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En 1966 Norris y Taylor (1), al revisar el
material acumulado en el Instituto de Pa-
tologia de las Fuerzas Armadas, Ilamaron
la atencién scbre la incidencia de pdlipos
vaginales en los que el estudio histolégico
revelaba zonas de franca atipicidad en el
estroma. Sefalaron la importancia de dis-
tinguir estas lesiones, cuya evolucion cli-
nica era benigna, de las lesicnes tipo sar-
coma botrioide o rabdomiosarcoma. Cinco
de 12 casos se presentaron en mujeres
gestantes, lo que insinuaba la relacién con
estimulos hormonales. Sin embargo, en
otros casos no se encontrd esta coinciden-
cia. El propdsito de este trabajo es pre-
sentar el caso de una mujer no gestante
en la que se encontré pdlipes en el cérvix
y endometrio de estructura similar a la
descrita por Norris y Taylor y con carac-
ter recidivante. No hemos encontrado la
descripcién de casos similares en la litera-
tura revisada.

PRESENTACION DEL CASO

El presente caso fue estudiado en el Hos-
pital Centro de Salud del Rimac. Se trata
de una paciente de 54 afios de edad que 4
meses antes de su ingreso habia sido aten-
dida en otro hospital por sangrade vaginal
post-menopéusico de dos afios. Después de
realizarle un examen ginecoldgico, le prac-
tican biopsia de cuello uterino y le extraen
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un pdlipo cervical, indicandoie £ ampollas
de Primodian Depot. El informe andtomo
patolégico dice ““Compatible con pélipo
cervical”, y en la descripcién de la lesién
no se menciona cambios atipicos. Cuatro
meses después, acude al Hospital del
Rimac por presentar una sintematologia
similar. La vagina al examen clinico es
amplia y estd cubierta por una secrecién
verdosa con escaso contenido hematico. En
el cuello uterino se aprecia una tumora-
cién pediculada, ulcerada, de 1 x 2 cm.
de didmetros mayores. El cuerpo uterino
es pequeho e involucionado. Se extirpa la
tumoracién de cuello y se toma biopsia de
endometrio. El aspecto macroscédpico del
tejido remitido era hemorrdgico con zonas
de necrosis. En el examen histolégico se
observa estructura de pdlipo endocervical
(Fig. 1) con hiperplasia difusa de las célu-
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las del estroma e hipertrofia de los nucleos
con moderado grado de hipercromatismo
(Fig. 2). Se logra contar hasta dos mitosis
por campo (10 x). El citoplasma de las
células es amplio, eosindéfilo y granular,
los extremos celulares son afilados. Cen
las coloraciones de rutina y cen las espe-
ciales no es posible observar estriaciones
transversales.

Quince dias después la paciente regresa
con las mismas molestias de su ingreso y
en el examen ginecoldgico le encuentran
nuevamente varios pdlipos cervicales y un
pélipo endometrial que son extraidos. En
el examen histolégico los pdlipos cervica-
les muestran cambios atipicos similares a
los descritos en el examen anterior (Fig.
3). El pélipo endometrial no muestra
caracteres atipicos y las gldndulas son de
modelo atrdéfico.

Semanas mas tarde la paciente reingresa
nuevamente por sangrado vaginal y un
nuevo examen ginecolégico permite ob-
servar presencia de numerosas masas de
aspecto polipoide, no obstante que en el
examen anterior se habia extraido todas
las lesiones poliposas visibles.

En vista de la evolucién de la paciente y
del informe histelégico en el que se re-
marca los cambios atipicos de las células
del estroma, se decide realizar una his-
terectomia total ampliada al tercio supe-
" rior de vagina y salpingooforectomia bila-
teral.
En el examen andtomo patolégico se en-
cuentra (Fig. 4) un Utero de 9 cm. de lon-
gitud, por 6.5 cms. de diametro transver-
sal en la regién del cuerpo. El cuello mide
3 x 3 cms. de didmetro y estd rodeado
por pequefio fragmento de vagina de 1 cm.
de longitud. Al corte el miometrio mide 1.5
cms. de espesor y cerca del nacimiento de
la trompa derecha hay una tumoracién in-
tramural de aspecto miomatoso que mide
1.5 cms. de didmetro mayor. El endome-
trio mide 0.2 cms. de espesor y presenta
en la regién del fondo dos formaciones
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polipoideas de amplia base de implanta-
cién, que miden 0.8 cms. y 0.4 cms. de
didmetros mayores. A nivel del endocér-
vix hay zonas de aspecto irregular y hemo-
rrégico que parece corresponder a la zona
de implantacién de los pélipos biopsiados
previamente. El resto del cuello asi como
el ovario y las trompas no muestran al-
teraciones macroscépicas.

En el examen histolégico de uno de los
pélipos endometriales se encuentra tam-
bién atipias estromales similares a las des-
critas en los de cuello. Los cortes seriados
tomados en la zona de implantacién de las
masas polipoideas del cérvix no permitie-
ron observar cambios atfpicos.

El diagndstico histolégico integral del ca-
so fue el de pdiipos pseudosarcomatosos
de la mucosa uterina endometrial y cer-
vical.



POLIPOS PSEUDOSARCOMATOSOS DE*“UTERO 53

Fig. 4

La eveolucién de la paciente fue favorable
y hasta la actualidad tanto la exploracién
clinica como radiolégica han sido nega-
tivas.

COMENTARIO

En el presente trabajo se relata el caso de
una paciente post-menopdusica en la que
el sintoma principal es el sangrado vaginal.
Al examen ginecolégico se le encuentra pé-
lipos cervicales y endometriales recidivan-
tes a corto plazo que al examen histoldgico
muestran marcados cambios atipicos de las
células del estroma que podrian confundir-
los con un Sarcoma Botrioides (1, 2, 3, 4)
del que sin embargo lo distinguimos por la
ausencia de estriacién transversal y de rab-
domioblastos, y la falta del “‘cambium

subepitelial” y de infiltracién del epitelio
de cubierta por células neopldsicas.

El nimero de mitosis (5, 6) por campo,
asi como la caracteristica recidivante de
la lesién no son suficientes para catalogar
a la lesién como un sarcoma en =zl sentido
estricto. El antecedente de administracion
hermonal tampoco parece tener relacién
con el desarrollo de cambios atipicos, por
cuanto el tipo de hermonas y la dosis no
concuerda con lo que se describe 2n casos
de atipias producidas por administracién
de hormonas tipo estrégeno-progesteronas
(7.

Nosotros pensamos que este tipo de lesio-
nes, al igual que las que describid Norris
y Taylor en pdlipos vaginales y en algunos
pdlipos cervicales y como las que se ha
descrito en otras partes del cuerpo y gue
reciben diferentes nombres tales como
Fasceitis nodular o Fibroxantomas atipi-
cos, podrian homologarse con lo que re-
presentan las displasias epiteliales 2n el
tracto genital. Sin embargo, la poca inci-
dencia con que las lesiones de tipo sarco-
matoso se presentan no permite por el
momento concluir sobre la evolucién vy el
prondstico en estos casos.

RESUMEN

Se presenta un caso de pdlipos pseudosar-
comatosos recidivantes de mucosa uterina
endometrial y cervical en una mujer post-
menopdusica. Se les diferencia de las le-
siones tipo sarcoma botricides o rabdo-
miosarcoma por la ausencia de estriaciéon
transversal y de rabdomioblastos, y la fal-
ta del “cambium subepitelial” y de infil-
tracién del epitelio de cubierta por célu-
las neopldsicas. Pensamos que este tipo de
lesiones podria representar lo que las dis-
plasias epiteliales en el cuello uterino. Sin
embargo, la baja incidencia con que éstas
se presentan no permite concluir por el
momento sobre su evolucién y pronéstico.
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