SARCOMAS DEL UTERO

Dr. ALFONSO GIAMPIETRO (*)

Traemos a considerocidn de los colegos peruanos 2 casos de sarcoma del
Otero, que tuvimos recientemente en la Clinica que dirije el Profesor J. J.
Crottogini y que nos honromos en pertenecer.

Este es un trabajo de la Clinica a la cual pertenecemos. Ademdas he-
mos tratade de recopilar los cosos de sarcoma que existen en nuestro medio
y aungue no sabemos si son todos, por lo menos sen aquellos que estan do-
cumentados, por estar publicodos para el conocimiento de los mismos.

Las caracteristicas que esie fumor presenta son:

— es menos frecuente que otros tumores malignos, por ejemplo el

epitelioma;

— se tiene dificultades pora poderie evidenciar en su inicio;

—- en general evoluciona répidornente;

— tiene localizacién en el cuerpe y en el cuelle del Utero;

— es de un prondstico muy severo, como lo demuestran las estadisti-
cas;

— vy el tratamiento es de poca efectividad.

HISTORIAS CLINICAS
E. M. P. de F. N¢ de Reg. 188.746 H. de Clinicas.
Edad: 52 anos Nac. ariental Raza: negra

Ingreso:  19-VII-1963.

Motivd de ingreso: dolor en fosa iliaco derecha y tumor abdominal en
crecimiento.

Antecedentes familiares: madre failecida por afeccién cardiaca. Esposc
e hijos sanos.

(*} Hospital de Clinicas. Prof. §.]. Crotogini. Montevideo - Urnguay,
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Antecedentes personales: estudiada en el Servicio de Colectividades —
aorta grande Hipertensa (23 de Mx.) teniendo trastornos de cefaleas, acufenos,
fosfenos y dolor precordial.

Antecedentes ginecolégicos: operada en el Hospital Pasteur por un
tumor del Utero [mioma) grande, del tamafo de una cabeza de adulto, hace
nueve meses.

Antecedentes obstétricos: 4 embarazos, 3 partos y puerperios norma-
les; hace 14 afos 1 aborto provocado.

ENFERMEDAD ACTUAL: hace ires meses empieza con dolor tipe pun-
tade ae media a una hora de duracién, que aparece en forma esporddica,
tocalizedo en F.I.D., muy intenso e irradiaoda en hipogastrio, siendo igual en
estos tres meses. No se acompafié de fenémenos asociados. Antes de empezar
esta puntada, unos 15 dias antes, habia notado dos tumoraciones en F.I. L
que refiere de lo siguiente manera: una tumoracién superior como un huevo
de galling, muy mévil y que no crece y otra tumoracién inferior, fija, sin limi-
tes y que estd gumentando,

EXAMEN: licido, apirética, estado general bueno. Mucosa bien colo-
readas. Masas musculares conservadas.

Bucofaringe, cuello, pleuropulmonar: sin particularidades.
Momas: péndulas. No hay nada de particuior. Axilas: s/p.
Abdomen: Inspeccién —

De pie — vientre prominente, en obus, irregular con algunas salien-
cias nitidas en el hemivientre inferior izquierdo. No existe circulacién colateral
impartante,

De decidbito -—— vientre deformado y asimétricc por formaciones polilo-
buladas que abarca hemivientre inferior y parte del superior. Cicatriz mediana
infraumbilical.

Palpacién —

Se aprecia una tumoracién abddédmine-péivica que ocupa parte del
hipocondrio izquierdo y epigastrio, ombos flancos, ambas fosas iliocas, re-
gidén -umbilical e hipogastrio; _ .

— de contornos irregulares, de forma groseramente redondeada, peo-
liciclica;

— de superficie irregular con ldbulos ¢ salientes del distinte tamofo;

— vy distinta consistencia, en parte sélida y en parte quistica;
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— de movilidad limitada e indolorg;
— no hay sensacién de onda liquida.

Percusion -—

Sonoridad peritumoral,
Fosas [umbares: libres.

EXAMEN GENITAL: vuiva sin particularidades. Vagina: termina en fon-
do ciego, eldstica, amplia. Se aprecia un elemento lobuloso a través de ella,
que corresponde a la parte inferior de la tumoracién descripta. Fondos dé
sacos ocupados por la fumoracidn.

Tacto rectal: se palpa a través de su pared el polo inferior de la tumo-
racién abdominal ya dscripta.

RESUMIENDO diremos: paciente de 52 afios, sometida hace 9 meses a
una histerectomia total con conservacién de anexos y que desde hace 8 meses
nota un aumento progresivo del vientre en el cual se palpan dos tumoracio-
nes, una de ellas crece rdpidamente.

No habia reperculido en su estado general, ni en el aparato urinario
ni en el digestivo.

Exdmenes cuxiliares:

Abreu — cardiomegalia; campos pulmonares: s/p.

Royos X -— opacidad pelviabdominal, guses en el colon.
Urolégico: orinas claras; citoscopia: s,/p.

Citologia no se observon oncocitos; Papanicolaau grado .

Orina — sin particularidades,

Hemograma — 3.600.000 GIl. Rojos 10.100G!. Blancos.
84 % Hemoglobina,

Sangria — 1 min.  Coagulacién — 10 min.

Wasseicmann, Kahn y VDRL — negativos.

Urea — 0.45 grs.
Clicemia — 1.08 grs.

OPERACION:

Ci-ru[cno — Dr. A. Ciampietro Ayudantes — Dra. R. Ferndndez
Pte. Bergalli.

Incisién mediana infra y supraumbilical siguiendo la incisidn anterior.
Al abrir el peritoneo se encuentran tumoracones multiples adheridas al intes-
tino, epiplén y pared de vejiga.
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Se resuelve exiroer lo mds que se pueda, debido a las adherencias
que presenta, pudiendo extraerlo cosi en totulidad.

Como la paciente no estaba en buenas condiciones y a pedide del
anestesista se resuelva terminar la operacién lo mas répide posible.

Cierre del peritoneo y la pared por planos.

La aspiracién efectuada durante la operacidn dié 900 cc. de sangre,
sin contor la masa tumoral,

Se pasaron 1.350 c¢¢. de sangre y se cantinuard después.

Anatomia Pafolégica:
Dra. Perla Mamdn — 29 de julio de 1963.

Se reciben mdltiples formaciones palinodulares, aigunas parcialmente
encapsuladas, que van de 7 x 3.5 cms. hasta 27 x 20 cms.; que pesan en
totalidad 5700 grs.; de color blanquecino-rosade, con areas hemorrdgicas,
dilaceradas y necrosados sobre todo en la tumoracién mayor.

Se observan ademés muiltiples elementos vasculares con cantenido he-
mético coagulado y sin cobgulos.

S. N. Toledo Correqa.

En los 3 fragmentos examinados se ohserva una proliferacidén celular
atipica con abundantes figuras de mitosis, nizleos moanstrugsos y forma en
general fusiforme de los elementos celuiares.

Los elementos celulares tienen la morfologia de dispesicion arquitectu-
ral formando haces tal como lo hacen las fibras musculares.

Hay zonas de marcada maduracidén o diferenciacion fibrocelular muscu-
lar. Extensas zonas de trombaosis vasculares y necrosis tumoral.

Se trata de uno siembra peritoneal por leiomiosarcoma de proboble
origen uferino.

RESUMEN:

52 anos, nueve meses dantes del ingreso operada de histerectomia total
con conservocién de anexos. A los tres meses de la mismo oumenta su vien-
tre, creckimiento répido sin repercusion.

EVOLUCION:  25-VIl-1963.

Evoiucién mala. Desmejoramiento del estado general. Ascitis. Cague-
ixa, falleciendo unos 5 meses después de la operacidn.
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Hemos tratada de obtener daotos de la operacidn anterior y del estudio
histoidgico de la pieza que habia sido catalogada come que se trataba de
un mioma.

Esto no ho sida posible. No hay documentaciér del examen andiomo-
pato'dgico, a pesar de nuestras bldsquedas,

No dejomos de comprender la importancia que esto tiene en la evo-
fucién de esta enferma; ademds lo es para la catalogacién del origen inicial
de esta difusién sarcomatosa.

L M. N? de Reg. 190.087 M. de Ciinicas.
Edad: 62 afos Nac.: oriental Raza: blanca
Ingrese:  17-VIII-1963,

Motivo de ingreso: por tumoracién abdominal y dolor.
Antecedentes familiares: sin importancia.

Antecedentes personales: apendicectomia en 1945; dispepsia hepato-
vesicular; disnea de esfuerzo; palpitacionas,

Antecedentes ohsiétricos: no tuvo embarazos.
Antecedentes ginecolégicos: sin particularidades.

ENFERMEDAD ACTUAL: desde el ano 1961 tiene discretas molestias

locatizadas en F.II., notando una tumorocidn grande, de superficie, lizo dura,
fija, no dolorosa. Nota fuego ge esta tumoracién aumenta répidamente, Apa-
rece dolor en F.ll. irradiade a la regidén umbilical. Mas tarde aparece un

dolor tipo puntada que irradia al muslo del mismo lado. No tuvo genitorra-
gias ni flujo.

EXAMEN: paciente locida, apirética, delgada y con decoloracién de
piel y mucosas.

Mamas: hipertroficas,

Abdomen: deformado por una gruesa tumoracidn que ocupa précco-
mente todo el abdomen, redondeada, de superficie lisq, de consistencia irre-
gu'ar, feniendo partes mds firmes y otras mas quisticas. Duele algo o la pal-
pacidn.

EXAMEN GENITAL: vulva atréfica. vagina acortada. Cuelle no se pue-
de visualizar y el cverpo uterine no se individualiza en esa tumoracién abdo-
minal que es lobulada. '
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Tacte rectal: no da mayores datos.

-

Ex&imenes auxiliares:

Cardiovascular — elecirocardiograma: s/p.

Urolégico — sin particularidades,

Hemograma — 3.400.00 GIl. Rojos 4.300 Gi. Blancos 62% Hb.

Eritrosedimentacién: 65 la 12 hora.

Orina — normal.,

Estudio radiolégico — RX simple de abdomen: opacidad, homogenesis des.
plaza el intestino, ampella rectal a derecha, colon
hacia arriba y afuera.

Citologia — no se ven células atipicas. Frotis airéfico.
Papanicolaou grado |,
Pte. Bergalli.
OPERACION:
Cirujano -— Dr. A. Ciampietro Ayudante — Dra. A, Laurino.

Incisién supra e infra umbilical. Abierto el peritoneo se encuentran for-
maciones de consistencia sdlida, ce superficie irregular con abollonaduras, muy
frable. Una forma cuerpo con el Utero otra ocupa el abdomen superior y la
tercera estd en el Douglas,

Se efectGa una histerectamia fotal con anexectomia bilateral.

Se deja Celfoam y dos mechas en el lecho pelviana. No se puede ex-
firpar totalmente la masa pélvica, quedando algo en la zona parametrial
derecha.

Aspacto macroscopico de estas formociones es de sarcoma probable-
mente de origen uterino,

Post-operatorio: relativamente bueno inmediate y mediato. Se repo-
ne de io anemia vy,

El 16-1X-1963 se da el alta con confrol en Policknica, para continuar
su tratamiento.

Anatomia Patolégica:

Dr. N. Toiedo Correa.

Tumoracién pelvi-abdominal.  Crecimientc abdominal desde hace 6
meses. Histerectomia total con anexectomia bilateral.

Son tres gruesas masas tumorales y ofras pequefas, nadulares. Pesan
4.400 grs. en total. La masa mayor forma cuerpo can el Utero. Se reconoce
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EVOLUCION:

Se ha seguido posteriormente a esta pociente, can vigilancia clinica y
colpocitologia, tactandose en el parametrio una masa firme, indolora, fija. La
citologia muestra un Papanicolaou grado |.

Después de cambiar ideas con el Prof. Frangella [Radidlogo) previa la
aplicacién de actinoterapia, se resueive efectuar Di-Cloren (mostaza nitroge-
nada) uno 4 o 5 dias y aplicaciones de Telecobaitoterapia péivica.

La misma se realiza, haciendo una serie. Es bien tolerada per la pa-
ciente.

Se sigue el contro! en la Policlinica, estando la paciente con un apa-
rente buen estado general, pere la tumoracién persiste, sin daiores ni males-
tias.

Se continuard vigilando, haciendo exdmenes clinicos periddicos, exd-
menes de oring, sangre y citolegia seriada.

12-V]-1964 Vimos a la paciente; adn continda bien; pero la tumefac-
cién persiste, sin dolores ni mayores molesfias.

E.C.C. N° de Reg 165.552 H. de Clinicas.
Edad: 59 afios Nac.  oriental Roza:  blanca
Motivo de ingreso: distensién abdominal progresiva.

Antecedentes fomiliares: madre sano; padre fallecide per congestién
pulmonar; hermana sang; cinco hijos sanos.

Antecedentes personales: afecciones eruptives de la infancia.
Antecedentes ginecolégicos: sin particularidades.
Antecedentes sexuales: sin particularidades.

Antecedentes obstétricos: 6 embarazos, 4 de término, partos y puer-
perias normales; 1 complicado; 1 aborto espontdneo.

Antecedentes mensfruales: mencrauia a loz 13 afies, tipo 3,30, Me-
nopausia hace 12 anfos,

ENFERMEDAD ACTUAL: desde hace 4 afos tumoracidn ovalada en hipo-
gastrio, pequena e indolora. Aumenta progresivamente; pero en estos UOltimes
tres meses ha aumentado répidamente haciéndose dolorosa. Hace dos meses
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astenia, anorexia, odelgazamiento, Descle entonces también edemas de los
miembros inferiores.

Transite urinario: sin particularidades.

Constipaciéon hace tres meses.

EXAMEN: ldcida, apirética, mol estado general, Algo deshidratada
{signo de Nivedum). Pizal y mucosas palidas. Pérdidas de las mascs musculares.

Bucofaringe: lengua seca. Faltan piezas dentarias.
Regionzs cervicales: adenopatius cervicales paguenas.
Mamas: pequefas,

Abdomen: Inspeccién — piel brillante y libre, cen varicocidades super-
ficiales. Circulacidn colateral aumentada. Cicatriz umbilical desplazada. Ede-
ma super-pobkico. Deformado y distendido por una gran tumoracidn intra-akb-
doiminal que ocupa cusi todo el abdomen; del tamafo grosero de un emba-
razo de 8 meses; redondeado con una proiongacidn hacia el lado izquierdo.

Consistencia sélida y quistica por secfores; muy poco mévil en sentido
lateral, fija en sentido wvertical,

Edema de los miembros inferiores.

EXAMEN GENITAL: Monte de Venus edematoso. Pliegues inguino-crura-
ies: s p. Vulva: edema de grandes labios. Labios menores, clitoris, y capuchédn:
s p. Vagina: amplia, pequeno nédule del tamofio de un garbonzo de fa pa-
red posterior. Fondo de saco anterior; es muy profundo y en la pared del mis-
mo retro-pubica se alcanza a tocar el Otero mévil discretamente, Fondo de
saco posterior: ocupado por una tumoeracién de aspecto quisiico, fija, indolo-
ra, que forma cuerpo con la tumeracidn abdominal,

Sangre discretamente, no se puede individualizar el cuerpo del Otero.

Examen vaginal con valvas: en cara posterior al nivel de la tumora-
¢idn antes descripto, no se abservan modificaciones de la pared vaginal. No
es posible visualizar el cuelic debido al desplazamiento del mismo.

RESUMEN: 59 anos, mal estado general,
Del punto de vista funcional: aumento brusco de la tumo-

racion desde hace 4 meses.

Dei punto de vista fisica: tumoracidn abdominal quistica, solida. Pe-
quenas genitorragias.



VoLusies X SARCOMAS DEL UTERO 95

Ntmrre 1

DIAGNOSTICO CLINICO: probable tumoracién maligna de ovario.
Conducta: exdmenes de rutina. Intervencién sin demora.

Exdmnes auxiliares:
Radiografia de térox: ambos diafragmas ascendidos. Opacidad basal del lado
izquierdo. Aorta ensanchada y con calcificocidn de las paredes.
Examen cordiaco: electrocordiograma, dentro de las limites normales

Examen de songre: Hemograma — Gl. Rojos 3.540.000

Gl. Blancos  6.800
Hb, 0.62

Wassermann y Kahn: negativos.

Eirtrasedimentacién: 19 hara 55.

Urea: 0.35 grs.

Claroglobular: 2.66 o/ 00,

Clare plasmatica: 3.58 o/o0

Indice: 9.75

Tiempo de coogulucién 9 min.

Tiempo de sangria 2 min.

Prateinemia: una de 7.25; otra de 5.40.

Examen de orina: normal.

OPERACION:

Cirujano: Prof. Crottogini Ayudantes: Dra. R. Ferndndez.
Anestesista: Dr. Christie.
Operacidén propuesta: Laparatomia,

Operacién realizada; HISTERECTOMIA TOTAL CON ANEXECTOMIA BILA-
TERAL {ruptura de los quistes intraperitaneales).

Mediana infraumbilical y radeande el ambligo hacia arriba unos 10
cms. Se comprueba la presencia de una gran tumoracién mediana que so
identifica con el tera, de un tamafio semejante o un embarazo de 4 & 5 me-
ses. Hacia atriba e izquierda tumaracidon gquistica de ovaria izquierdo que
despliega, el mesosigmoide; por detrds del Otero y hacia la derecha se en-
cuentra otra tumoracién del ovario derecho.

Lo tumoracién izquierda se adhiere intensamente al mesosigmoide y lo
comprime parcialmente. Ambas uréferes se hallan dilatades por encima.

Se libera con gran dificuliad, abriéndose ambos quistes con las mo-
niobras de despegamienta.
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Se hace histerectomia total con extirpacidén de ambas masas quisticas,
no pudiéndose reconocer mada mds que la frompa derecha.

Se coloca mecha veginal desde la cavidad abdominal, que queda por
encima de fa colocada previamente en vagina. Se sutura una brecha del me-
sosigmoide. Se extirpa un ganglio pequefo en este meso que se envia a
anatomia Patoldgica.

Hemostasis correcta.

Exploracidon: no hay ninguna infiltracidn ni metdastasis.

Drenaje en cigarrillo en Douglas,

Abierfos los fumores quisticos se aprecian brotes excrecentes friables.

EVOLUCION POST-OPERATORIA: con aigunas alternativas de distension
y trasfornos urinarios.

Por indicacién del Prof. Crottogini se hace una exploracién radioldgica
del drbo! urinario. No da ninguna cosa que llame la atencidn,

El estado general es reguiar, a pesar que mejora paulativamente.

Posteriormente aparecen adenapatias inguinaies, motive por el cual
se le hace cobaltoterapia.

ALTA el 28-111-1962 para ser seguida en la Policlinica, donde se la
ha estado vigilande, pero el estado es malo.

INFORME ANATOMO-PATOLOGICO:
Br. N. Toledo Correa.

Macroscopio: Pieza de histerectomia total con ambos anexos, el de-
recho viene separado. El Otero con ei anexo izquierdo pesa 1.400 grs. y mi-
de 17 x 9.5 c¢ms. Es un Utero globuloso, observandese una excrecencia po-
liposa ropo-negruzca que sale por el arificio cervical,

Al corte longitudinal se observa que lo covidad uterina estd ocupada
por una gruesa masa tumoral que se exterioriza por el cuello en forma de
péiipo. Dicha masa tumoral blanquecina opaca en general, pero muestra di-
versas zonas de aspecto brillante alternando con otras opacas. Es un tumor
blanduzco, en partes con aspecto de sarcema y en partes con ospecto de car-
cinoma. Hay zonas del tumor que estdn reblandecidas y en la zona boja cer-
vical muestra hemorragia y trombos, El tumor muestra una grosera forma ovoi-
dea rodeada por micmetrio a que infiltra decididamente. El miometrio esta
elongade e hipertrofico. En la pared lateral izquierda del Utero se observa que
el tumor invade bastante el miometrio, observdndose ademds que el anexo
izquierdo esta adherids ol Utero en dicho zona.

El anexo izquierdo muestra un tumor ovdrico quistico, ya seccionado
por el cirvjano, Mide unos 12 x 6 x 3 cms. y en su superficie interna hay
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dreas con vegetaciones papilores blonquecinos y sélidas. Dicho tumor quis-
tico odhiere al miometrio del lado correspondiente. Hay adherencias fibro
adiposas en la superficie externa del tumor quistico y algin raro foquito
blonquecino externo.

El anexo derecho como ya se dijo muestra un tumor ovdrice quistico
que ha venido por separado por rozones de técnica operatoria. Ha sido abier-
to y sus medidas ahora son muy aleatorias pues la pieza estd replegoda.
Muestro vegetaciones papilares intraquisticas similares o las del izquierde,
pero menos masas sélidas.

Se tomé parc histologia una serie de fragmentos que comprende préac-
ticamente toda la circunferencia y porcién central del tumor uterine (9 frag-
mentos). Se tomdé un frugmento de la zona de adherencia Utero-ovdarica iz-
quierda. Se tomaron fragmentos dei tumor ovdrico izquierdo y del derecho.
Ademds se hizo histologia de un pequefio ganglio linfatico enviado y ro-
tulado como procedente del meso-sigmoide.

Microscepia: se ha hecho un estudic ampliado de este caso, con abun-
dante material histolégica y con diversas técnicas micfoscépicas (de colora-
c:an), con el fin de identificar los componentes del tumor uterino; las de am-
bos tumecres ovdarices y !u posible relacién entre los neoplasmas utering vy
ovdrico izquierdo.

Se puede concluir:

1} El dtero presento un tumor mixto maligno de origen mesodérmico.
Estéd constituido por tejidos miltiples tumorales, conjuntivos, muscular liso y
muscular estriado, asi como tejido cartilagineso y &4seo. Luego presenta te-
jidos epiteliales glanduiar y pavimentoso también atipicos.

El tumor ftiene compenentes sarcomatosos intrincados con  elementos
corcinomatosos [carcing-sarcoma) pero la muliiplicidad de tejidos de estirpe
meso-dérmica y especiaimente la presencia de rabdomioblastos obligan a eti-
guetarlo como tumor mixte mesodérmico maligno.

2] Ambos tumores ovdricos tienen estrustura de cistocarcinoma papi-
lar sin exteriorizacién probada {intracapsular).

3} No hay penetracién del tumor ovérice izquierdo en el miometrio,
ni del uterino en la pared quistica ovdrica.

Los tumores ovéricos y uterine son independientes y estructuralmente
diferentes.

4] No hay metdastasis en el ganglio linfético del meso vecino.
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CONSIDERACIONES

En el trabajo de! Dr. Pedro Tost publicade en los “Anales de Gineco-
tocologia de la Cdtedra del Prof. Juan J. Crotfogini”, Afo I, Tomo |, 1963,
pdg. 223, se puede leer: que habian sido estudiados 3 casos de sarcoma
en la Clinica que dirige el Prof. Dr. M. Rodriguez Lopez; 2 casos privados del
Prof. Crottogini y 3 casos motivo de ese trabajo, del archivo de la Clinica en
el primer quinquenio de su funcionamiento.

Por lo tante hasta ese momento eran 8 casos. Hay una cita en ese
mismo trabajo de 1 caso del Dr. Luis D. Bottaro de un sarcoma a localizacidn
cervical [afio 1943}, Ya serian 9 cosos.

Nosotros aportamos 2 cosas mds de sarcoma del Utero, como se pue-
de ver en las historias relatadas y un carcino-sarcoma también de la Clinica
del Prof. Crottogini y 6 cases mds del Laboratorio privado del Profesor Mau-
tone, al cual le agradecemos su colaboracién.

Ademds tenemos 1 caso privade del cual leeremos el informe.

TOTAL son: 18 casos y 1 carcino-sarcoma.
HISTORI A CLINICA

M. J. Matricula: 42.076 Edad: 48 aros.
Ingreso: 6-1V-1962.

Presentd amenorrea de & meses. No tiene manifestaciones funcionales.
Soltera y sin hijos.

Examen: presenta un tumor abdominal, firme e indoloro.
DIAGNOSTICO CLINICO: miomatosis uterina.

OPERACION: histerectomia total. Apendicectomia.
Radiografia: opacidad difusa pelvi-abdominal.

ANATOMIA PATOLOGICA:
Dra. Seliba Piovano de Lista,

Macroscopia: (tero miomatosos, con aspecto madrepdrico. 900 grs. de
peso. Color grisdceo rojizo, blando. Se secciona en cortes seriados y se ven
en el centro de esta masa, necrosis y reblandecimiento. En la periferia de la
masa  estan infiltradas por sangre y solo es posible reconocer a veces sl
musculo uterino.

Microscopia: en los preparados obtenidos de dreas distintas dentro de
la pieza, fue posible recanocer muisculo de la pared uterina. No se reconoce
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cavidad, ni mucoso, que estaba necrosodo. Hay infiltracién tumoral irregulor
de cardcter sarcomatoso, {fibro-sarcomatoso].

OTROS DATOS: esta paciente pasd mucho tiempo sin venir al control
chinico y para completar tratamiento.

Fue vista en junio de 1964 con lesiones multiples, ascitis y pésimo es-
tado general.

A propésito de estos casos clinicos hemos querido hacer aigunas con-
sideraciones procticas que debe tener presente el clinico para pensar méas en
el sarcoma a localizacién uterino, gque por si, se presenta con paca frecuencia.

Hemos confeccionade los siguientes cuadros de diversos autores, don-
de podemos apreciar la relaliva frecuencia que eilos presentan.

CUHADRO XN+

FRECUENCIA DEL SARCOMA UTERINGO CON RELACION
A OTROS TUMORES MALIGNOS

Autores Promedio
Crawford ... ... ... ... .. ... ... ... ... 2.6 Y%
Finn ... ... ... ... ... 33 9%
Fenton . 35 %,
McFarlane . .. 2.5 ¢,
Novak ... 43 9
Webh ... 1.8 @,
Smith 1.1 9%
Thomton ... 1.3 %
Barrows ... ... ... ... ... ... ... 7.7 %
Tost (de la Cl. Prof. Crottogini) ... 2.7 %%

Como hemos visto el porcenlaje del sarcoma uterino con relacidn a
otros tumores malignos oscila alrededor de un 3% como promedio. En ge-
neral las estadisticas son variabies y de pocos casos.

Teniendo en cuenta la relacién con el carcinoma:

Evans cita 1 caso en 40
Veit cita 1
Kimbrough 1 caso en 30
Fraenkel 1 caso en 27

caso en 37

La frecuencia del sarcama uterino en relacidon con los miamas del Ute-
ro se puede ver en el Cuadro N* 2.
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CUADRO

N» 2

Marzo 1963
Ginee. v Oesr,

Autares

Albrecht ... ... ... ... ... ...

Ahumada ... ... ... .0 L0 L oL L

Barrows ...

Corscaden y Singh ... ... ... ... ... ... ...
Davis, Howe y French ... ... ... ... ... ...

Evans ... ... ...
Fenton y Burk ...

Geist ... ... ... ... L

Kardash ... ... ... ...
Kimbrough ...

Langstadt v Javert ... ... ... ... ... ... ...

Langstadt y Javert ...

Mayer ... ... oo Ll oL

McFarlane ... R

Murray y Wetzner ...

Novak ... e

Proper y Simpson ... ... ... ...
Przylora ... ... e e e
Randall

Warner ...

Webb ...

Williams ... ... ... ... ... ...

Vogt ... ... .

Tost {de la Cl. Prof. Crottogini)

Porceatajes

3 %
2 %
0.65 %
0,13 %
0.69 %
05 a2 9%
0.39 %
.33 %
030 9%
480 9%
0.48 %
076 9%
0.4 %
0.77 Yo
1 —2 9%
0.81 %
.36 %
1,52 %
6 %
1 %
019 %
2.0 %
.76 %
026 %
0.4t %
05 9%

INCIDENCIA DEL SARCOMA EN RELACION CON LOS MIOMAS

LOCALIZACION

Podemos decir que la cifra promedial oscila entre 0.5 y 1%.

La localizacién del sarcomo puede hacerse en el cuerpo del Otero o en

el cuello. Segin Pignad en una serie de 399 casos correspondian 325 para el
cuerpo y 74 en el cuello. Aare en 44 casos de sarcoma hubo localizacién
uterina en 37 casos; correspondian 7 casos al cuello del Utero. Y de estos 7
casos 5 fueron tipo racimoso y 2 fipa uiceroso.

En los casos que presentamos ninguno era del cuello del Utero,
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EDAD

La mayor frecuencia es alrededor de los 40 a los 50 afos; pudiéndose
ver en mujeres jAvenes y en nifias, como en mujeres de mucha edad. Ver
Cuadro N7 3.

CUADRO N 3

EDAD
Autores Promedios
Aaro ... ... .. L L0 oo oo L 50 afios
Brea v Surian ... ... ... ... ... ... ... 400 — 50,
Chang, Melin, Vellios, Castinean, Huber ... 49
Danforth ... ... ... ... ... . . .. 3 — 69
Fenton y Burk ... ... ... ... ... ... .. 40
Herman y Barrows ... ... ... ... ... ... 49
Langstadt y Javert ... ... ... ... ... ... 4,
Lépez Escobar y Mclean ... ... ... ... HY — 49,
Przylora ... ... ... ... ... ... ... ... 42,
Webb ... ... . ... 40 —069
Williams ... ... ... ... ... o0 L L @ — 49

Los cosos clinicos que preseniamos tenian 52, 59 y 62 anfoes.
ANATOMIA  PATOLOGICA

No vamos a entrar en la anatomia pateolégica histolégica de estos
tumeores [mostraremos |Gminas), pero creemos que debemos destacar los ele-
mentos de orden prdctica que inferesan al clinice, cuando estd en presencia
de lesiones sospechosas de malignidod, para el manejo de las mismas.

Teniendo en cuenta ademds que el dicgnéstico es generalmente ope-
ratorio en un gran nimero de casos.

Su aspecto es variable, ya en su forma, tamafio, consistencia como
caloracién.

Pueden existir infiliraciones nemorrdagicas, neciobiosis, liquefaccién,
pseudo quistes.

A veces es firme, otros es muy friable.

Su alteracién puede ser circunscripta o difusa.

El miometrio se infiltra o se acerca al peritonea o la mucosa, a veces
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hace efracciéon a través dei peritoneo, como en uno de los casas presentados
por Tost; ¢ en la mucosa. En los Ultimos el legrodo bidpsico puede ponerlo
de manifiesto. También en el interior de un mioma puede sufrir la alteracién
sarcomatosa, siendo en la mayoria de los cosos.

Creemos y osi procedemos durante la intervencién, una vez extirpada
lo pieza operatoria, debo ser ésta abierta, paro ver su aspecto. Esto en mu-
chos cosos determina la ampliacién operatoria.

En la localizacién cervical se puede presentor en forma racimosa, poli-
poidea (sorcomo botroide) o en forma ulcerosa.

Se le ha comparade a la mola vesiculor. Este diagnéstico puede ser
efectuado por la clinica, que la anatemia potoldgica confirmord,

Hay vorios clasificaciones sobre sarcoma. Nosotros seguimos la cia-
sificacién de Ahumada, Sammartino y Arrighi v en honor de los autores la
transcribimos.

CLASIFICACION ADOPTADA PCOR AHUMADA, SAMMARTINO Y ARRIGHI

A)  Sarcomas del endometrio.

17 Primitrvos del miomeirio.

SARCOMAS‘DEL Ay on un mioma.
CUELLO DEL < b)Y en un islote

LUTERO By Sarcomas del miemetrio < intramural  de

o . P
2* Secundarios endometriosis.

¢} en un adeno-
micma,

A) Sarcomas de la mucosa (endecervicales).

1" Primtivos.

SARCOMAS DEL

a) en um mioma.

CUERPO DEL < by en un islote
UTERO B) Sarcomas del miocervix < de endocervi-
2¢  Secundariv: < CO8is.

() en un adeno-
mioma,
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CLASIFICACION ADOPTADA POR AHUMADA, SAMMARTING Y ARRIGHI

Combinado el crilerio histogenético v el morfolddico.

I Inmaduro o mioglobocelular.

Mioblastégeno o miocelular < Semimaduro o miofusocelular.
I Madure o miotipico,
SARCOMAS
DIFERENCIADOS< I Inmadure o fibroglobocelular.
Fibroblastdgeno o fibrofusecelular << Semimadure o fibrofusocelular,
I Maduro.

Angiobldstico, mixoblastico, linfobldstico, histiocitario.

Globocelular

Fusocelular

INDIFERENCIADQS
SARCOMAS Polimorfocelular
Gipgantocelular

SINTOMATOLOGIA

Es de destacar que la sintomalologia de esta afeccién na es especifica,
por lo tanto hay dificultad para ponerlo en evidencia, especialmente en su
iniciacién,

Pueden presentarse un grupo de sintomas que aparecen en un gran
numero de afecciones genifales, ya sean ellas benignas o malignas,

De ahi que G. Lépez y Mc Lean digan: los sintomas pueden .dividirse
en 3 categorias, segin la patogenia.

A)  Sintomas que traducen la existencia del tumor intramural de desa-
rrollo mas o menos rdpido pero respeta la mucosa o el peritoneo uterino.

B) Sintomas que se traducen por la invasién del endomertio o el
parametrio.

C) Sintomas debidas a una complicacian local (hemoarragia, necrosis,
infeccidn):

Sintomas generales. Los sintomas generales son tardios. Ellos se pue-
den manifestar por: desmejoramiento del estado general, anorexia, astenia,
depresidn, pérdida de fuerza, adelgazamiento, anemia progresiva, estado to-
xi-infeccioso, llegando a la caquexia.
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Cita Veit y Albrecht que la caquexia fue la sintema primordial en per-
sanas portadoras de sarcama uterina complelamente asintematica,  (esto es
excepcionail.

Genera'mente llegan a esta después de haber presentada las sintamas
antes mencianados. -

Sintomas locales. Se puede manifestar por hemorragia, fluje, dalor,
sintoma de compresién, aumento progresivo y rapids del tumor,

Hoblando de la metrorragia, Ahumada y coloboradores dice que se
observa en mas de la mitad de los casos, pudiendo ser de variable intensi-
dad y segin Novak ésta puede estar ausente cuando ei endometric no esta
lesionado.

La hemorragia es mas ruvidosa, mds llamativa cuando la afeccidén asien-
ta en el endometrio o lo infiltra inmediatamente.

Sih emborgo no tene una traduccidn especial del sarcoma.

El flujo que puede ser seroso, purulenio, fétide, sancso a veces con
restos de esfacele, es menos llamative que la hemorrogia.

El dolor es un sintoma tardio y varia de intensidad cuando en ge-
neral comprime ¢ infiltra los tejidos nerviosos. 1

Sintomas de compresién. Estos se manifiestan de manera variable se-
gin las visceras o los plexos venoso o nervioso que compriman. Asi tendre-
mos sintomas urinarios o intestinales {muche menos), edemas dolores por com-
presidn nerviosa, etc,

Cuando la localizacidén es cervical o endocervical puede presentar los
mismos sintomas; perc se objetiviza mds tempranamente y se hace visible
al examen fisico.

Al examen fisico puede apreciarse el Utero engrosado de volumen o
la presencia de tumores miomatosos gue producen irregularidad del mismo;
a veces con modificaciones en la consistencia, otras veces sin llamar nadg la
atencién,

Cuondo hay una lesién en el endometrio o en el endocervix puede a
veces exteriorizarse al nivel del orificio externo del cuello.

DIAGNOSTICO

Diagnéstico dificil. Sintomatologia comin o otras entidades ginecolé-
gicas mas frecuentes; por lo tanto la dificultad pora hacer el diagnéstico es
mayor.

En aigunos cosos es imposible porque siempie hay que pensar en lo
mas frecuente y después plantear lo posibilidad de lo méas raro.
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En los formas en que el proceso tumoral es a marcha lenta, sin sinto-
matologia coracteristica, el diogndstico se hard posteriormente con el estudio
del tumor,

En cambio en las formos que toman la cavidad uterina, la posibiiidad
de su existencia se focilita; siempre que se piense en el sarcoma.

Hoce pensor en un proceso maligno el crecimiento rapido del Utero en
una mujer en el pericdo menopdusico o post-menopdusico;

— la existencia de hemorrogios, la blandura del mismo, la aparicion
de dolores desproporcionodos con el tamano del tumor;

— la aparicion del desmejoramiento del estado general, la anorexia,
pérdida de peso, astenio, etc;

— lo existencia de ascitis;

— lo oporicién rapida de un tumor uterino cuondo ha sido extirpado
anteriormente un mioma, llevan a pensar en él.

Hemos dicho que todo esto nos lleva oi diagnéstico de tumor molig-
no; pero dada ia poca frecuencia del sarcoma y la existencia mayor del epi-
telioma, en la gran mayoria de los casos se piensa en éste dltimo.

Sin embargo debemos insistir que se debe pensar mds en el sarcoma,
que generalmente se olvida por los medios clinicos, y tener en cuenta los mé-
todos auxiliares.

En los casos que aparezen anfes de la menopousia, el diagndstico de
crecimiento répido hace plantear e! diagnéstico de gravidez, sin descartar o
posibilidad del tumor maligno.

Cuando el sarcoma asienta en el cuello uterino o se extericriza en él,
conociendo el aspecto macroscépico del mismo, se llega con grandes posibi-
lidades al diagnéstico de sarcoma.

Ademds se tendrd la confirmacién clinica por el estudio andtomo pa-
tolbgico.

Serd mas dificil el diagnéstico en los casos circunscriptos, que en
oquellos que estdn mds extendidos; y entre los circunscriptos aquellos que
asientan en un tumor rmiomatoso,

Debemos afadir y aunque esto parezca banal, toda pieza obtenida
ya sea quirGrgicamente, por raspado o que se expulse espontdneamente, de-
be ser estudiada hisioldgicamente.

Es de buena técnica abrir la pieza operatoria una vez extirpada, antes

de terminar la intervencién, pensando en la existencia de un tumor maligno
y asi evitaremos serios errores.
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Con este ilegaremos més frecuentemente al diogndstico de lo lesién
que nos ocupd.

Los medios auxiliares son la CITOLOGIA y la BIOPSIA.

LA CITOLOGIA — es un elemento a tener en cuenta para la bisqueda
del proceso moligno aunque no hay nada especifico para el sarcoma. Puede
darnos la existencia del cortejo neoplasice; esto hace que busquemos en pri-
mer término el epitelioma del dtero por ser mds frecuente, en segundo tér-
mino e! sarcoma.

LA BIOPSIA — con &l estudio histolégico nos confirma en aquelios ca-
sos que hay infiltrocién endometrial o saliencia de lo lesién en la cavidad
utering.

PROPAGACION

Diremos solamente dos paiabras sabre la prepagacidn del tumor.

Se admite que este tumor cuando mds indiferenciade y menos madu-
ro es, tanto mas rapida serd su evolucién y por lo tante més precoz son sus
metdstasis.

Otro dato a destacar es en las formas maduras existe un crecimiento
expansivo y destructivo; en las menos maduras el desarrollo ademds de ser
expansive es también en parte infiltrante.

Las vias de propagacién son: la mdas importante es la venosa, pero
pueden tomar las otras, especialmente la linfatica, teniende en cuenta esto,
seguir la conducta terapéutica.

Como ya dijimos al hablar de los sintomas, puede haber la infiltra-
cidon de los parametrios, la compresién de las visceras en la pelvis o fuera
de ellas y extenderse o distancia, dande una generalizacién del proceso.

PRONOSTICO

Segin Veit evoluciona en 2 6 3 afios a partir de la iniciacidn de los
sintamas.

A veces es de marcha mas rapida aumentando su gravedad segin su
localizacidn en el miometrio.

Hemos confeccionada el siguiente cuadro del Prondstico en 5 anos
de sobrevida, tiempo que se da de duracidn clinica a pesar que en algunos
casos es mds tardia.
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CUADRO N+ 4

PRONOSTICO

5 aries de sobrevida.

Brea, Surian ... ... ... ... ... oo e .. 25 al 40%;
Crawford y Tucker ... ... ... ... ... ... ... 296 Y%
Fenton ¥ Burk ... ... ... ... ... ... .. 36 %%
Finn ... ... . o i e e 21 °h
Kimbrough ... ... ... ... ... ... ... ... 34 %,
McFarlane ... ... ... 296 %
Novak y Anderson ... ... ... ... ... ... o %
Randall ... ... ... ... ... ... ... ... 3t A
Schiffer, Mackes v Woife ... ... ... ... ... 19 9%
Thernton ... ... ... ... . 8 o
Wilkkams ... ... ... .. o e e e . 15 Y

Como hemos visto por el cuadro presentado, ne llega al 40% la so-
brevida de estas pacientes, siendo para la mayoria del 25% de promedio.

TRATAMIENTO

El tratamiento del sarcoma uterino es quirdrgico. En este los autores
estan de acuerdo, salvo cuando las candiciones de la paciente no la permi-
tan o el proceso este muy avanzado.

¢Qué cirugia? Par supuesta debe ser una cirugia radical.

De esta cirugia radical debe darse preferencia a la operacién de
Wertheim can célula-linfadenectomia.

Sin embarga en el mayor numero de casos esta intervencidn no se
realiza par el estado de la paciente.

Ademds como el piedaminio de la vig de prapagacién del sarcoma
es la via sanguinea, se considera que na es necesario realizar una aperacién
tan amplia.

Sin embarga, camo lo sostiene Ahumoda y calabarodores, debe darse
preferencia a este tipa de operacidn.

La ‘mayaria de las veces, se realiza unu caipahisterectomia total can
anexectamia bilateral.

Desde ya debemos decir que la histerectomia sub-total no debe rea-
lizarse,

Es decir que la cirugio del sarcoma del Utera cualquiera sea su foca-
lizacidn, es la extirpacidn del pracesa maligna cuanda éste estd lacalizada.
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El tratamiento actinico se aplica en las siguientes condiciones:

— cuando es inoperable por razonas técnicas o por la gran exfensién
de la lesién;

—en pacientes de edad avanzada y en precarias condiciones generales;

— cuando ia cirugia no ha podido ser radical;

— en casos de recidivas;

— o como complements de la cirugia.

Respecto a esto debemas decir que los radidlagos no estan todos de
acuerdo en hacer actinoterapia en este tipe de tumor y bosan su aplicacidn
en la histologia del mismao.

Hay ciertos tipos de sarcomas que son muy resistentes a las radiaciones.

Hoy se emplea con mdés fracuencia la Cobaltoterapia o el Betatrédn.
Aun no se pueden sacar conclusiones definitivas.

En una de nuestras observaciones se le hizo odemds de cirugia, ca-
baltoterapia. El estado general persiste relativamente bien; pero el proceso del
parametrio persiste casi en las mismas condiciones,

Lo terapéutica con citostdticos es un tratamienta coodyuvante del do-
lor. 5in embargo pareceria que dado antes de la actinaterapia haria de mor-
diente a las radiaciones.

Aln ésto estd en observacién y na se pueden sacar conclusiones.

Hasta el mamento resumimos el tratamiento de la siguiente manera:

— siempre que sea posible quirdrgico, completado con actinoterapia
especialmente con cobaltoterapia;

— vy asociandola o citostaticos que pueden ser dados antes de iniciar
el tratamiento actinico o posteriormente;

— lo que hemnos visto hocer es mostaza nitrogenada [Di Cloren).

Y para terminar con el tratamiento diremos que el sorcoma es un matl
tumar para la conduccién terapéutica, Los resultados son exiguas.

CONCLUSIONES

A} Hemos reunidc los cusos que existen en nuestro medio que han
estade a nhuestro alcance.

B} Creemos que deben existir muchos cosos mds que no se estudian
y que pasan desapercibidos o no se confirma el diagnsético de sarcoma,

C} El diagndstico de sarcoma es difial:

—— por no tener sintomas propias;
—— por pensdar poco en él;
— y por ser poco frecuente,
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D} Todo tumor miomatosa que evoluciona en la menopausia debe
hacer pensar en la transformacién maligna.

E} La citologia es conveniente realizarla porque nos orienta a la ma-
lignidad del procese an estudio.

F) El estudio por raspado uterino o par biopsia del cuello, es obli-
gatorio realizarlo en aquellos casos de localizacidn endometrial o cervical.

G) Creemos que es de buena técnica abrir la pieza operotoria duran-
te el acto quirlrgico, antes de terminar la operccién para ver si existe un
proceso de aspecto maligno.

El diagnéstico de sarcoma muy frecuentemente se hace en el octo ope-
ratorio,

H) Aunque parezca banal toda pieza operatoria o material recogi-
do por legrado uterine o biopsia de cuelle, 0 mismo si es expulsada espon-
tdneamente debe ser estudiada histoldégicamente.

Il El tratomiento de eleccion es el guirdrgico, salve contraindicacio-
nes generales de la paciente o porque técnicamente es inoperable.

J} Lo actinoterapia es coadyuvante del tratamiento quirdrgico o se
emplea en los casos que estdn fuera de la cirugia.

K] El tratamiento quirlrgico, actinico y con citostaticos estd en en-
soyos, no pudiéndose aun sacar conclusiones; en nuestro medio.
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