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I.— INTRODUCCION

La finalidad de este trabajo es dar a conocer una fraccién
del estado de la patologia de nuestro medio; gran cantidad de
areas de la medicina guatemalteca estdn en espera de que
estudiantes de la profesion o profesionales se dediquen a
ordenar y dar a conocer los numerosos elementos, que de ser
estudiados y analizados nos permitirfan una mejor comprension
de las causas de morbilidad y mortalidad en el ambito
nacional; ademas, podria orientarse en mejor forma las técnicas
diagndsticas, técnicas de tratamiento y establecerse
acertadamente los diagnosticos diferenciales,

Son pocos los profesionales que después conservan el
deseo de la investigacion y dar a conocer sus anotaciones de
observaciones hechas a lo largo de la vida profesional, esto mas
bien se observa en el medio hospitalario y en muy escasas
especialidades donde es indispensable el registro cuidadoso de
cada uno de los casos que son estudiados,

La mayor parte de las veces, tenemos que recurrir a la
literatura de otros paises para formarnos una idea del estado
de ciertas enfermedades, esto es ineludible pero es lamentable
no poseer registros adecuados, propios, que nos permitan en
realidad establecer comparaciones a la hora de revisar los
reportes realizados en otros lugares.

La elaboracion de tesis, algunas veces, son verdaderos
medios de dar a conocer la patologia guatemalteca y es por
ello que debe orientarse en mejor forma la elaboracién de
estos trabajos.

En un afan de colaboracién se ha elaborado el presente
trabajo, el cual fue posible debido a la ayuda de los
departamentos de Ginecologfa y Patologia del hospital general
“San Juan de Dios”.



'IL.— OBJETIVOS

El presente trabajo tiene por objeto reportar 17 casos de
neoplasias malignas mesenquimétl’cas del ttero Idlagnostlcac_losl
en los departamentos de Patologia y Ginecologia del hospita
general “San Juan de Dios” de Guatemala.

Ademis, se relacionan los resultados obtenidos con los
reportados en otras series, pretendiendo dar una idea
comparativa acerca de la incidencia y frecuencia de estas

neoplasias malignas.

HoI.— MATERIAL Y METODOS

¢ analizaron los tumores uterinos extirpados durante el
lapsoscomprendido del lo. de enero de 1961 al 30 de abril de
1973. Se encontraron 17 casos de neoplasias malignas
mesenquimaticas del Gtero. Para cllo fue necesario revisar los
informes histopatoldgicos tanto de biopsias como de piezas
quirrgicas de los departamentos de fatologla y Ginecologia
del hospital general “‘San Juan de Dios” de Guatemala.

Las caracteristicas anatomoclinicas fueron muy leCI‘SF’J.S,
de las cuales se tabularon edad, pa.ridagl, .smtomzftglogm,
hallazgos de examen ginecologico, dlagnospc'os clliuco. v
post-operatorio, tratamiento, estudio hlstopatologlcq de la pll'eza
operatoria y prondstico. En los casos que fue posible loca }(ziar
a las pacientes, se les hizo Hegar al ho_splta.l y fueron somenla,s
a evaluacibn clinica; ademis se revisaron cada uno de los
historiales clinicos.

IV.— NEOPLASMAS MALIGNOS MESEN QUIMATICOS DEL
UTERO

Los tumores malignos mesenquimiticos uterinos
comprenden un grupo de neoplasias que se originan en el
Utero derivados ya sea de la transformacion maligna de un
leiomioma, de las células del estroma endometrial y restos
mullerianos, o a partir de los otros componentes histologicos
del miometrio. Su capacidad de invadir y dar metastisis a
estructuras vecinas o lejanas es elevada.

V.-~ NOMENCLATURA Y CLASIFICACION:

Se han propuesto varias clasificaciones de los sarcomas
uterinos pero ninguna ha sido aceptada universalmente. Estas
clasificaciones han sido realizadas tomando en consideracién
distintos parimetros o con propositos diferentes y a ello se
debe la falta de unformidad de criterio. Owa dificultad estriba
en el gran nimero de patrones histolagicos de estos tumores,
lo que a veces dificulta separarlos e individualizarlos,

La clasificacion mds aceptada es la de Ober (13) la cual
s¢ menciona a continuacion acompanada de los porcentajes de
sarcomas encontrados en las publicaciones de Aaro y col. (1)

TABLA 1
TUMORES MALIGNOS MESENQUIMATICOS DEL UTERO
CLASIFICACION DE ACUERDO CON OBER (3)

1.  Leiomiosarcoma.................... e 59.3 o/o

2. Sarcoma mesenquimatoso
a) Sarcoma endometrial
b) Rabdomiosarcoma
¢} Carcinosarcoma
d) Carcinosarcoma y otros elementos heterologos

~ Sarcoma vascular :

" Linfomas ..............
Sarcomas no clasificados
Sarcomas metastaticos
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Los sarcomas uterinos muchas veces presentan un
problema diagnostico; la cantidad de nombres para el mismo
tumor hacen dificil relacionar los datos diagnosticos y
terapéuticos, es por ello que Kempson y col. (7) en una
revision de los sarcomas uterinos del hospital Barnes en St
Luis Missouri proponen una modificacién de la clasificacion c!e
Ober, la cual es considerada por estos autores como mas
detallada para fines de diagnostico.

TABLA 2
CLASIFICACION DE LOS SARCOMAS UTERINO
SEGUN KEMPSON Y COL. (7}
r Sarcomas Puros - .
A, Homologos Puros:

Leiomiosarcoma:

Sarcoma del estroma del endometrio

Miosis endclinfatica del estroma (Este tumor fue benigne en estas
series, pero ha sido clasificado como sarcoma debide a gue se han
reportadc recurrencias y metastasis)

4 Angiosarcoma

5. Fibrosarcoma

lal ol

I Sarcomas Mixtos

1. Mixto homblogo
2. Mixto heterdlogo
Sarcomas mixtos heterdlogos con o sin elementos homologos.

EI  Tumores Mixtos Millerianos Malgines (tumores mixtos mesodérmicos)

1, Tumer Maligno Mixto Miillefiang, tipo homélogo Carcinoma més
leiomiosarcoma, sarcoma del estroma o fibrosarcoma o mezcla de
estos sarcomas.

2. Tumor maligne mixto Milleriano, tipo heterblogo, Carcinoma mas
sarcoma heterdlogo con o sin sarcoma homélogo.

v Sarcoma Inclasificado

v Linfoma Maligno

Esta clasificacion (modificacién de la de Ober) separa los
sarcomas de acuerdo al nimero y tipos de tejidos presentes en
el tumor, reconocidos como diferentes. Los sarcomas puros

contienen un solo elemento sarcomatoso reconocido, mientras
los tumores mixtos contienen dos o mas clementos malignos
diferentes. '

Las células malignas en los tumores homologos son
morfologicamente reconocidas como derivados  del tejido
mesenquimatoso  normalmente presente en el dtero. Los
tumores heterblogos contienen células ajenas a las estructuras
mesenquimdticas normalmente presentes en el fdtero. tales
como hueso, misculo estriado o cartilago. Por esta razén un
sarcoma puro homélogo estd compuesto por un solo tipo de
células semecjantes al tejido mesenquimatico encontrado en el
atero normal, tal como misculo liso en un leiomiosarcoma
puro. Un tumor heterdlogo puro contiene un solo tipo de
sarcoma heterdlogo ejemplo rabdomjosarcoma del ttero. Fl
sarcoma mixto contiene células tumorales que tienen
diferenciacion entre al menos dos diferentes tipos de sarcomas
homélogo o heterdlogo sin evidencia de elementos epiteliales.
Ejemplos podrian ser sarcomas  conteniendo mezclas de
leiomiosarcomas y sarcomas del estroma o.sarcoma del estroma
y rabdomiosarcomas, '

El tumor mixto milleriano maligno contiene células de un
carcinoma y de un sarcoma mixto - juntos. El carcinoma
indiferenciado o cualquier mezcla de estos y €l componente
sarcomatoso puede ser puro o mixto, homélogo o heterdlogo.
Nunca hay evidencia de tejidos ectodérmicos o endodérmicos
como los encontrados en los teratomas. Aunque este grupo de
tumores se designa muchas veces como tumores mixtos
mesodérmicos, el término histogenético mejor es: Tumores
Mixtos Miillerianos malignos. )

Desde ¢l punto de vista de su nomenclatura los sarcomas
puros, homdlogos o heterdlogos, deben ser designados por sus
nombres familiares, tales como leiomiosarcoma, ‘sarcoma del
estroma o rabdomiosarcoma. Los sarcomas mixtos sin
carcinoma son designados como sarcomas mixtos, tipo
homélogo o tumor maligno mixto miilleriano, tipo heterdlogo,
dependiendo de la diferenciacion del tejido sarcomatoso. Casi
todos los sarcomas uterinos en general contiénen areas en lis
cugles las células malignas son indiferenciadas, muchas veces

o ST

BiaLIOTECA

ez,

g
[
T
[~ ]
7




con un patron “tipo fibrosarcoma”. Estas dreas no deben
interpretarse como fibrosarcoma a menos que el criterio
diagnostico de este tumor esté presente. Muchos sarcomas
estin compuestos primariamente de células indiferenciadas y
muchas secciones deben ser examinadas para encontrar areas
diagnosticas. Reacciones histoquimicas son muchas veces
necesarias para proveer diferenciacion del tejido maligno. A
pesar de que hayan sido cnteramente seccionados y tefidos,
muchos sarcomas del fitero estin compuestos enteramente por
tejido tumoral tan pobremente diferenciado como para
desdeiiar clasificacion. Tratar de clasificar este tipo de tumores
no tiene un proposito 0tl y ellos deben designarse como
“sarcomas inclasificados”. La mayoria de los sarcomas uterinos
son leiomiosarcomas. tumores malignos mixtos milllerianos o
sarcomas del estroma. Otros tipos neopldsicos se encuentran
raramente. '

Kempson y col. (7) sugieren que todos aquellos términos
confusos, tales como carcionosarcoma o. sarcoma botrioides
deben ser descartados. Sarcoma botrioides es un término
clinico para tumores semejantes a racimos de uva y no debe
usarse morfoloégicamente. Muchos de los sarcomas botrioides en
nifias son rabdomiosarcomas embrionarios y en los adultos
usualmente son tumores malignos mixtos millerianos.

VI— FACTORES ETIOLOGICOS:

La paridad no se considera como factor importante. En la
serie de Aaro y col. (1), 22 pacientes de 105 casos estudiados
fueron nuliparas. Algunos autores han reportado una relacion
entre las irradiaciones por hemotragias uterinas y la aparicion
de leiomiosarcoma. Mac Farlane (12), informa que un 9.3 o/o
de las pacientes con sarcoma uterino habian tenido en el
periodo de la menopausia una irradiacion. por hemorragia
uterina. En la serie de Aaro y col. (1), el porcentaje de
sarcomas post-radiacion fue de 6.5 o/o. Actualmente se usa
menos las irradiaciones como tratamiento de las hemorragias

uterinas en la menopausia y como consecuencia ha disminuido
la frecuencia de los sarcomas uterinos. Para algunos autores
puede ser esa la causa, sin embargo, otros consideran la
posibilidad que sea pura coincidencia, porque no han
encontrado variacion en la incidencia de estas neoplasias entre
las pacientes que han recibido irradiacién.

También se ha considerado como un carcinogenético el
hiperestrogenismo. En la tabla No. 3 se hace un resumen de
los diferentes agentes etiologicos considerados en algunas series.

TABLA 3
COMPARACION DE FACTORES ETIOLOGICOS
SEGUN REPORTES DE DIVERSOS AUTORES

Nuliparidad . - Irradiacién Hiperestrogenismo
No. vasos ofo No. casos ofc_ Mo, Casos  ofo
Aaro y Col. {1) 22 20.9 6 6.5 No se menciona
Bulletin de la Fede-
ration des Scociétes
De Gyne'colegie et
D'obstétrique de
Langue Francaige -
(9 3 28.8 2 44. 5 6.4
Ginecologia y Obste-
tricia de México
{6) 1 10,0 - 0 0.0 0 Q.0
Christopherson WM No se menciona 2 1.3 No se menciona
%)
Hospital General

San Juan de Dios 1 5.8 0 0.0 0 0.0

VII.— FRECUENCIA

La frecuencia delos tumores malignos mesenquimiticos del
Utero es variable, dependiendo, como ya se menciond, del
criterio utilizado para la clasificacion de estos tumores. Asi
Cohen y Cravota reportan el 0.7 o/o y Finn informa un 0.15
o/o ambos porcentajes de todas las neoplasias ginecologicas. A’




manera de ilustracion se mencionan otros porcentajes, siempre
en relacion a todos los tumores del utero; en la serie de
Ginecologfa y Obstetricia de México (6) 1.3 a 5.5 o/o; segln
Bossart y col. (3) 0.10 o/o; Randall reporto de 2.04 o/o al
6.3 o/o de todos los tumores uterinos malignos.

La tabla No. 4 es una ilustracion acerca de la frecuencia
de los sarcomas uterinos en relacibn con otros tumores
malignos del utero.

TABLA 4
FRECUENCIA DE SARCOMAS DEL CUERPO UTERINO
EN RELACION CON OTROS TUMORES MALIGNOS  DEL

MISMO
Geisler (1896) . ... .. et 1 o/o
Novak y Anderson (1937) ....... ... .. ... ... ..... 4.5 o/lo
Goldberger (1941) ... .. ... ... ... . L. 3.5 ofo
Randall (1943) ..................civienee......80 0/0
Mac Farlane (1950} . .. . ... ... . .. .. ... 3.5 olo
Danforth (1950) .. ... . ... . . e 5.5 o/o
Welch (1950) . ... ... ... . . 4.6 ofo
Rossert (1955) .. oot e 3.2 o/o
Chanford v Tucker (1959F ... ... ... ... ... .. 2.6 o/o

La tabla No. 5 nos ilustra acerca de la incidencia relativa
de los sarcomas uterinos segiin los reportes de varios autores.

TABLA 5
INCIDENCIA RELATIVA DE DIFERENTES TIPOS DE
SARCOMAS DEL UTERO SEGUN VARIOS AUTORES

AUTORES Randatl Mac Finn Webb Total
1943 Farlane 1950

Leiomiosarcoma 26 31 18 22 97
a) Primario: 19 4 2 7
b) Secundario: 7 27 16 13

Sarcoma del estroma
del endometric 10 4 13 7 34

La tabla No. 6 muestra la incidencia de los tipos de
sarcomas del fitero encontrados en el hospital general “San
Juan de Dios” del lo. de enero de 1961 al 30 de abril de

1973.

TABLA 6
SARCOMAS DEL UTERO ENCONTRADOS EN
EL HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”
DEL 1o0. DE ENERO DE 1961 AL 30 DE ABRIL DE 1973

No. casos Porcentaje Total
Leiomiosarcoma i3 76.4 13
a) Primario 6
b} Secundario 7
Sarcoma del Estroma -
del endometrio 2 11.7 2
Sarcoma Mixto
Mulleriano 2 11.7 2

En el caso particular de los leiomiosarcomas es muy
dificl de decir si el sarcoma se ha desarrollado sobre un
mioma preexistente (leiomiosarcoma secundario) o si el
sarcoma se ha originado de novo, (3). Algunos autores han.
encontrado una relacién entre leiomiosarcoma con miomas €n

Y
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piezas quir(irgicas que oscila entre 50 0/o a 78 o/o (10).

El indice de degeneracién sarcomatosa de los miomas es
de 0.13 o/o a 0.56 ofo (8, 13), y este indice alcanza hasta un
10 o/o en ciertas series segin Bossart (3), esto se debe 2 que,
histolégicamente, se puede tomar un mioma benigno muy
celular por un sarcoma de células espinosas.

VIII.— TECNICAS DIAGNOSTICAS

Los exdmenes de rutina no permiten mas que
excepcionalmente hacer el diagnéstico de sarcoma uterino. Los
frotes citologicos servicovaginales o de aspiracién o lavado de
la cavidad uterina pueden, poner en evidencia las células
monstruosas y orientar el diagnostico. White y Col. en un
teporte de 540.000 frotes cervicovaginales hicieron el
diagnostico de sarcoma 29 veces. Las biopsias tienen afin mejor
valor. En la serie de Bossart (3) de 12,500 biopsias se hizo un
diagnostico positivo en un 0.18 o/o de los casos.

En una serie de 45 casos (9) no pudo hacerse el
diagnostico antes de la intervencibn mis que en 17 casos.
Algunos autores consideran posible un margen positivo mayor
si para toda metrorragia se hace un curetaje explorador antes
de operar (atn si el examen clinico o histerografico de la
nocion de un fibroma o de un céncer del endometrio). De
todas formas todos aquellos sarcomas que se desarrollan
exclusivamente intramurales o subserosos escapan a la
deteccién por biopsia. '

En una publicacién de 153 casos estudiados, Christopher-
son (5) encontrd que 29 de los tumores malignos de los cuales
tenia buena documentacidbn de su localizacion, la distribucién
fue asi: cuello uterino, 1 caso; cuerpo del fitero: submucosos
6 casos, intramurales 19 casos y subserosos 3 casos.

En todos los casos el diagnbstico de sarcoma uterino sc
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realiza con el examen histopatologico post-operatorio. Todas
las técnicas Unicamente inducen a sospechar la lesion pero
pocas veces puede obtenerse la certeza de clla. En la tabla 7
se relacionan los diagnosticos clinicos y post-operatorios de lg
serie encontrada en el hospital general “San Juan de Dios
comparandola con otras series reportadas.

TABLA 7
TUMORES MESENQUIMATICOS DEL UTERO
DIAGNOSTICOS
Leiomio Sarcoma del Sarcoma Angiosarcoma
sarcoma estroma en— Mixto Miille-
dometrio riano
Bulletin de la Fe-
deration des
Sociétes De
Gyne’cologie et
D’obstétrique de
Langue Francaise
(9)
Dx. Clthico 17 0 0 0
Dx. Post-op. 22 0 0 0
Errores Dx. 6 0 [} o
Ginecologia y
Obstetricia de
México
(6)
Dx. clinico 0 0 0 o
Dx. Post-cp. 8 1 [} 0
Errores Dx. g 0 0 0
Hospital Gral.
San Juan de Dios - '
Dx. Clinico 2 1 0 0
Dx. Post-op. 11 1 2 1
Errores Dx., 0 0 0 0

IX.— FORMAS ANATOMOPATOLOGICAS

La clasificacion de sarcoma uterno es hecha por algunos
) . 2.
autores de acuerdo con sus caracteristicas histologicas, otros
prefieren, hacerla por sus particularidades clinicas.
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Se admite que los sarcomas uterinos pueden provenir de
elementos miogénicos; de las células endoteliales de los vasos,
del estroma del endometrio, cllos son entonces originarios del
miometrio, del endometrio, de los vasos sanguineos y de los
miomas. Que una lesion sea catalogada como leiomiosarcoma
(originario de miisculo liso) o fibrosarcoma (proveniente dc
una variedad de tejido conjuntivo), tene por el momento un
interés puramente histolégico y académico, sin valor para el
pronostico que es reservado de todas formas.

X.— CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Para separar los leiomiomas de los leiomiosarcomas
ademas de peculiaridades inherentes a las células neopldsicas
como son plemorfismo, células gigantes, atipismo, el niimero
de mitosis ha sido considerado, por algunos autores, como el
criterio  histologico mias confiable para diferenciar estas dos
neoplasias. (1, 2, 7, 15); otros investigadores no estin de
acuerdo, (11, 14). Debido a las controversias, el niimero de
mitosis, no ha sido aceptado por la generalidad de autores
como el mejor criterio. Taylor y Norris (15) y Aaro y Col. (1,
2) estin de acuerdo en que el niimero de mitosis es una base
aceptable para separar los leiomiomas de los leiomiosarcomas.
Otros autores toman como base el plemorfismo, invasién v la
presencia de células gigantes como criterio mas aceptable.

Corsacaden y Stout (4) opinan que la recurrencia o metas
tasis, o ambos, son la inica evidencia de malignidad.

Tumores con 5 mitosis por 10 campos de alto poder
(HPF) son considerados benignos; los que poseen un nimero
de mitosis mas alto son clasificados como malignos. La
dificultad para clasificar los tumores como malignos o benignos
se encuentra al estudiar tumores con cuentas mitbticas en los
limites de agrupamiento.
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XI.— PRONOSTICO

. El niimero de mitosis ha sido considerado el factor mas
importante para predecir el pronodstico al igual que en el
criterio diagnostico, v como en €l también hay controversia.

XII— RESULTADOS DE LA SERIE QUE SE REPORTA

Se encontraron 17 tumores malignos mesenquimaticos del
utero, de ellos: 13 son leiomiosarcomas, 2 sarcomas del
estroma del endometrio y 2 sarcomas mixtos millerianos.

Para su estudio se hizo un analisis de los siguientes
pardmetros: edad, paridad, sintomatologia, historia
gineco-obstétrica, hallazgos del examen ginecologico, hallazgos
de examen histopatologico de la pieza operatoria, diagnosticos
clinico y post-operatorio, tratamiento y pronostico.

A.- Edad:

La edad de las pacientes con diagnostico de tumores
malignos mensequimaticos del Gtero de nuestra serie oscild
entre 20 y 66 afios, siendo la edad promedio de 44.8; de las
pacientes con diagnéstico de leiomiosarcoma la menor fue de
30 afios y la mayor de 66 anos, el promedio corresponde a
45.4. ‘

Las pacientes mds jovenes, 20 y 25 ailos respectivamente
fue a quienes se les hizo el diagnédstico de sarcoma mixto
Milleriano. La edad de las pacientes con diagnostico de
sarcoma mixto Maulleriano. La edad de las pacientes con
diagnostico de sarcoma del estroma del endometrio fue de 62
y 65 afios respectivamente.

- . _ s _ . ‘
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B.- Historia Gineco-obstétrica:

La historia ginceco-obstétrica de las pacientes con
leiomiosarcoma se ilustra en la Tabla No. 8.

TABLA 8
NEQOPLASMAS MALIGNOS MESENQUIMATICOS DEL UTERO
LEIOMIOSARCOMA
HISTORIA GINECQO-OBSTETRICA

Edad Menar- Gestas  Partos Abortos Meno-

quia pausia
30 15 1 0 1 —
33 14 4 4 0 -
35 ? 0 0 0 —
36 13 8 6 2 —
38 15 10 7 3 -
40 T3 7 T4 3 —
40 ? ? ? P —
42 16 3 3 0 —
55 15 10 10 0 45
55 11 1 1 0 51
57 ? ? ? ? ?
64 15 4 4 0 45
66 ? ? ? ? 45

Como puede apreciarse, aproximadamente el 60 ofo de las
pacientes fueron grandes multiparas con historia de uno o mais
abortos en un 30 ofo de nuestros casos. Cudtro de las
pacientes eran post-menopdusicas.

15

C.- Signos y Sintomas de Casos con Leiomiosarcoma:

Los sintomas y signos de las pacientes que se les hizo
diagnostico de lelomiosarcoma que motivaron la consulta
fueron variables tanto en el tipo como en la duracién. La
tabla No. 9 los ilustra en forma precisa.

TABLA 9
NEOPLASMAS MALIGNOS MESENQUIMATICOS
DEL UTERO LEIOMIOSARCOMA
SINTOMAS Y SIGNOS: DURACION EN MESES

Sintomas y laé 6al2 Masdel2 Total
Signos Meses  Meses  Meses Casos
Masa Abdominal 6 1 1 8
Hemorragia 5 2 - 7
Dolor tipo ' —

colico 1 3 1 5
Polimenorrea 1 — — 1
Dismenorrea — — 2 2
Fiebre -1 — — 1

El sintoma y signo mis frecuente fue la presencia de
masa palpable. El interesante hacer notar que en la mayor
parte de los casos la masa fue palpada por la paciente. Siete
pacientes consultaron por hemorragia vaginal de duracion
variable. En cinco pacientes hubo historia de colicos,

El examen ginecolégico reveld la presencia de masa Gnica
en el cuerpo del Gtero en tres casos y un Gtero multinodular

en dos pacientes. En el resto, se desconocen los resultados del
examen ginecologico debido 2 que no fueron anotados.

D:-  Hallazgos Anatomo-patologicos:

La apariencia macroscopica del tero, envuelto por
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leiomiosarcoma en los casos, por nosotros estudiados fue
extremadamente variada. Todos los neoplasmas se encontraron
en el cuerpo del atero. En algunos se presentd en la forma de
un nodulo solitario, indistinguible macroscopicamente de un
leiomioma. En otros se observdo un aumento de tamafo
uniforme del cuerpo del Otero debido a una infiltracion difusa
del miometrio.

En siete casos, el (tero se hallaba marcadamente
distorcionado por la presencia de miltiples leiomiomas. -Los
leiomiosarcomas de nuestra serie fueron clasificados en
primarios y secundarios segin se originaban o no en un
leilomioma preexistente.

La superficie de corte de los leiomiosarcomas fue
igualmente variada, en ocasiones esta era indistinguible de la de
un leiomioma, aunque usualmente habian areas que parecian
atipicas, estas se encontraron generalmente en la porcion
central, pero en ocasiones en la periferia. Dichas dreas hacian
protrusion por encima del tejido circunvecino, tenfan la
caracteristica de un leiomioma de variados colores que iban del
amarillo pasando por el rosado al gris. El tumor era
frecuentemente vascularizado y de limites poco definidos. En
cualquiera de estos tumores las areas sarcomatosas se
presentaron como necroticas, hemorragicas y algunas veces con
formacion de pequefios quistes.

E.- Descripcion Microscopica:

La apariencia microscopica de los leiomiosarcomas en
nuestros casos fue similar a la de los sarcomas en general. La
célula constituyente fue generalmente fusiforme, redonda con o
sin células gigantes y con abundantes figuras de mitosis tipicas
o atipicas.

F.- Tratamiento:

Las trece pacientes con diagnostico de leiomiosarcoma
fuerontratadasen orden de frecuencia en la siguiente forma:
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4~ Histerectomia abdominal total ........... ... .. oot 7

b.- ~ Histerectomia abdominal total con salpin-go-oforectomia

bilateral . . ... ... ... .. ... e cvea.. 3
c-  Histerectomia abdominal total con salpin-go-oforectomia

derecha. . .. ...... ... ... e R |
d.- Histerectomia subtotal ................ e . |

En una de las pacientes, tratadas en el hospital de
Amatitlin, no fue posible localizar el historial clinico. En las
12 pacientes restantes, el necoplasma se hallaba coElfma:do al
{itero, sin evidencia de implantaciones pélvicas o metastasis,

G.- Sarcoma Mixto Milleriano y Sarcoma del Estroma del Endo-
metrio: (2 casos respectivamente)

Es interesante hacer notar que las dos pacientes con
diagnéstico de sarcoma mixto mulleriano representa, al igual
que otro caso con el mismo diagnostico observado en el
hospital Roosevelt, una rareza. Este tipo de -.neoplasm_a}s se ha
descrito frecuentemente en los dos extremos de la vida, por
debajo de los cinco afios de edad como sarcoma botricides y
en la 6a. decada de la vida, El sarcoma del estroma del
endometrio también constituye una rareza. En la tabla No. 10
se muestra la historia gineco-obstétrica de las cuatro pacientes
con este tipo de neoplasias. :
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TABLA 10
NEOPLASMAS MALIGNOS MESENQUIMATICOS DEL UTERO
Y SARCOMA DEL ESTROMA DEL ENDOMETRIO

Historia Gineco-Obstétrica
Edad Menar- Gestas Partos Abortos Meno-

qufa pausia

Sarcoma

Mixto 20 afios 7 ? ? ? -
Miilleria

no ' 25 afios 14 2 2 (] -
Sarcoma

del

Estroma 62 afios 12 6 6 0 40
Endometrio 65 aifios ? ? ? ? ?

Los antecedentes obstétricos que aparecen con
interrogacion no fueron anotados en el historial clinico.

La paciente de 20 afios de edad consultd por hemorragia
Vaginal de 15 dfas de evolucion. El examen fisico fue
esencialmente negativo, excepto por Gtero aumentado de
tamanio y blando. Se efectuo legrado estableciéndose el
diagnostico, cfectuandose luego histerectomia abdominal total.
El neoplasma se hallaba confinado al ttero sin evidencia de
implantes en cavidad pélvica o metastasis.

El examen anatomopatolégico revelé un fitero aumentado
de tamano, midiendo el cuerpo 10x8.5 cms., la serosa y el
miometrio de aspecto normal. La cavidad se hallaba ocupada
por una masa polipoide de 9x6 cms. El cuello muestra una
cervicitis erosiva. Histologicamente: el neoplasma mostré un
estroma sarcomatoso con abundantes células gigantes con
evidencia de estriaciones longitudinales y transversales en el
citoplasma.
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La otra paciente con diagndstico de sarcoma mixto
Miilleriano, tiene 25 afios de edad, caso tratado en el hospital
nacional “Santa Elena” Santa Cruz del Quiché, consulté por
hemorragia vaginal de 2 afios de evolucion. El examen fisico
reportd astenia, adinamia y palidez; ¢l examen ginecologico se
encontro un cervix endurecido y aumentado de tamafio, en el
orificio cervical sc observd masa de aspecto papilomatoso que
sangra al menor contacto. Se hizo biopsia de la lesion con lo
cual se establecio el diagndstico y luego se efectud
laparotomia. exploradora, el Gtero de aspecto congestionado,
aumentado dos veces su tamafio normal, el resto de estructuras
pélvicas, tales como: paramétrios y anexos se encontraron
normales. Se practico histerectomia abdominal total.

La paciente con diagnostico de sarcoma del estroma del
endometrio de 65 afios de edad, ingres6 con historia de
hemorragia vaginal de 3 meses de evolucion. El examen fisico
general fue esencialmente negativo excepto por signos de
malnutricion cronica del adulto. A la paciente se le efectud
legrado de la cavidad uterina habiéndose hecho un diagnostico
anatomopatologico de sarcoma del estroma del endometrio.

La paciente tuvo una histerectomia abdominal total; el
examen anatomopatologico del cuerpo del Gtero reveld
aumento de tamano, midiendo. 12x10x8 cms., al corte
seriado el neoplasma es blancogrisaceo con areas de hemorragia
y necrosis. El miometrio y el cuello uterino de aspecto
normal. El diagnostico histologico inicial de este neoplasma fue
confirmado como sarcoma del estroma del endometrio.

El otro caso de sarcoma del estroma del endometrio,
paciente de 62 afios de edad, consulté por hemorragia vaginal
de ‘un afio de evolucion. El examen fisico fue negativo
esencialmente; en el examen ginecologico se encontrd (tero
aumentado de tamafio, supetficie irregular, consistencia dura.
Fondo de saco derecho ocupado por masas dificiles de limitar.

El diagnostico se establecid por estudio histopatoldgico
de un legrado diagnostico, el cual se informd como sarcoma
del estroma del endometrio. 'Se efectud histerectomia -
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abdominal total con salpingo-oforectomia bilateral.
H- Promostico:

De las pacientes con diagnostico de leiomiosarcoma
estan’ vivas y aparentementc : en buenas condiciones
Gnicamente cuatro a los 5, 3, 2 y 1 afios respectivamente,
después de haber sido tratadas. Una paciente falleci6 dos afios
después del wratamiento, desconociendo la causa de muerte en
vista de que no fue realizada la autopsia. En ocho pacientes se
desconoce su estado actual ya que no fue posible localizarlas
debido a dirrecciones inexactas; una de estas pacientes
reingresd 6 meses después de haberse hecho el diagnostico, por
masa palpable en el hipocondrio derecho. El informe de
anatomia patologica se¢ reportd como leiomiosarcoma
metastatico al higado.

Una de las pacientes con diagnostico de sarcoma mixto
miilleriano vive aparentemente en buenas condiciones 3 meses
después del tratamiento, la otra paciente no fue posible
localizarla.

Las pacientes con diagnobstico de sarcoma del estroma del
endometrio se encuentran vivas y aparentemente en buenas
condiciones a los 6 meses y 1 afio después de haber sido
tratadas.

XIIT CONCLUSIONES

L- Los 17 casos de neoplasias malignas mesenquimaticos
del Gtero que se presentan son las primeras informadas
en nuestro pais.

II.- Los datos niimeticos de frecuencia son similares a los
encontrados en otros trabajos.

III.-

V.-

VI.-

VII.-

VIII.

IX-

II.-

HI.-

21

. +
Las neoplasias malignas mesenquimaticas del utero se

presentan con mayor frecuencia en pacientes entre la
4a. y 6a. decada de la vida.

La edad promedio de las pacientes fue de 44.8 y
corresponde a las halladas por otros autores.

Los sintomas y signos mas frecuentes fueron la
presencia de masa palpable y hemorragia vaginal

Las técnicas diagnésticas constituyen una gula para
sospechar la lesion.

El nimero de neoplasias hubiera sido mayor,
posiblemente, si se hubieran revisado otros hospitales.

uimiticas del ttero son

- Las neoplasias malignas meseng .
frecuente es el

raras y entre ellas la mids
leiomiosarcoma.

De acuerdo a la clasificacidon de los lelomiosarcomas, la
variedad primaria fue la més frecuente en €Sta S€nc.

sgarcoma Mmixto
tipo de
los

Las pacientes con diagnostico de
miilleriano representan una rareza ya queé estc
neoplasias se han descrito frecuentemente €n
extremos de la vida.

XIV.— RECOMENDACIONES
Deben revisarse los archivos de otros hospitales.

Procurar mejor documentaciébn y clasificacion  de los
archivoes clinicos.

Insistir en estudiantes de medicina, internos, res;dentc;s y
jefes de servicio de la necesidad de realizar el registro

piRLioTE
\ =

T .
V. Y _ _J
R T .
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adecuado y cuidadoso del historial clinico, especialmente
en lo que concierne a los servicios de consulta externa.

Cuando se haga un eswdio similar en Guatemala
recomendar la utlizacién de la clasificacion de Kempson
para tipificar los tumores malignos mesenquimaticos del
{itero, para asi tener un dato uniforme acerca de la
frecuencia de estos tumores.
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