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L INTRODUCCION

El Carcinoma Adenoideo Quistico es mds frecuente
observarlo en el Tracto Respiratorio  Superior, Glandulas
Parétidas, Glandulas Salivales pequerios accesorios de la boca,
Senos Paranasales, Glandulas Lagrimales, Mamas y Piel.

En la nariz, garganta y boca constituye el 250/o0 de los
Carcinomas, en las glandulas salivales el 4. 70/o.

En el aparato genital femenino son mds frecuentes en las
glandulas de Bartholin, donde constituyen del 25 al 500/o0 de los
carcinomas. Hay varios casos reportados en vulva y ovarios, uno

en la vagina, uno en el endometrio y uno en las glandulas de
Cowper.

Desde que Paalman y Counseller reportaron el primer
caso en el cuello uterino en 1949, se han seguido reportando
casos aislados, acompanados de una revisién de literatura quie
agrega unos pocos casos mds. Sin embargo, el nimero de casos
colectados en las revisiones ha ido en aumento; y en Junio de
1974 Claude Genton del Instituto de Patologia de la Universidad
de Zurich, Suiza; al reportar el caso suyo encontré ya 30 casos
publicados.

Solamente ha habido dos intentos tendientes a establecer
la verdadera frecuencia del tumor. El primero corresponde al
Instituto de Patologia de las Fuerzas Armadas de los Estados
Unidos de América, donde se revisaron en los archivos todos los
Adenocarcinomas  de Cervix, encontrando 12 casos que
constituian el 3o0/o.

En la Universidad de Texas, M D Anderson Hospital vy el
Instituto de Tumores de Houston, se e fectué una revisién de dos



] io d trandose
afios Yy medio (Enero de 1968 a Junio de 1970) encontrar

solamente 6 casos.

Cuando el Dr. Federico Castro reporté un caso en Agosto

de 1973, parecia que s¢ trataba del primer caso en Guaternala.

Ninguno de los reportes publicados a l'aI f'eci’;a, iz
pretendido, establecer las caracteristicas de la neop asza'l; 1;85
manerd pormenorizada. Los criter.ios e’n pT,cgna slon }rnu d;; l;
especialmente en cuanto a la histogénesis y eb vaor

i la
radioterapia, y las pacientes han sido tratadas cc;;q toda. -
variedad disponible de terapéuticd del cancer de cuelio uterino.

II. OBJETIVOS

Como se deduce de la introduccidon, el encontrar un caso
del tumor significa un reporte obligatorio.

En segundo lugar, el desconocimiento actual de sus
caracteristicas, hace necesario efectuar un procesamiento de los
datos que han podido colectarse hasta ahora, para elaborar una
descripcién completa, aunque sea preliminar, de la neoplasia.

Esta descripcién obviamente redundaria en un
diagndstico clinico y anatomopatolégico mds frecuente, y en un

manejo mds racional de las pacientes para lograr la mejor
sobrevida.

El aparecimiento de un caso en Guatemala, abre la
posibilidad de la existencia de otros tantos mds, pues como se
conoce el céncer del cuello uterino es la neoplasia femenina mas
frecuente en nuestro medio.

Por dltimo se hace necesaria la divulgacion de este
trabajo, pues solamente en esta forma se logrard reunir a mas
corto plazo una serie de un niimero regular de casos.



III. MATERIAL Y METODOS

El trabajo constd basicamente de tres actividades:

Revision de literatura:

Se revisaron todos los casos encovtrados en el Andex
Medicus Cummulated durante 15 afios {1960-1974). Se revisaron
ademds todos los casos conocidos indirectamente g través de la
revisibn anterior. Los casos fueron colectados en las bibliotecas
publicas y privadas del pafs, y cuando no pudieron obtenerse se

solicitaron « la National Library of Medecine, de Maryland,
EUA.

Todes los datos obtenidos de los articulos fueron
procesados  conjuntamente con los casos encontrados en
Guatemala.

b) Bisquedad de casos:

Se revisaron todos los diagnésticos de frotes, biopsias y

plezas quiriirgicas, clasificadas en el Departamento de Patologia
del Hospital General San Juan de Dios, como tumor maligno de
Cuello Uterino. La revision de archivos comprendid 17 afios
(1957-1973), durante los cuales se colectaron un nimero de

3,337 casos correspondientes a tumores de origen epitelial. No se

encontraron 8 diagnésticos, por lo que el nimero se redujo a
3,329.

De estos 3,329, 93 habian sido diagnésticados como

Adenocarcinomas, uno de los cuales presentaba el patrén
Adenoideo Quistico.

i .
| Los cortes histoldgicos de estos 93 casos con diagnéstico

de Adenocarcinoma, fueron sometidos a reexamen histolégico;

.




habiéndose descartado 10 debido a que 7 fueron carcinomas
escamosos y 3 especimenes no eran malignos.

De esta forma el total de casos se redujo a 3,326, de los
cuales eran Adenocarcinomas 83 (2.50/0). Finalmente los casos
se redujeron a 81 por pérdida de dos liminas.

De los 81 casos diagnosticados como Adenocarcinomas
reales, uno era el ya conocido Adenoideo Qui'stlico, ¥ los.' 80
restantes fueron reexaminados en busca del_ l't)a_tr?n .Aden.oz.delo
Quistico que pudiera haberse escapado en el diagnostico original.

El reexamen histolégico fue efectuado por el Pr.
Federico Castro Jefe del Departamento de Patologia del Hospital
General San Juan de Dios.

c) Reporte de casos:

Se revisaron los archivos clinicos del Hospital General San
]ﬁcm de Dios, para obtener los datos clinicos de los casos

encontrados.

IV. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA
DE CASOQS

a) .Revision Bibliografica:

Se encontraron reportados 40 casos en la revisién
efectuada. Logramos colectar los repories de 37 de los 40 casos,
faltindonos tinicamente los reportes de los casos de Grafton ¥
colaboradores (dos) y el caso reportado  por Benitez v
colaboradores; sin embargo, indirectamente se obtuvieron
abundantes datos de los referidos casos.

b) Bisqueda de Casos:

De los 80 casos de Adenocarcinomas sometidos a
reexamen histolégico, dos resultaron ser del tipo Adenoideo
Quistico, completindose tres casos con el que se habia
diagnésticado enun primer examen Este dato da un porcentaje de
3.70/0, ligeramente mayor al 30/o obtenido en el Imstituto de
Patologia de las Fuerzas Armadas de Washington.

En esta forma el Carcinoma Adenoideo Quistico de
cuello wuterino constituye el 0.090/0 de las neoplasis de tipo
epitelial, estudiadas en el H ospital General San Juan de Dios.




V. CASOS REPORTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS

Caso 1:

LS. de G., de 75 afios, blanca, viuda, guatemalteca, con 8
hijos; consulté el 24/VII/1957 por hemorragia vaging, flujo y
dolor de 6 meses de evolucién. No hay datos de examen fisico,
pero se hizo el diagnéstico de Carcinoma del Cervix LNILIIL

Los examenes de laboratorio mostraron tinicamente una
orina neutra (pH 7) que en el examen mostrd hemoglobina +, y
en el sedimento: eritrocitos + + y células epiteliales +.

La biopsia de cervix fue reportada por el patdlogo como
un Adenonocarcinoma endocervical. En vista del estadio del
tumor la paciente recibié irradiacién con Cobalto 7,063 rads,
egresando el 22 de Agosto, mejorada. Reingresé el 30 de Enero
de 1958, siendo evaluada y comsiderdndose su caso terminal, por
lo que se di6 egreso a los 4 dias. Se desconoce su estado actual,
aunque lo mds seguro es que halla fallecido de alguna
complicacién del tumor.

.Caso 2:

J.S. de P., de 70 aiios, blanca, casada, guatemalteca, con 2
hifos, consultdé el 9 de Febrero de 1960 por dolor dorsal y
abdominal, disuria, tenesmo y flujo vaginal escaso de 4 meses de
evolucion. Al examen fisico se emcontré una tumoraciém
alargada, piriforme, dura y fuertemente wvascularizada, que
parecia originarse del endocervix y presentaba un rodete delgado
dl rededor de su base, el cual parecia corresponder al cervix. Los
parametrios  estaban  libres. Los examenes de laboratorio
incluyendo  electrocardiograma eran normales. Se tuvo la
impresion  clinica de un Pélipo endocervical pediculado,
probablemente maligno.
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El 10 de Febrero se tomd un fragm‘ento.'de‘ﬁ cm. del

- pblipo para estudio histoldgico, el cual fue reportado como:
Pélipo cervical con degeneracién adenocarcinomatosa G II. EI 23

de Febrero se efectud una Histerectomia abdominal total simple.

El diagnostico de la pieza quiriirgica fue: Pélipo con

degeneracién adenocarcinomatosa, con dreas muy anapldasicas G

IV. Invadia toda la endocervix en su parte interna, sin propagarse

al miometrio.

El dia 2 de Marzo de 1960 se di6 egreso a la paciente,
desconociéndose su evolucion posterior.

Caso 3:

M.R. de G., de 55 afios, blanca, viuda, guatemalteca, G 12
P 10 Ab 2; consulté el 3 de Julio de 1973 al Hospital de Puerto
Barrios (Izabal) por hemorragia vaginal en poca cantidad de 7
meses de evolucién. Habia presentado ademds malestar general,
anorexia. y pérdida progresiva de peso. La paciente era
menopdusica desde hacia 15 arios. '

Al examen fisico se encontrd paciente en regulares
condiciones, levemente hipertensa (PA 140/100), con adenopatia
submaxilar y praclavicular - derecha. Al examen ginecolégico se
encontraron genitales externos de multipara, mucosas pdlidas y
atréficas. Utero pequefio, con masa fungoide prolapsada por el
cervix, que sangraba ficilmente. Se tomd biopsia consistente en
fragmento polipoide de 1 X 0.5 cms., parcialmente cubierto de
mucosa; y otro fragmento de 0.5 cms., de didmetro, grisdceo,
friable. El estudio histolégico fue informado como Linfoma
pobremente diferenciado (linfoblistico).

En vista del reporte patoldgico, la paciente fue trasladada
al Hospital San Juan de Dios de la Capital el 20 de Julio,
refiriendo hemorragia vaginal leve y dolor lumbar v cervical.
Ademds se encontrd un soplo sistélico mitral grado II.
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Se efectué Papanicolau de la masa fungoide de cervix, el
cual fue reportado con cambios inflamatorios. Se tomo nueva
bif)psia consistente en  fragmentos blandos, café  rojizos.
Microscopicamente las secciones revelaron proliferacién  de
células reticulares primitivas, histiocitos atipicos. Focos de
necrosis y hemorragia. -

Diagnéstico: Reticulosarcoma, variedad histiocttica,

En vista del diagnéstico, se buscaron metdstasis en
médula bsea y radiogrificamente en torax y pielograma excretor,
los cuales fueron wmegativos. Electrocardiograma: hipertrofia
cavidades izquierdas. La paciente conitud con sangrado leve,
bajando hemoglobina a 10.5 gr- Bl 20 de gosto se efectus
Histerectomia Radical tipo Wertheim. La explo;acio'n abdominal
¥ la pieza quirirgica no aportaron nuevos datos.

Las seccioies de cuello wuicrino revelaron un Curcinoma
Adenoidef) Quistico. En algunas dreas se observaron zomas de
transicion del proceso neopldsico, originado en este
Adenocarcinoma hacia un tumor grande, vegetante constituido
por células indiferenciadas de niicleos grandes, claros, vesiculosos:
y citoplasma escaso. ,

Hay abundantes figuras mitéticas vy focos de necrosis vy
hemorragia. Este segundo neoplasma fue interpretado como un
Reticulosarco-~a primitivo.

El material intraquistico se tiné muy levemente con
mucicarmin y mejor con azul alcian.
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VI, PROCESAMIENTO CONJUNTO DE LOS DATOS
OBTENIDOS DE REVISION DE LITERATURA Y
CASOS PROPIOS

A. DATOS GENERALES:
a) -Edad:

_ Se conocid la edad de todas las pacientes. El promedio
fue de 66.49 aiios. Varib entre 31 y 89 adios. Solamente diez de
las pacientes eran menores de 60 afios (23.260/0) Yy cuatro
menores de 50 afios (9.300/0), con edades de 49, 48, 39 y 31

anios respectivarmente,
b) Gravidez:

Se conocid dinicamente en 20 pacientes. El promedio fue
de 6.15 embarazos, con mdximo de 14 y minimo de uno (no
hubo nuligestas). Dos pacientes tuvieron un embarazo gemelar.

c) Paridad:

Se conocié en 38 pacientes. El promedio fue de 4.59
‘hz'jos. La mayor fue de 13, hubo dos pacientes nuliparas y tres
}przmzpams.
id) Abortos:
| .
| Se tiene el dato de 20 pacientes. En promedio fueron de
1.3, y la mayor cantidad fue de ocho. Ocho pacientes no tuvieron
abortos (40o0/0), ¥ cuatro (20o/0) solamente wuno. Cinco
acientes tenian wmds abortos que partos, una tenia 3 de sus 3
embarazos y otra uno de su dnico embarazo.
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e) Raza:

Se conocidé en 38 pacientes. Eran mnegras 44.740/o,
caucasicas 39.470/o, y solamente el 15.7%0/o blancas
latinoamericanas. :

) Ciclo de vida reproductiva:

Se conocié en 28 pacientes. Una paciente no fué
menopaisica y otra se encontraba en dicho periodo. Las
restantes 26 (92.860/0) eran posmenopausicas de tiempo variable
entre 14 y 45 afios, con promedio de 25.64 afios en los once
casos en que se posee este dato. En tres casos la menopausia fué
consecuencia de oforectomia y dos de histerectomia.

B.. ANTECEDENTES:

Cinco pacientes (11.90/c) sufrieron oforectomia con un
promedio de 32.2 afios antes del diagnéstico, con variacién entre
21 y 45 afios. Las razones fueron “desérdenes ovdricos” y
Salpingitis cromica en los casos en que se conocen.

Ocho pacientes (19.050/0) tuvieron Histerectomia
Subtotal Supracervical con un promedio de 29.05 asios antes, en
los casos en que se conoce la fecha del procedimiento. Un caso
fue debido a hemorragias persistentes y otro a leiomiomatosis.

En dos casos ({4.760l0) se efeciud Histerectomia
Suprecervical con Salpingo-oforectomia bilateral, ambas 32 afios
antes del diagnéstico.

Una paciente tenia 39 afios de haber comenzado a tomar
hormonas por stntomas menopdusicos, lo cual realizé durante 10
anips posteriormente a dos sucesivas oforectomias unilaterales.

Una paciente tuvo tiroidectomia muchos afios antes del
diagnéstico.

C. SINTOMATOLOGIA:

Se describieron los sintomas en 37 casos. En 29 de ellos
(78.380/0) el sintoma predominante fue la hemorragia vaginal,
que generalmente se iniciaba como manchado peribdico
intermitente hasta hacerse profusa en los casos de larga evolucion
o en los dias previos a la consulta. De las 12 pacientes de Miles
solamente tres (250/0) tuvieron hemorragia franca. Una de estas
pacientes tenia ademds manchado postcoital.

Tres pacientes consultaron ademds por prolapso uterino,
de 30 afios y 6 meses de evolucién en dos de los casos.

Cinco pacientes (13.510/0) se quejaron ademds de dolor,
en dos casos abdominal, en dos lumbar y el restante dorsal.

Dos pacientes tentan flujo.y una disuria y tenesmo. Otra
presentaba ademds anorexia y pérdida de peso.

Dos pacientes tuvieron como wunicos siniomas una
relajacidn  pélvica  sintomdtica y pesadez abdominal baja,

respectivamente.

Tres de las pacientes (8.110/0) estaban completamente
asintomdiicas.

D.  APARIENCIA Y ESTADO GENERAL:
Presentd caracter distintivo en tnicamente 7 pacientes.

Tres pacientes son descritas como obesas, una de ellas
diabética franca.

Siete pacientes (16.670/o) tenian patologia
cardiovascular. Cinco de ellas eran hipertensas y tres presentaban
insuficiencia cardiaca.
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Una de las hipertensas presentd retinopaia, otra feviu
hipertrofia de cavidades izquierdas (electrocardiogréficamente) y
una tercera fallecid de cardiopatia aterosclerbtica.

E. - EXAMEN FISICO:

Hay alguna descripcién del examen fisicoen 36 de las
pacientes.

En 8 casos (22.220/0) la lesién fue descrita como pélipo
pedunculado, suave, friable, muy vascularizado, que protruia por
el orificio externo del cuello y se extendia hacia el introito
vaginal. Solamente en caso se describib de consistencia dura.

En 7 casos (19.440/0) la lesibon era nodular o granular,
elevada, discreta, circunscrita, firme,pdlida y sangraba ficilmente.
Tenian areas centrales de ulceracién y hemorragia.

En tres casos la lesién era una masa tumoral amorfa, roja,
granular que reemplazaba totalmente el cervix en un caso, en los
otros dos se extendia a parametrios fijandolos a la pared pélvica
en un caso. El mayor tamafio fue de 8 x 8 cms.

En 4 casos (11.11o/c) la lesién era una wlcera, no
especificdndose sus caracteristicas.

En 3 casos (8.330/0) se descubrié al examen un cuello
duro, agradado y desfigurado en un caso. Uno de estos casos
presentaba fondo uterino multinodular, lo que hizo pensar en
liomiomatosis miltiple.

En dos casos éinicamente se encontrd un drea negativa a la
Prueba de Schiller, pequefia en un caso y alrededor del cervix en
el otro. En un caso se palpé una masa suprapitbica, con un titero
aumentado cuatro veces su tamafio y que presentaba masa
anexial quistica derecha, inseparable. En otro caso sélo habia un
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drea engrosada en el cervix. En otro caso se describi6 solamente
una lesion cervical a la una en punto, y en otro solamente se
especifica que la neoplasia se originaba del labio anterior.

Un caso fue descrito como “estado terminal” y otro
como LN II III.

Dos pacientes tuvieron un examen totalmente negativo.

Tres pacientes (8.330/0) presentaron relajacién pélvica.
Hay un caso Prolapso uterino completo con Cistorectocele G IV,
un Prolapso Uterino G II con Cistocele marcado y un dltimo de
Prolapso Uterino total.

Debido a la edad de las pacientes, generalmente se
present atrofia de gevitdes externos, de mucosas en grado variable
y de cuello y #tero en general.

F PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS:
a) Papanicolau:

Se efectué en 34 pacientes, siendo positivo en 29
(85.290/0), dudoso para malignidad en un caso; y negativo
solamente en4 (11760/0). Los frotes fueron informados: con
atipia moderada a marcada en 11 casos, positivos para células
malignas en tres. Con cambios malignos G IV en 2 casos y GIIT y
V en otros dos.

Un caso fue descrito solamente como anormal maligno.
b) Biopsia:
se biopsiaron 17 pacientes, siendo positivas para cancer

en todos los casos. En 70.590/0 de los casos descubrieron el
Carcinoma Adenoideo Quistico, en los otros 5 casos: en dos
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demostraron Carcinoma in situ, en otras dos Carcinoma
Escamoso Invasivo y en el dltimo Reticulosarcoma, todos los
cuales se encontraban asociados al Carcinoma Adenoideo
Quistico, como pudo comprobarse posteriormente en las piezas
operatorias. Hubo 3 biopsias dirigidas, y una confirmatoria de
cuatro cuadrantes.

c) Conizacion:

Se efectud solamente en cuatro pacientes, en tres de las
cuales solamente se hizo para confirmar diagnéstico. En la
restante resultd diagndstica, pues la biopsia habia revelado
solamente el Carcinoma in situ asociado.

d) Legrado:

Se efectud solamente en dos casos, en uno demostrd el
tumor siendo usado como primer recurso diagnéstico, y en otro
demostrd solamente el Carinoma in situ asociado.

e) Pieza Operatoria:

Resultd diagnéstica en 4 casos. En dos casos la biopsia
habia demostrado Carcinoma invasivo asociado, en un tercero
solamente el Reticulosarcoma asociado; y el #ltimo caso es el del
legrado que solamente habia demostrado el Carcinoma con
envolvimiento glandular.

G. PATOLOGIA MACROSCOPICA:

Solamente en 14 casos se describié la pieza operatoria, en
su mayoria en los casos en que adoptd la forma de masa tumoral
amorfa.

En siete casos el tumor era una masa amorfa, de
superficie brillante, suave, de color gris verde en un caso. En uno
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de estos casos presentd superficie nodular, com quistes que
contenian material amarillo viscoso. Su mayor tamario fue de 8 x
6 cms. En cuatro casos reemplazada ya todo el cervix obliterando
el canal endocervical, en wno solamente su pared anterior y en
dos casos era circuscrita. Eviun caso invadia estromas;. en otro
estroma y miometrio y en otro al orificio intemo y porcién
lateral derecha del exocervix.

En un caso describen un polipo de 5x4.5x3 cms., de base
ancha de 2.5 cms. Rosado, gomoso, toscamente granular
(nédulos de 0.5 a 1 cm. ).

Otros casos son descritos como: nédulo de 1.5 cms. de
didmetro, circunscrito ¥ rosado, en orificio externo; otro como
erosion extensa del labio anterior. Un tercer caso se presentd
como una drea de leve engrosamiento del cervix, en la regién
posterolateral izquierda, que infiltraba la totalidad de la
circunferencia del cervix por mds o menos 1.5 cms.

En dos casos solamente refieren gue el tumor se habia
extendido a parametrio izquierdo y tefido  pericervicales
respectivamente. :

En dos casos se describié el iitero atréfico.

Estadio - del tumor al momento del Diagndstico:

72.5 olo

Grado I 29

Grado IIa ' 2 5.0 0/o
Grado 1T 4 10.0 ofo
Grado ITab 2 5.0 0/0 .
Grado IT — [II 1 (estimacion clinica)
Grado ITI 2

5.0 0/o
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Desconocemos el estado inicial del tumor de los 3 casos
que no logramos colectar sus reportes.

Metastasis:

Hubo metastasis en 13 casos (30.230/0). En un caso hubo
duda de metastasis a ganglios paradrticos.

En los demds casos las metdstasis se produjeron entre los
2 meses y los 9 afios. La localizacibn mds frecuente fue a
pulmones en 8 casos (18.60/0), intrabdominales sin especificar
(9.30/0). Luego dos casos a pelvis, huesos, vagina e higado; y un
caso a ganglios regionales, colon, recto, epiplén, pleura,
miocardio, pericardio y grandes vasos.

H. PATOLOGIA MICROSCOPICA:

Histologicamente el tumor comnsiste en cordones o bandas -

de tamatio y forma variables, de celulas pequefias, redondeadas o
poligonales; con tendencia a agruparse radialmente o acomodados
en islotes o nidos de tamafio variable. Las células tienen nicleo
vesicular de oval a redondeado, hipercromatico. El citoplasma es
escaso eosindfilo, probremente definido y bien delimitado. El
citoplasma puede ser PAS positivo o negativo y raramente se tifie
con azul alcian. Las células parecen fluir del borde inferior del
estroma. Los cordones y nidos estan rodeados por bandas escasas
de tejidos laxo y areolar formando cilindros, y material hialino
eosindfilo, junto con escaso estroma hipocelular que no suele
mostrar reaccion inflamatoria ni necrosis. A veces se observa
queratinizacion focal. Muy ocasionalmente se han descrito
calcificaciones y gotas de mucina intracitoplasméticas. El tumor
se caracteriza por variaciones del patron de unas zonas a otras. En
algunas zonas los cordomes forman areas sélidas mientras en otras
se forman verdaderas estructuras cribiformes por la presencia de
pequedias  dreas  quisticas centrales de tamafio variable,
parcialmente llenas de material homogéneo, amorfo que - es
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fuertemente eosindfilo y ligeramente mucicarmin positivo, se
tifie intensa o pobremente con azul y verde alcian, levemente con
PAS y es positivo al oro coloidal. Estas reacciones son propias de
mucina de tipo epitelial, e indican composicién de
mucopolisaciridos neutros y acidos.

A veces hay histiocitos espumosovs en los espacios
quisticos 0 pequefios vasos sanguineos.

Segitn algunos autores cuando predomina la estructura
solida hay alta actividad mitética y elevada malignidad con muy
pobre prombstico. En otras localizaciones se ha encontrado
correlacién entre esta estructura y las metdstasis a distancia.
Ademds el predominio de este patrén tiene importancia, pues en
este caso el tumor puede ser interpretado como Carcinoma
Indiferenciado de células pequeias, lo cual probablemente ha
evitado el diagnostico en algunas ocasiones.

En once de los doce casos de Miles hubo invasién de los
vasos linfiticos, lo cual podria explicar el pobre pronéstico para
un tumor bien diferenciado. La infiltracién a tejidos perineurales
que se ha reportado frecuentemente en otras localizaciones
sélamente se describié en dos casos. En un caso hubo trombosis
neopldsica,

En dos casos el Carcinoma Adenoideo Quistico fue
reportado “insitu”.

En un caso se evalué el tumor por microscopia
electrénica. Habia una organizacién alveolar s'G6lida, ¢ on
dos poblaciones celulares. Una, por su forma aplanada, elongada,
localizacién periférica y finos filumentos citoplasméticos de 50
60 angstrons de grueso; parecen células mioepiteliales. La
segunda, de células mds redondeadas y poliédricas, con
desmosomas, fucron interpretadas como células epiteliales.
Ambos tipos descansan en membranas basales de 1,200 angstrons
de grosor, en promedio.
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El estroma y el contenido de los quistes se caracterizaron
por ser material amorfo denso, presentando fibras coligenas
ocasionales.

Solamente en un caso se informé alta actividad mitética.
En el resto era minima, y en un caso inexistente.

Asociacién con otro tipo de neoplasia:

Hubo cambios en el epitelio de revestimiento en 25 casos
(58.140/0) de los cuales 16 fueron difinitivamente
carcinomatosos. En dos casos no habia epitelio de revestimiento
en la muestra.

Habia 9 casos (20.930/0) de Carcinoma in situ, 7 de
Carcinoma Escamoso (16.280/0). En 6 casos (13.950/0) habia
displasia de moderada a severa, v en 3 casos (6.980/0) habia
metaplasia escamoso (dos focales y una multifocal).

En 6 casos (13.950/0) hubo asociacién com
Adenocarcinoma, uno de los cuales era in situ.

En dos casos hubo extrafia diferenciacion sarcomatosa del
estroma: en uno de los nuestros habia Reticulosarcoma asociado,
y en otro degeneracién mixocondroide. En el dltimo, refieren
que habia numerosos islotes de mixoma con elementos de
condroma, que se delineaban bien y se tenifan profundamente
con hematoxilina. En este material pseudocartiloginoso las
células asumian una forma redonda vy se disponian aisladamente
0 en pequefios grupos, y, la formacién de cdpsulas alrededor de
las células las hacia indistinguibles de los condrocitos. Estds
Células presentaban considerable nimero de figuras mitdticas y
todas las caracteristicas de malignidad (mixocondrosarcoma).
Tuvo las caracteristicas tintdreas conocidas y dié una reaccién
gamma metacromdtica vigorosa con azul de toluidina, que
disminuyé a las 3 horas de incubacién con hialuronidasd, excepto
en el pseudocartilago (reacciones de mucina de estroma).

1
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La discutida
considerada proveniente de derivados mesodérmicos, restos

histogénesis de los primeros casos,
embrionarios, apéndices de piel ectépicos, etc., parece resuelta
ahora en favor del origen de las células basales pluripotenciales.
En favor de ello estan el alto porcentaje de otras meoplasias
asociadas, evidencias histolégicas que muestran a las células
fluyendo de la capa basal de reserva y la observacién
electromicroscépica de que el material intercelular es membrana
basal fusionada.

Las células de reserva que descansan bajo el epitelio
columnar del endocervix, tienen capacidad de generar epitelio
escamoso o columnar.

L TRATAMIENTO:

Hubo varias modalidades de tratamiento. En reswmen, 21
pacientes (46.51) recibieron tratamiento quirirgico, 13 pacientes:
recibieron radiaciém 130.23) y en 7 casos se  combind la
cirugta con la radiacién o viceversa (16.280/ ).

Dos pacientes no recibieron ningin tratamiento; .t ..
ocasidn se suspendié la radioterapia el primer dia pues la paciente
no cooperaba por un accidente cerebrovascular antiguo. En el
segundo caso la paciente fallecié por otra causa antes de poder
i ntar terapia alguna. -

De las 21 pacientes tratadas con cirugia: 10 (23.260/0)
fueron tratadas con Histerectomia total con Salpingooforectomia
Bilateral, 6 pacientes (13.950/0) fueron tratadas  con
Histerectomia Total; y las otras 5 pacientes(11.520/¢)fueron
tratadas con cirugia radical (Histerectomia o Remocién de cuello
residual, Salpingoogerectomia y Linfadenectomia Pélvica).

En 6 delas- pacientes irradiadas conocemos la forma y
cantidad de radiacién recibida, habiéndose usado en cuatro de
ellas la irradiaciém total e intracavitaria.




24

Cuatro pacientes (9.30fo) tuvieron cirugia seguida de
radiacion.

La cirugia fue Histerectomia Total més
Salpingooforectomia Bilateral en 3 casos, seguida de radiaciém
(4,600 rads de Cobaltoterapia en el dnico caso que se conoce); y
en el otro caso fue Cirugia Radical seguida de Cobaltoterapia
intravaginal.

Tres pacientes sufrieron cirugia después de la radiaciom
inicial. Una de ellas habia sido tratada con irradiacién externa e
interna, repetida con 3 cursos adicionales a los 3 afios por
recurrencia, después de lo cual se efectud evisceracién pélvica
total. La otra paciente después de la radiacién tuvo resecciéon de
mufion cervical residual, y la tiltima cirugia radical.

Una paciente que habia tenido reseccién de pélipo y
luego radioterapia, no se comsiderd que hubiera tenido cirugia
pues el tumor habia invalido los mdargenes quiritrgicos (se habia
hecho diagnéstico de Polipo endocervical benigno).

J. PRONOSTICO:
Fueron seguidas 35 pacientes.

Se siguieron 9 de las pacientes tratadas con Histerectomia
y Salpingoogorectomia bilateral, obteniendo un promedic de
sobrevida de 3.11 afios, a pesar de que sélo 2 pacientes estin
ruertas. :

Ocho de las pacientes eran GI al momento del
diagnéstico, y la otra no se sabe. Solamente dos pacientes viven
con el tumor, habiendo logrado sobrevivir 64 y 68 meses, la
primera con metdastasis pélvica y vaginales desde los 46 meses.

Solamente dos pacientes han muerto a los 4 v 8 meses, la
" primera sin evidencia de tumor y la segunda después de haber
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desarrollado metastasis a vertebras lumbares a los 6 meses. Se
alcanzd sobrevida de 13 afios sin tumor.

Se siguieron 3 pacientes tratadas con Histerectomia total,
las cuales sobreviven sin tumor un promedio de 4.27 asios. Todas
eran GI al momento del diagnéstico. Hubo sobre vida de 7 y 5
anos,

Se siguieron 2 pacientes tratadas con cirugia radical, las
cuales estin libres de tumor a los 6 meses y 2.5 afios (1.5 afios
promedio). Las dos eran G I al diagnéstico.

Se siguieron 4 de las pacientes tratadas con cirugia y
radioterapia. Alcanzaron sobrevida de 2.06 asios, aunque
solamente una paciente fallecié a los 36 meses con el tumor (era
G I y habia sido tratada con histerectomia total). Una paciente
vive a los 40 meses habiendo desarrollado ahora metdstasis
pulmonares (era G ITb al diagnoéstico).

Se s:gmeron dos pacientes que recibieron radiacién y
luego cirugia. Una murié a los 4 afios con recurrencia del tumor
como complicacién postoperatoria de cirugia radical (era G Ia).
La otra vive al afio con metastasis a ganglios linfaticos.

Se siguieron 13 pacientes que recibieron radioterapia. El
promedio de supervivencia es de 2.95 afios. Han muerto 7
pacientes dos de las cuales estaban libres de tumor a los 3.5 afios
y fallecieron de arteriosclerosis coronaria y accidente cerebro
vascular. El promedio de vida de las pacientes que todavia viven
es de 2.82 afios pero hay dos pacientes con tumor, una con
metastasis abdominal desde hace 6 meses u otra se cons:dero caso
terminal la 4ltima vez que se vio.

La mejor supervivencia sin tumor es de 5.2 afos. Hubo
metdstasis tardias incluso a los 8 aiios.
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La tinica paciente no tratada murié a los 25 meses, luego
de desarrollar metdstasis a huesos y pulmon desde los 19 meses.

Solamente 7 pacientes sobrevivieron los 5 afios (200/0) y
dos desarrollaron metdstasis, y una murié con ellas. De las 4 que
sobrevivieron los 5 afios sin metdstasis, 3 habian sido tratadas con
cirugia.

La sobrevida a 3 afios se duplica al 400/0 a expensas del
grupo qué recibi6 radioterapia combinada, o séla; principalmente
la dltima. El total de pacientes con metdstasis permanece igual (6

de 14).

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)
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VI CONCLUSIONES

En el Hospital General de Guatemala los
Adenocarcinomas constituyen el 2.50/0 de las neoplasias
epiteliales malignas de cuello uterino, y de los cuales el
3.70/o0 son del tipo Adenoideo Quistico. Estos #ltimos
constituyen el 0.090/0 de los carcinomas del cuello
uterino.

El promedio de edad es aproximadamente dos décadas
mayor que el del Carcinoma de Cuello Uterino (66.49
arios ).

En cuanto a historia obstétrica (gravidad, paridad y
abortos) el patrd es semejante al del Carcinoma de Cuello,
opuesto al del Adenocarcinoma del Endometrio, es decir
con muchos embarazos partos y abortos, (promedios de
6.15,4.59 y 1.5).

No hay predominio racial.

La mayoria de pacientes fueron postmenopaiisicas
(930/0) desde hacia un promedio de 25.64 aios.

Un buen porcentaje de las pacientes (35.710/0) tienen
pasado quirirgico muy antiguo de Histerectomia vy
Oforectomia, unos 30 afios antes.

El sintoma predominante es la hemorragia vaginal
peribdica, intermitente y progresiva (78.380/0). El dolor
se presenta apenas en 13.510/o de los casos, y en igual
ntimero las pacientes pueden ser asintomdticas o tener
sintomas de otra entidad.

Unas pocas pacientes se describieron obesas (una
diabética).
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9)

10)

11)

12)

13)

i4)

15)
16)

17)

El 16.67c/0 Cardiovascular,

predominantemente Hipertension Arterial.

tienen patologia

En una cuarta parte (22.220/0) el tumor se presenta en
un Pélipo endocervical, lo cual puede evitar el
diagnostico. La quinta parte presentan una lesion
circunscrita, sangrante; y la décima una lesién ulcerosa.

Debido a la edad de las pacientes hay algunos casos
(8.330/0) de relajacion pélvica.

El frote de Papanicolau tiene alta sensibilidad diagnéstica
(850/0) no por el tumor en si, sino por el alto porcentaje
de cambios epiteliales malignos o premalignos asociados
(58.140/0).

La biopsia es positiva en todos los casos, en el 70o0fo para
descubrir el tumor y en el resto para revelar neoplasias
asociaduas.

El diagnostico se efectiia en la mayoria de los casos en
estadio I (72.50l0), en 200lc en el Grado I y
gnicamente el 7.50/0 en - el Grado III.

Ocurren metdstasis tardias en el 30ofo, generalmente
pulmonares o en menor cantidad intraabdominales.

Histologicamente el tumor presenta variaciones de una
zoma a otra de un patrén sélido a cribiforme.

El patrén histolagico sdlido se asocia a pobre pronostico
y metdstasis tempranas, (curso fulminante). Este puede
originar el diagndstico equivocado de Carcinoma
Indiferenciado de Celulas pequeias.

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24}

25)

26)

27)

28)
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Las reacciones de coloracién son de mucina de tipo
epitelial,

El tumor es bien diferenciado, con mitosis ocasionales.

La invasion de vasos linfiticos puede explicar el
relativamente wmal prondstico, a pesar de su buena
diferenciacion.

La invasibn a tejidos perineurales parece ser menos
frecuente que en otras localizaciones.

Un caso de evaluaciom microscopica electronica mostrd
dos poblaciones celulares: epiteliales y mioepiteliales.

Existen cambios premalignos o malignos en el epitelio de
revestimiento en el 580/o, de los cuales 37.210/0 son
definitivamente carcinomatosos.

En 140/0 de los
Adenocarcinoma.

casos hay asociacién con

Puede existir la transformacién sarcomatosa del estroma
ocasionalmente, en dos casos a Reticulosarcoma ¥
Mixocondrosarcoma. '

El tumor se origina de las Células basales multipotenciales
de reserva del endocervix.

La cirugia ha logrado mejor promedio de sobrevida,
menos muertes y mds alto mdximo de supervivencia que
la radioterapia.

La radioterapia ha permitido metdastasis o recurrencias
tardias. ‘
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29}

© 30)

31)

32)

Aunque los datos no son concluyentes probablemente sea
suficiente una Histerectomia total cuando el estadio del
tumor es GI. '

La radioterapia no logra modificar fundamentalmente el
curso de los casos avanzados.

La sobrevida a cinco afios es del 200/0, con 430/o de
metdstasis; a expensas del grupo tratado quirirgicamente.
A 3 arios la supervivencia se duplica a 40o/o a expensas
del grupo que recibidé radioterapia combinada, y
principalmente sola. . El porcentaje de metdstasis se

duplica igualmente, para mantener el 430/0.

Solamente existen 43 casos de carcinoma Adenoideo
Quistico de Cuello Uterino en la literatura, incluyendo
los nuestros que son los tres primeros en América Latina.

1)

2)

3)

4)

5)

6)
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