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INTRODUCCION

Durante los altimos afios ha existido un interés activo por
los problemas ginecolégicos en las nifias. Esto ha surgido al
darnos cuenta que los genitales femeninos inmaduros, pueden ser
el sitio de ciertos estados patolégicos y que no estan
fisiologicamente ni anatdmicamente inactivos entre el nacimiento
y la menarquia.,

Los tumores de Gtero en nifas son extremadamente raros.
La evaluacion de los casos reportados de Tumores en genitales
femeninos en NINAS, permiten concluir que estos poseen
potencialidades para el desarrollo de todas las variedades de
neoplasias. L.a mayoria de TUMORES DE UTERO EN NINAS
son maligros. S

El presente trabajo consiste en un estudio retrospectivo
de 10 afios, sobre revision de casos clinicos de TUMORES DE
UTERO EN NINAS de 0 a 15 afios de edad, llevado a cabo en los
departamentos de Anatomia Patologica de los Hospitales:
Roosevelt, General: San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, y Herrera Llerandi; del perfodo comprendido
de Enero de 1,966 a Diciembre de 1975. Con revisién posterior
de Historias clinicas de los casos reportados.

El objeto del mismo es para establecer la incidencia de
tumores de utero en nifias, establecer métodos diagnésticos v
terapeuticos adecuados; asi como para que pueda ser utilizado
como un recurso y estimulo por todas aquellas personas que
deseen contribuir al estudio de esta patologia que trae graves
consecuencias anatomicas, funcionales y Psicolégicas a nuestra
nmez.




1.

OBJETIVOS

GENERALES:

Conocer la incidencia de Tumores de Utero en nifias en
Guatemala y otros paises.

Efectuar un estudio comparativo con la literatura
extranjera.

Realizar un estudio completo para informacion de futuras
investigaciones.

Contribuir en minima parte para que sc le de a esta
patologia ¢l interes que merece.

ESPECIFICOS:

1.

FEfectuar una revision completa de la incidencia de
Tumores de Utero en NINAS en los hospitales de
Guatemala de mayor afluencia de pacientes.

Comnocer cual es el tipo de Tumor mas frecuente en nifias
en nuestro medio.

Elaborar métodos para el diagndstico y tratamiento de
dichos tumores.

Conocer las complicaciones mas frecuentes de esta
patologia.

Evaluar pronostico en los tumores encontrados.



- GENERALIDADES -

UTERO:
Aspectos normales:
Embriologia:

En la sexta semana de desarrollo fetal hay una
invaginacién del epitelio que reviste al celoma formande un surco
que origina un canal cuyos labios ulteriormente se fusionan y
forman los conductos laterales de Milller (Paramesonéfricos).
Estos se manifiestan inicialmente en un sitio alto de la pared
dorsal de la cavidad celémica y crecen progresivamente en
. sentido caudal hasta entrar en la pelvis, donde se dirigen hacia la
linea media y se fusionan. El crecimiento caudal ulterior pone a
estos conductos fusionados en contacto con el seno urogenital.
Por virtud de transformaciones sencillas, las porciones no
fusionadas maduran hasta convertirse en las trompas de Falopio,
y las porciones caudales fusionadas se convierten en Gtero y
vagina. Todo el revestimiento de Utero y las Trompas derivan de
el epitelio Celomico. (XI—VIII)

Anatomia:

Esta situado en la pelvis entre la vejiga por delante y el
recto por detrds. Es un organo hueco de gruesas paredes
musculares, piriforme. Su tiinica muscular estd formada por
fibras musculares, lisas entrecruzadas, la tinica serosa la forma el
_peritoneo que cubre todo el cerpo uterino.

El tamafio varia segin la edad. En etapa de vida sexual
activa pesa 50 gramos y mide 8 cms. de longitud, 5 y 6.5 de
ancho’ en la zona del fondo v 3 cms de espesor. En las nifas m1de
de 2. 5 a 3 cms. de longitud.

El utero posee tres regiones anatémicas y funcionales
diferentes: Cuello segmento inferior, y cuerpo; el Cuello uterino




se divide ulteriormente en porcion vaginal o anatémica y
endocervix. Y Ia relacién entre el tamafio del cuerpo y el cuello
es menor que este Gltimo, directamente proporcional a la edad

reproductiva. (VI-=XII)
Histologia:

La porcién anatémica del cuello esta cubierta de epitelio
estratificado, escamoso y no queratinizado, se extiende mas o
menos hacia arriba al hundimiento central que forma el orificio
externo. ¥l endocervix estad revestido de epitelio cilindrico
mucosecretorio que se introduce en el estroma subyacente y
origina criptas a veces llamadas glandulas endocervicales.

El segmento uterino inferior no tiene limitacion patente,
estd revestido de epitelio cilindrico mucosecretor, que se
transforma en no mucosecretor. (VI)

El endometrio se encuentra adherido directamente al
endometrio. El epitelio superficial del endometrio consta de una
sola capa de células cilindricas, ciliadas altas y muy tupidas. Las
células ciliadas se presentah en pequefios grupos vy la actividad
secretoria parece estar limitada a las células no ciliadas. Los cilios
persisten durante todo el perfodo de actividad sexual y
desaparecen de 8 a 10 afios despues de la menopausia.

Las glandulas uterinas tabulares son invaginaciones del
epitelio superficial, que en perfodo de reposo se ¢omparan con
dedos de un guante. Se extienden a través del espesor del
endometrio hasta el miometrio. Histolégicamente se asemejan al
opitelio superficial y estdn revestidas por una capa de epitelio

cilindrico, segregan un liquido alcalino claro que humedece la -

cavidad uterina. (II) -

El endometrio sufre constantes modificaciones de origen
hormonal en cada ciclo menstrual, las tres fases fundamentales
son: Menstrual, proliferativa (folicular), y secretora (luteinica).
(VIII)

En el cuerpo del utero hay fasciulos de fibras ‘fusculares
lisas, unide por tejido conjuntivo rico en fibras eldsticas.
Contlene relativamente mas fibras muscular’éslque las capas
externas y las paredes anterior y posterior, mas que las paredes
laterales. o : BN

Riego sanguineo:

La irrigacion vascular del Gtero procede principalmente
de las arterias uterinas y ovaricas. La arteria ovarica nace de la
acrta abdominal. La arteria Uterina nace de la rama anterior de la
Hipogastrica. Las venas por lo general son homologos de las
arterias. Las venas ovaricas forman el plexo "Pampiniforme,

Inervacion:

Las vias genitales femeninas estan inervadas por los
nervios raquideos y los del sisterna Neurovegetativo.

Linfaticos:

En el endometrio hay abundartes linfaticos, pero
verdaderos vasos linfaticos solo existen en la base. Los linfaticos
del miométrio aumentan a medida que se aproximan al
peritoneo, debajo del cual forman el plexo linfatico. Drenan a los
ganglios hipogastricos y a los ganglios lumbares. (VI)

TUMORES DE UTERO
BENIGNOS: | | |
A.  Tumor polipode del Cervix.

Quistes

B
C. Papilomatosis del Cervix
D

. Leiomiomas.




MALIGNOS:

A, Ca. del Cervix.

B. Adenocarcinoma del cuerpo del utero.

C. Tumor Mesodérmico Mixto del cuerpo del utero
D. Sarcoma Botrioides.

TUMORES BENIGNOS

A. TumorKPolipoide del Cervix:

]jeﬁnicién:

Son tumores muy frecuentes y relativamente inocuos, son
tumores pediculados que asistan generalmente a nivel de la
‘mucosa intacervical pero que pueden nacer en la superficie
externa o vaginal del cuello. Pueden ser tnicos o multiples y por
lo general tienen color rojo brillante y estructura fragil y
esponjosa. Varian desde prolongaciones pequeilas hemisféricas y
‘sésiles, de varios milimetros de diametro, hasta grandes masas
bulbosas pediculadas, que pueden sobresalir o colgar del orificio
externo del cuello uterino. (II — VI — VII)

Caracteristicas:

Son blandos, casi mucoides y contienen glandulas
mucosas hipertroficas o con dilatacion quistica. Cuando

sobresalen del cuello uterino, a menudo presentan erosion

superficial y hemorragia intersticial.

Frecuencia:

Han sido ocasionalmente descritos en nifias, es el Tumor
. e . 1
benigno de utero en nifias que mas literatura posee, no hay

porcentajes. En la mujer adulta es de 2 a 5o/o. (II}. Huffman
reporta que hay reportado casos en nifias de menos de 14 anos.

(X1V).

Caracteristicas histologicas:
Generalmente es la misma de la mucosa donde se
originan. Consisten en estroma fibromixomatoso laxo que
presentan glandulas endocervicales mucosas hipertrofiadas o con
dilatacion quistica. El epitelio de revestimiento suele ser de tipo
cilindrico mucoso, semejante al del endocervix. La ulceraciéon y
la inflamacion cronica pueden originar metaplasia escamosa o
alteraciones .epitcliales inflamatorias importantes; pueden nacer
en la union del epitelio escamoso con el cilindrico. (II — VI)

Sintomas:

La mayoria de veces no produce sintomatologia y se
descubren casualmente. Los de mayor tamafo pueden producir
hemorragias por ulceracion, (II) :

Diagnostico:

En las nifias es mas dificil que en la mujer adulta en la
cual al examen ginecolédgico las pequefas formaciones pueden
cscaparse a los dedos del explorador, por lo cual es indispensable
Ia observacion del cuello mediante un espéculo bivalvo, lo cual no
es usual utilizar en las nifias en las cuales el diagnéstico en la
mayoria de las veces es incidental y por anatomia patologica.

(11I).
Tfatanﬂénto:

Es un procedimlento sencillo, se debe efectuar
ext1rpac1on quirargica. Si el pediculo de un polipo grande puede
exponcrse con facilidad se wusara cauterio. Sl son polipos
multiples se efectuara un raspado.




La degeneracion maligna es rara, pero recidivan con
mucha frecuencia. (Il - VI) .

B. Quistes:

Los vestigios embrionarios asociados con el {tero u los
anexos raramente dan aparicién a quistes grandes durante la
nifiez. Los quistes de cervix en la nifiez reportados son mucinosos
que probablemente tengan origen embrionario. En el momento
de separaciéon de la cloaca por el pliegue urorrectal, en pliegue
urogenital y recto, elementos destinados originalmente a ser
endodermo rectal pueden desplazarse hacia la zona urogenital, y
mas tarde desarrollarse, creando estructuras quisticas de
volumenes diversos; muchas veces peduculados, Los Hiddtides de
Morgagm raramente producen sintomas durante la infancia y la
nifiez. Pero pueden producir una masa abdominal y dar sintomas
de torsion.

Los quistes originados del conducto de Gartner, o sea del
conducto mesonéfrico lateral del Cervix son raros en nifias, pero
pueden producir una masa abdominal baja, protrusion del himen
y obstruccion del tracto urinario.

Pasan en la nifios pero pueden ocurrir

Se encucntran pobremente documentados en la nifiez. (II
— IV)

C. Papilomatosis del Cervix:

Han sido ocasionalmente descritos en nifias. Son lesiones
poco frecuentes que tienen importancia pues a veces pueden
confundirse con Céincer. Es una lesion pequefia y roja que
sobresale de la mucosa adyacente. Algunos de ellos
probablemente tengan etiologia inflamatoria o virdsica, pero
otros son neoplasias verdaderas. -

La lesion papilomatosa esta cubierta por una capa simple
estratificada de células epiteliales cuboideas productoras de

mucina. El estror"na.':' consiste "de tejido edematoso
mesenquimatoso. La lesion parece ser el_ analogo benigno del
Carcinoma del Cervix. Debe de hacerse diagndstico diferencial
con €l Rabdomiosarcoma embrionario por medio de evalua(non'
cuidadosa de la zona subepltehdl del estroma, (IT — VI). James
reporto un caso en una nifia de tres aflos, y refiere que los
motivos de consulta son Hemorragia vaginal y descarga
hemorragica fétida. (XIV)

D. Leiomiomatosis Uterina:
Definicion:

Es un tumor benigno de aspecto blanquecino, con
localizaciéon en cualquier porcidn anatomica del (tero,
Pseudoencapsulade que puede alcanzar dimensiones desde
microscopicas, hasta tamafios descomunales. (X)

Mioma del Cervix hay reportado una nina de 13 afios y
otra paciente de 19 afios. (XIV]).

Frecuencia:

£l tumor uterino mas comin es el Micina. Se estima que
el 200/0 de la totalidad de las mujeres que pasan los 35 afios los
presentan. La incidencia es mayor en la raza negra. La frecuencia
en la infancia y la nifiez estan pobremente documentados. '

Gusserow reporté tres casos en nifias de 10, 14, y 16 afios

Etiologia y Patogenia:

Se cree que esta relacionada con la actividad estrogénica,
debido a la involucién de estos con la menopausia. (X)

Caracteristicas Histologicas:

Son células musculares lisas fusiformes, . dispuestas
entrelazadamente o en espiras, estas células tienen niicleo ovaladg’




y prolongaciones citoplasmaticas bipolares largas y delgadas. Las
formaciones miomatosas no  poseen capsula definida, pero a
menudo se encuentran perfectamente delimitadas de la
musculatura uterina que las rodea por una falsa cipsula de tejido
areolar escaso. (X — VI) '

Tipo:

Se toma como base la posicién que ocupan los miomas en
las distintas capas que forman la pared uterina.

a. Submucosos:

Se desarrollan por debajo del Endometrio, al cual
desplazan a medida que aumentan de tamaiflo, constituyen
alrededor de un 50/o, clinicamente son los mas importantes, son
més propensos a provocar hemorragias profusas por producir
lesion en los vasos del Endémetrio.

Algunos son sésiles y otros pediculados y pueden protruir
por cervix o vagina. La ulceracién e infeccion son las
complicaciones mas frecuentes, pueden presentar isquemia y
necrosis por deficiencias circulatorias y tienen mayor peligro de
degeneracion sarcomatosa. (VI — X)

b. _ Intersticiales o intramurales:

Son los que se encuentran situados en la pared muscular,
cuando son pequefios no producen cambios en el contorno del
Gitero, pero cuando son grandes alcanzan tamafios descomunales
produciendo un contorno de consistencia nodular. Pueden ser
unicos o multiples. :

C. Subserosos o subperitoneales:

Se presentan debajo del peritoneo que cubre al Wtero.
Pueden ser sésiles o pediculizarse. Pueden aparecer como
excreciones nodulares. Cuando hay presencia de enfermedades
inflamatorias pélvicas que pueden haber adherencias del epiplén,

adquieren un suplemento sanguineo de los vasos epiploicos y
menos de los vasos uterinos, dando un tumor solido flotante. (X

— Vi)
Cambios Secundatios:
a. Degeneracion Hialina:

La mas frecuente de todas las modificaciones secundarias,
son de aspecto homogéneo y constitucién suave, distribuidos en
sreas extensas del tumor, o representarse como largas columnas
que comunican entre si.

b. Degeneracion Quistica:

La degeneracion Hialina tiene tendencia a la licuacion,
con la formacion de cavidades quisticas de diversos famafios.
Clinicamente puede simular embarazo o quiste ovarico.

c. Calcificacion:

Se presenta casi siempre que hay un trastorno
cireulatorio. El calcio es depositado en los tejidos en forma de
Carbonato y fosfatos, si la calcificacién es extensa el tumor se
convierte en una masa petrea el “Utero de piedra”.

d. Infeccion:

Se presenta principalmente en los miomas submucosos, la
mucosa puede presentar areas considerables de ulceracion y la
infeccién puede penetrar en la substancia del mioma.

e. Necrosis.

Ocurre por trastornos del riego sanguineo.

Los tumores pediculados pueden sufrir torsion del
pediculo con necrosis y gangrena. Las arcas mas aptas son el
centro del tumor, se le llama degeneraciéon Encarnada o roja,




ocurre mas frecuentemente asociada a embarazo. °

Se cree que es a causa de una degeneracion aséptica con
hemblisis o por isquemia tisular local.

f Degeneracion Grasa:

Es rara pero puede presentarse en casos de una avanzada
degeneracion Hialina.

g Degeneracidn sarcomatosa:

Aparece del misculo liso del miométrio o del musculo
liso o tejido conectivo de los vasos sanguineos del Wtero;
corresponden del 2 al 6ofo de todas las neoplasias uterinas
malignas. (X — VI)

Sintomas y Signos:

* La mayoria de las veces son asintomaticos y son hallazgos
casuales. Pueden producir hemorragia, ser causa de periodos
menstruales prolongados o hemorragia vaginal anormal; dolor: en
los de gran tamafio con sensacion de pesantez, puede haber
disuria o retencién urinaria. Al examen pueden palparse dreas
nodulares de consistencia dura, irregulares, méviles o fijas. (VIII
—X)

Tratamiento:
Considerar -factores como edad paridad. Se efectia

histexrectomia en mas del 950/o de los casos, es el procedimiento
mas adecuado. (VI — X).

S

TUMORES BENIGNOS DEL CERVIX EN NINOS (XIV)

ANO REPORTADO

TIPO DE TUMOR EDAD DE PTE

Mioma 12 — 19 afios 1887
Polipo 1 -7 — 12 afios 1935
Tumor polipoi-

de benigno $ afios 1951
Papiloma o tu-

mor polipoide Recien nacido 1959
Papiloma o po-

lipo 3§ afios 1962
Papiloma o po-

lipo $ afos 1962
Papiloma 6 afios 1968
TUMORES MALIGNOS

A. ' Carcinéma de Cervix:

Es mas frecuente que sea el tipo glindular y rara vez
ocurre en ninas le corresponden 10ofo de muertes en la mujex

Frecuencia:

Es rarisimo en ninas, Huffman reporta 32 casos, El Dr.
Acosta reporté un caso en una nifia de 11 afios.

Taylor y Pollock reportaron trece €asos . de tumores
cervicales en nifias menores de 17 afios.




~ Spert también encontrd 6 casos de Ca. de Cervix en nifias
menores de 12 afios. Ademas Boyes y colaboradores, encontraron
6 carcinomas de Cervix en infantes de 12 meses de edad.

Sintomas:

Los mas frecuentes son Hemorragia vaginal, descarga
vaginal acuosa o purulenta, otras presentaban vaginitis ©
expulsién de fragmentos necroticos por la vagina.

Otras presentaban una masa abdominal causada por la
extension tumoral como primer signo.

Hallazgos al examen fisico:

En algunos casos se encontré una masa friable limitada al
cervix vy en la mayoria habia extension del tumor mas alla del
. .
titero en el primer examen.

En la mayoria de los casos el diagnostico Histologico fué
de Adenocarcinoma, y el tnico caso de Carcinoma de células
escamosas se presento en una nifia de 16 afios.

La incidencia de Adenocarcinoma en nifias es mucho
mayor que en adultas, y Spert sugiere que la causa es que en
nifias hay niveles de Estrogeno bajos, lo cual permite que la linea
de unién entre el epitelio escamoso cervical y el columnar
permanecen relativamente estiticos. Lo que sugiere que en
adultas los cambios en esta linea de unién contribuyen al
desairollo de Carcinoma escamoso.

Otra razén por la cual se cree que la incidencia de
Carcinoma escamoso en nifias es baja es que este esta relacionado
con el coito, y el aseo del pene.

La mayoria de Carcinomas cervicales no son solo
Adenocarcinomas sino también son de origen mesonéfrico.

|

Huffman reporta un caso de este tipo, y Fluhman reporta
dos, Von Maudach encontré remanencias mesonéfricas en 40ofo
de uteros de nifias recien nacidas.

Los tumores macroscopicamente varian de pequefas
masas, polipoides del cervix hasta tumores grandes fungosos que
llenan toda la vagina. '

El Carcinoma del Cervix en nifias se disemina por
extensién directa. Y también da metéstasis a ganglios linfaticos,
higado vy huesos. La muerte es causada por hemorragia local,
obstruccién intestinal, los efectos de metastasis a distancia e
inanicion.

Histolégicamente se caracteriza por espacios glandulares
alineados por epitelio columnar neoplasico bajo.

Diagnostico del Cancer Cervical:
Bajo anestesia general se efectila examen genecoldgico.

— Citologia exfoliativa: si no puede efectuar un frote
sistematico en todas las pacientes, se debe llevar a cabo en las
mujeres de mas de 30 afios que ha tenido hijos. Se debe de
organizar y motivar a la comunidad a efectuarse estudios.

— Prueba de Schiller: Se basa en que el epitelio canceroso
no tiene glucdégeno y por lo tanto no toma el yodo como el
epitelio normal del cuello, o de la vagina que son ricos en
glucbgeno. Puede dar lugar a falsos positivos.

- Colposcopia: El colcoscopio es un instrumento con el
que puede observarse el cuello en plena luz. Los datos
colposcopicos se dividen en benignos y sospechosos:

Benignos: - epitelio plano normal. — Ectopia. — zona de
transformacion. — Cambios inflamatorios. ‘

_ Sospechosos: — Leucoplasia. — Punteado. — Punteado
papilar. — Mosaico. — Zona de transformaci6n atipica.




— Biopsia: Se adopta ampliamente la biopsia multiple de
taladro, en general con cuatro mordidas de la pinza: a las 12, 3,
6, 9 del reloj de la circunferencia cervical a nivel de la unidén
plano cilindrica. (V1)

— Conizacidon del. cuello: Se efectGa despues de un frotis
dudoso o positivo. Debe efectuarse una conizacion en frio conun
bisturi. Sirve para establecer el ca, in situ y Ia posibilidad de
invasion.

Tratamiento del carcinoma intraepitelial:

No est4 aun bien determinado. El tx. debe ser quirurgico
més que por irradiacion. El minimo quirirgico aceptable debe ser
la histerectomia total, que incluya un segmento adecuado de
tunica vaginal, conservando uno o ambos ovarios en la mujer
joven. Tiene importancia fundamental seguir efectuando estudios
citolégicos, sea cual sea el tipo de histerectomia- (V — VI)

Tratamiento del Cancer clinico:

Los métodos modernos de anestesia, las transfusiones los
antibibticos y la quimioterapia, han traido una disminucion de la
- mortalidad operatoria.

— Irradiacion: Puede utilizarse para cualquier estadio dela
enfermedad y es aplicable, ala paciente obesa de edad muy
avanzada o la de mal pronostico médico. La radiacion suele
medirse en Rads que se deline como la dosis absorvida de
radiacién y se acompafa de la liberacién de 100 Ergs de energia
por gramo de material absorvido.

— Cirugia: Histerectomia radical modificada de Wertheim
con linfadenectomia pelvina, en toda lesion del estadio I o dela
fase temprana del estadio II, siempre que se encuentre €n
condiciones meédicas apropiadas. lLos resultados varian
considerablemente.

- Irradiacién y cirugia combinados: Hay diversa
opiniones y depende de cada caso en particular. (V — VI — XI1T)

Clasificacién Clinica del Cancer Cervical::

Clasificacion Internacional de la F.1.G.O. 1975.

Etapa O: Carcinoma in situ, Carcinoma intraepitelial

EtapaI: Carcinoma estrictamente confinado al cuello uterino

Ftapala:  Carcinoma microinvasor (invasién incipiente del
estroma).

EtapaJb:  Todos los otros casos de la etapal

Etapa II:  El carcinoma se extiende mas alld del cuello, pero no
ha llegado hasta la pared pelvica. El carcinoma
abarca la vagina pero no en su tercio inferior

Etapa Ila: No hay invasion manifiesta de parametrios.

Etapa ITb: Hay invasion manifiesta de parametrios

Etapa Ill:  El carcinoma se ha extendido hasta la pared pélvica.

En la exploracién rectal no hay espacios libres de
Céncer entre el tumor y la pared pélvica. El tumor
abarca el tercio inferior de la vagina. Todos los casos
con hidronefrosis o rifion no funcionante

Etapa Illa: Sin extension hacia la pared p.élvica.

Etapa lilb: Extension bacia la pared pélvica, o hidronefrosis,
rifidn no funcionante o ambos.

EtapaIV: El carcinoma se ha extendido mas alla de la pelvis

verdadera, o ha abarcado desde el punto de vista

clinico, la mucosa de vejiga o recto. El edema buloso

de ese tipo no permite que el caso se considere de la

etapa IV.

-




Etapa IVa: Invasién del crecimiento hacia los. drganos.

adyacentes.
Etapa [Vb: Extension hacia érganos distantes.

PRESENTACION DE UN CASO REPORTADO EN LA
LITERATURA.

Es una nifia de II afios de edad, que fué admitida
inicialmente en Julio de 1965 al hospital de nifios de Texas del
departamento de Pediatria de la Universidad de Medicina de
Baylon, con una interesante y larga historia: en Nov. de 1963 se
le efectué Himenotomia, hiopsia cervical y vaginal y extraccion
de cuerpo extrafio de la vagina, se efectud esto por presentar
como historia vy evidente manchado vaginal sospechoso. Se le
efectud Papanicolau el cual fué revisado por muchos patologos y

el diagnéotico fué de un tumor Polipoide Papilar Mesonefrico
benigno del Cervix.

En Diciembre de 1963 se le efectué un curetaje
fraccionado se repiti6 la biopsia de la vagina y Cervix, la
patologia no revelo tumor en ninguno de los dos especimenes. En
Abril de 1964 se le efectud nuevamente un curetaje y biopsia
Cervical y vaginal a causa del punteado hemorragico que era
altamente sospechoso, al igual que el frote de Papanicolau, la

patologia de nuevo reveld un tumor papilar mesonefrico benigno-
del Cervix.

En Julio de 1964 se hicieron mas biopsias cervicales y
otros curetajes. La patologia informo una inflamacién crénica
leve. En Agosto de 1964 reportaron un Papanicolau Negativo.

A su ingreso en el hospital infantil de Texas, en Julio de
1965 la paciente habia notado dolor abdominal bajo y sangrado
vaginal por tres semanas. El examen pelvico revelo multiples
lesiones nodulares en el Cervix de medio a un centimetro de

didmetro, v a lo largo de la salida de la vagina, incluyendo una
masa suburetral.

Se le cfectud examen bajo anestesia, dilatacion cel.'v’ical v
curetaje ¥ miitiples biopsias vaginales y cewic?a_l?s, estos exarlnerlls
fueron hechos siete dias despues c1.°T su admision y la pato ?glg
reveld: un Carcinoma Mesonefrico involucrando al Cervix, area
suburetral, vagina Y endometrio; ’a ca}us?’ de la ex‘:fnsa
diseminacion el tratamiento elegido fge rafilac1on 3,900 Rads en
toda la pelvis, incluyendo el tercio infertor de vagina por trei
semanas. Tres semanas despues de completado ¢l tratamiento, €
examen pelvico no demostrd ninguna apz’n*ente respuesta, aunqule
hubo algin indicio de progreso en la lesion, conse'c’uentemente a
cadiacion fué suspendida y se planeo una exploracion.

El 31 de Agosto de 1965 se practicé' una Histerectorr}ia
radical, una vaginectomia total, una diseccion nodul:azc pelvica
bilateral y maltiples biopsias nodulzu:e:f ]MJzn"a-aortmaxs;i 1La
patologia reveld buenos margenes ”qulrurgcoas, v 1né) ulos
negativos. Habia una amplia diseminacion a la vaginay € erv;xi
con invasion linfatica y extension entre las capas subyacentes de

musculo.

El curso post-operatorio fué benigno, la paciente fue dada

de alta 10 dias despues de la operacién y no ha habido evidencia
de recurrencia del tumor.

Se le inicio tratamiento con Estrogenos a la edad de 13
afios, con buen desarrollo secundario sexual. {I)

COMENTARIO:

La mayoria de carinomas del Cervi’x. son,
adenocarcinomas, en la infancia esta entidad es clinica 3&
patolégicamente igual al de la mujer adul?a. Se presume que (;1
Adenocarcinoma papilar del Cervix en la infancia se ongma de
remanencias mesonéfricas. (I — VII)

Todos los casos reportados han sido en iflfantes y todos
los motivos de consulta han sido hemorragia vaginal. El examen
patolégico describe una Anapllasia A{laplaf‘,’tica cox‘q ;ms pa;c;ic:)r;
papilar sin produccién de mucina. La invasion de parte sup




de vagina es comfin, a pesar de la aparicion anaplastica histologica
y la tendencia invasora, las metastasis aparecen tardfamente. La
muerte generalmente es a causa de desangrado y obstruccion del
tracto urinario por extension intrapelvica del neoplasma. La
investigacién pronta de hemorragia vaginal mejora su mal
pronostico. : . ' :

B. Adenocarcinoma del cuerpo del atero:
Definicion:

Es un proceso maligno del cuerpo uterino, puede
presentarse en cualquier parte del itero.

Frecuencia:

De los procesos malignos del cuerpo del dtero el 950f0
son Adenocarcinomas, es una enfermedad de la mujer que

aumenta en edad, en un promedio de 57 afos. Parece ser mas’

frecuente cuando hay obesidad hipertensién, diabetes sacarina y
nuliparidad. En nifias han sido observados en lactantes y nifias
aunque se encuentran pobremente documentados. (It — V1)
Huffman reporto 4 casos (XIV).

Patogenia:

En la actualidad se acepta que resulta de estimulacion
estrogena excesiva y duradera de origen ovarico. (VII).

Anatomia Patologica Macroscopica:
Puede presentarse en dos formas principales:
FORMA DIFUSA:

Es cuando gran parte o la totalidad de la superficie
endometrial se halla afectada difusamente por el proceso, que se
presenta como una excrecencia polipoide o fungoide con extensa
ulceracién y nécrosis superficial. En fases avanzadas la pared
muscular es invadida en gran parte con penetracion de la serosa.

a. La disposicion o arquitectura:

Hay una disposicion glandular desordenada, demuesira
aumento nimerico y caracteres atipicos en grado variable.

b. Cambios celulares individuaies:

Células con grados variables de inmadurez, nucleos
pleomorficos anormales, hipercromatosis, signos deanaplasia (V1)

Curso clinico:

Puede ser asintomatico por largo tiempo. Solo proculuce
«intomas cuando aparece erosion de la superfici? endqmetrml o
se propaga mas all4 del cuerpo uterino. Las mamfesta(n(jnes mas
frecuentes son hemorragia vaginal irregular acompafiada de

leucorrea intensa.

En nifas reportan gue la pnmera manifestacion e€s

también hemorragia vaginal. (IT'V1 X1V)

Diagnéstico:

Por historia clinica, exdamen [isico por legrado Yy estudio
histologico del tejido. En nifias reportan gue la mayona de los
raros casos han sido descubiertos incidentalmente.

" Tratamiento:

Fxisten tres conductas para tratarrio:
a. Irradiacion:

Externa, acompafiada de alguna forma terapéutica cam

radio.
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b. . Cimgia:

Histerectomia total con supresion de anexos por via
abdominal, es la mas importante de la terapética o el proceso
puede extenderse grandemente con poca o mada de penetracion a
las capas profundas. Cuando hay participacion del miometrio el
uterc aumenta de tamafio.

FORMAS CIRCUNSCRITAS:

Es cuando parece estar limitado a una zona relativamente
pequeiia del endometrio, a pesar de una amplia invasion de la
musculatura. (VI}

Clasificacion clinica:

El factor mas importante para pronostico de cancér del
endometrio es la extension de la enfermedad, secundariamente el
grado de diferenciacion del tumor. La federacién Internacional
de Ginecologia y obstetricia ha recomendado establecer las
etapas siguientes:

Etapa O:  signos sospechosos de malignidad no demostrada.

Etapa I: el carcinoma esta limitado al cuerpo.
Etapa 2: el carcinoma ha afectado cuerpo y cuello.
Etapa 3: el carcioma se ha extendido fuera del Gtero, pero no

fuera de la pelvis verdadera.

Etapa 4: el carcinoma se ha extendido fucra de la pelvis
verdadera, o ya ha afectado la mucosa de vejiga o
recto. (VI)

Caracteristicas histologicas:

El diagnostico microscopico se basa en dos hechos
principales: '

c. Irradiacion y Cirugia:

Algunos opinan que lo mejor es el tratamiento
combinado, admitiendo que si la neoplasia es localizada la
irradiacién no es necesaria. Quimioterapia y Hormonoterapia: se
cree que sea un tumor estrogeno dependiente, y como estrégeno
y progesterona a veces son sinérgicos, ha aumentado el uso de
progesterona para ciertos tipos de ca. de endometrio. (VI)

Gilbert describié un Carcinema del cuerpo del atero en
una nifia de 13 afios y encontrd 5 reportes previos. Lockart
reportd un adenocarcinoma del fondo del (itero en una nifia de
14 afios, y Martins trat6 un Adenocarcinoma del utero en una
nifia de un afio de edad. (II III)

C. Tumor Mesodermico Mixto del cuerpo del {itero:

Este término se aplica a un grupo de neoplasias que
contienen elementos heterotrépicos del utero. Se originan del
mesodermo, son raros en adultos, y mucho mas raros en nifias.
Craig reporta un caso en una nifia de 14 afios, quien habia tenido
como sintoma hemorragia vaginal. '

Macroscopicamente se presenta como masas firmes y
sésiles que llenan al cavidad uterina, al corte tiene una textura de
pescado, con areas de hemorragia o necrosis, en la masa rosada o
grisacea.

Histologicamente hay presencia de tejido mixomatosos
probremente diferenciado.

Diagnostico:

Puede aparecer como un polipo benigno  hay historia de
sangrado uterino anormal premenarquico.




Tratamiento:
Diagnéstico temprano y cirugia radical.

D. TUMOR MESODERMICO MIXTO SARCOMA
- BOTRIOIDES: .-

Hay tres tipos de este tumor segun su lugar de origen:

1. Las masas grandes que se originan en vagina.
2. Masas grandes que incluyen cervix y vagina.
2. El grupo mds pequefio: son los que se originan del Cervix.

El sarcoma de Cervix es mas [recuente encontrado en
adolecentes y mujeres jovenes, la literatura reporta no mas de 18
casos autenticos de Ca. Cervix en nifias menores de 16 afios.

Sintomas:

Pueden presentar descarga vaginal purulen
serossanguinea sanguinea y aparecimiento de masa que protruye
por el introito. Se presentan como masas polipoides edematosas
transliucidas, en formas de recimos de uva, similares a los
Botrioides de la vagina, adherido por un pediculo delgado,
ademés pueden presentar problemas urinarios, por involucrar la
vejiga. las pacientes mueren por obstruccion ureteral o
metastasis pulmonares.

Dx. Por historia, examen fisico y biopsia.

Microscopicamente esta cubierta por una fina capa de
epitelio cervical normal. Presenta tejido mixomatoso edematoso,
con células en forma de espiral que se tifien intesnamente.
Citoplasma ralo con nicleo hipercrématico.

Con escasas figuras mitoticas. Ademds se encuentran
células maduras o embrionadas de musculo estriadoy hay
presencia de células acidofilicas.

Etiologia:

Se origina de restos multicentricos en el tejido
subepitelial del cervix.

Pronostico:

Tiene mal pronostico y esta condicionado por:

1. Répido crecimiento de tumor altamente maligno

2. Retardo en llevar a la pte. a examen.

3. Errores diagnésticos en biopsia escicién inadecuada del
tumor.

Tratamiento:

"Escicién local cuando estd localizado al cervix.
Radioterapia o Quimioterapia. En casos mas avanzados
exenteracibn pelvica.
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MATERIAL Y METODO.

BIBLIOGRAFICO:

Para realizar el siguiente trabajo se efectud una revisién
de libros y revistas sobre especialidades ginecologicas en ninas, de
donde se obtubo datos importantes relacionados con ¢l tema.

IL MATERIAL DE ARCHIVO:

Se analizaron los informes de Anatomia Patolégica de los
Hospitales: Roosevelt, General San Juan de Dios, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, y Herrera Llerandi, de los
afios comprendidos de Enero de 1,966 a Diciembre de 1,975. Se
efectué posteriormente revisién de la historia clinica del caso
reportado.




CASUISTICA

Caso: 1. POLIPO CERVICAL

Reportado en el Hospital Rooesevelt; én una nifia de 11
afios de edad. No fué posible la revisién de la Historia Clinica por
estar confuso su numero en el departamento de Anatomia
Patologico.

CASO: II. SARCOMA BOTRIOQIDES EN CERVIX:

— Datos Generales: Paciente de 5 afios de edad, originaria
y residente en la Aldea la Casita-Cuilapa, vivia con sus padres y
sus once hermanos.

— Motivode Consulta: Consulté el 22 de Abril de 1,969 a
la Emergencia de pediatria del Hospital Roosevelt, Refirié el
padre de la paciente que esta presentaba dolor tipo coélico en
hipagastnio de 5 meses de evolucidn.

— Historia Clinica: Refirio el padre de la paciente que
desde hacia 5 meses la paciente presentaba dolor tipo codlico en
hipagastrio, ademas refirio la expulsién por vagina de dos masas 3
2 5 cms de didmetro con apariencia de “higado”, todo esto
acompanado de flujo viaginal sanguinopurulento. Fué tratada con
Penicilina en su pueblo pero continué igual, por lo que decidio
llevarla al hospital. S :

ANTECEDENTES:

Fué producto de Parto Eutésico Simple, asistido por la
misma ' madre,- segin refirieron, sin complicaciones. No se
reportaron mas datos.
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Examen Fisico:

Paciente bien nutrida, con piel de aspecto y consistencia
normal, la encontraron con los siguientes signos vitales: P; R:
100x’, T.O: 37.5°C. sin peso. Normocefala, ABDOMEN:
Globuloso, sin presencia de dolor a la palpacion, MASA DURA
DE MAS O MENOS 5 CMS. DE DIAMETRO A NIVEL DE
HIPOGASTRIO. Al tacto rectal se palpaba masa. En la vulva en
el labio mayor izquierdo se observavan pequeilas erosiones.

DIAGNOSTICO DE INGRESO: TUMOR UTERINO DE
ETIOLOGIA A DETERMINAR.

EVOLUCION:

Paciente continud en buenas condiciones generales, con
signos vitales normales, presentando hemorragia vaginal escasa, se
hace consulta al departamento de Ginecologfa del hospital, de
donde opinan pueda tratarse de un Sarcoma Botrioides y que
debe ser explorada.

Al Bto. dia de su ingreso paciente presenta picos febriles
presentando cuadro clinico, compatible con Sarampion, al cual
evoluiono satisfactoriamente. Examenes de laboratorio, Rx. de
Toris y abdomen: reportados normmles., Con excepcion de una
orina patologica. Se le efectud cultivos de: secrecion vaginal y
orina reportando en ambos E, Coli.

Paciente continuo con dolor, fué trasladada a Cirugia
pediatrica para explorarla un mes trece dias despues de su
ingreso. Paciente en malas condiciones generales se le efectud
biopsia de vagina el cual fué reportado como material necrotico
insatisfactorio para diagnéstico. Se le efectud un pieligrama LV.
en el cual se tuvo la impresién de un proceso obstructive distal de
la vejiga urinaria, signos de pielonefritis cronica bilateral. Se le
efectuo una segunda biopsia y la descripcion Histologica reporto:
“que las secciones examinadas reportaban un tumor formado por

" ¢elulas muy anaplasticas. Un tumor maligno, que por su
localizacién probablemente corresponde a uno de. los tumores

e -

d1so_ntogenéticos del cuello uterino haciendo protrusion por
vagina, pudiendose tratar de un Sarcoma Botrioides o
Mesodermico mixto. .

Paciente presentaba examenes de Hb y Ht. disminuidos
por lo que fué transfundida varias veces. Dos meses despues de su
ingreso se le efectud Laparotomia Exploradora: encontrandose
una masa tumoral que ocupaba todo el CUERPO DEL UTERO
de consistencia dura, que rechazaba la vejiga hacia adelante. Stt:
encontraron ganlios mesentericos y tretroperitoneales
anumentados de tamafio. Se incidio vejiga encontrando tomada
toda la pared posterior de la misma, por una masa funfoide que
sangraba facilmente. Se procedid a tomar biopsia y a cerrar’ ala
paciente. Tumor INOPERABLE,

Paciente evolucionado mal, presentando fiebre, y una
ﬁsfula vesico cutanea. La biopsia tomada durante la olgeracién
.fue informada: Ganglio mesenterico: Metastasis de Sarcoma
Botnioides. 23 dias despues de intervenida paciente se encontraba
en muy malas condiciones generales, con pronostico grave, madre
de la nifa solicita su engreso el cual le fue concedido, s:: le dio

egreso con Diagndstico de tumor MALIGNO DE LA N :
SARCOMA BOTRIOIDES, R

COMENTARIOS:

Los tumores de UTERO EN NINAS §
ON
EXTREMADAMENTE RAROS en nuestro medio, to cual ests de

acuerdo con lo reportado en la literatura extranjera.

_ El tumor mas frecuentemente observado es el polipo
cervical.

El tumor maligno mas reportado en la literatura mundial
es el Adenocarcinoma del Cuerpo del ftero.




PORCENTAIJES

Incidencia de tumores del Gtero dentro de la patologia
pediatrica, global en el Hospital Roosevelt de 1966 a 1975:

Casos estudiados 3,643
Tumores de Utero 2 (0.050/0)

El tipo de Archivo de Anatomfa Patologica de los otros
hospitales encuestrados consiste en clasificacion de sus casos de
acuerdo al organo y a la patologfa que presenta, no fué posible
sacar la incidencia de tumores del dtero en relacién con la

patologia pediatrica global.

En Ia literatura no se encontraron porcentajes reportados,
s6lo exposicion de casos.

II.

III.

IV.

VI

CONCLUSIONES

Se presenta el primer informe de tumores de utero en
nuestro medio.

La incidencia nacional es similar a la incidencia
extranjera.

Los genitales femeninos inmaduros pueden desarrollar
cualquier tipo de neoplasia.

Son extremadamente raros en nuestro medio

Son mas dificiles de diagnosticar por el tipo de paciente y
$u situacion anatomica.

El tumor maligno mas reportado en nifas es el
Adenocarcinoma del cuerpo del utero.
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- RECOMENDACIONES

Elaborar buenas historias clinicas y exdmenes fisicos, para
tomarlos como parametro de diagnostico.

v

Debera prestarsele a esta patologia el interes que merece,

Se deberd efectuar un estudio mas amplic sobre este
tema.

Que los departamentos de Anatomfa patologica
clasifiquen por separado adultos y nifios.



I
.

Iv.

Vi.

VIL.

VIIi.

IX.
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