CARCINOSARCOMA DEL CUELLO UTERINO

Informe de un Caso.

Dr. Laureano Sanchez Diaz*

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

Introduccién

El objeto de la siguiente presenta-
cidn, es el de dar a conocer un caso
de Carcinosarcoma de Cuello Uterino,
tratado en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Universita-
rio de San Ignacio.

Dada la poca frecuencia de este ti-
po de tumor, queremos contribuir a
aumentar la escasa casuistica local y
mundial.

En la bibliografia revisada a nivel
nacional, el estudio mas completo lo
encantramos en el trabajo del Doctor
Enrique Leafio Flérez (11), quien ha-
ce una recopilaciéon de 7 casos del
Instituto  Nacional de Cancerologia,
de Carcinosarcoma de Endometrio vy
en la mundial, los doctores William-
son y Chistopherson (15) quienes a
través de su investigacion, sélo han
encontrado 48 casos, en el lapso com-
prendido entre 1953 y 1969, de los
cuales, 28 los clasificaron como Me-
sodérmicos Mixtos y 20 como Carci-
nosarcoma, también de localizacién
endometrial; lo cual dentro de la po-
ca frecuencia de este tumor, hace
que el nuestro, de localizacién cervi-
cal, adquiera una mayor importan-
cia estadistica.

HISTORIA CLINICA N° 97025.
Fecha de ingreso: Agosto 16/72.
Fecha de salida: Septiembre 13/72.

Se trata de una paciente de 40 afios, casa-
da, natural y procedente de Guateque, quien
es vista por primera vez, presentando inconti-
nencia urinaria de esfuerzo, dolor en hipogas-
trio, pérdida de peso progresiva y Hemorragia
Vaginal, acompafiada de flujo fétido, sintomato-
logia ésta que venfa presentando desde hacia
dos meses.

Antecedentes personales y familiares: Sin im-
portancia.

Antecedentes ginecolégicos: Menarquia a los
14 afios, normal. Ciclos 30 x 4 normales, flu-
jo sanguinolento fétido de dos meses de evolu-
cién. U.R. 13 de Agosto de 1972.

Antecedentes obstétricos: P5-00-5. U.P. hace

13 afios. Partos normales.

Examen fisico: Como datos positivos se en-

contraron: Tensidn arterial 11/7, pulso 76,
temperatura 37.8.
Paciente en regulares condiciones generales,

enflaquecida, piel y mucosas palidas.

Senos hipotréficos, abdomen distendido, pre-
sencia de hernia umbilical, dolor a la palpa-
cién superficial y profunda en hipogastrio vy
fosas ilfacas.

Genitales externos de
Il, desgarro perineal

Examen ginecoldgico :
multipara, cistouretrocele

* Profesor Asistente de Obstetricia y Gineco-
logfa del Hospital Universitario San Ignacio.
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antiguo |, rectocele I. A la especuloscopia se
aprecia una masa exofitica que protruye a tra-
vés del orifici ocervical externo de unos 6 cc.
de didmetro, necrética y friable, moderada he-
morragia con codgulos oscuros y fétidos. Al
T.V. vagina eldstica, se palpa la masa ya des-
crita, Utero en posicién indiferente de forma,
tamafio y consistencia normales, doloroso a la
movilizacién, fondos de saco libres, anexos ne-
gativos. T.V.R. parametrios libres, confirma da-
tos anteriores.

Se hace el diagndstico inicial de carcinoma
exofitico del cérvix. Se practican los exdme-
nes de rutina, encontrdndose marcada anemia.
Citoscopia, rectosigmoidoscopia, urografia y Ra-
yos X de térax, normales.

Se toma biopsia de la masa (H-72-718), la
cual es reportada como Carcinosarcoma en Cue-
llo Uterino.

Con base en este diagndstico, se procede a
practicar Histerectomia  Abdominal ampliada a
tercio superior de vagina con salpingo ooforec-
tomia bilateral. Organos abdominopélvicos ma-
croscépicamente  normales. Al revisar los gan-
glios ilfacos externos e internos y ureterales
del lado izquierdo, se encuentran  aumentados
de tamafio, por lo cual se extirpan, siendo re-
portados como neopldsicos, por lo tanto se de-
cide dar por terminada la cirugfa. Intervencion
y post-operatorio, sin complicaciones.

remitiéndose al
tratamiento de

Se dé salida a la paciente,
Instituto de Cancerologia, para
radioterapia.

En la actualidad ha recibido. ..
Anatomia patolégica

Descripcion macroscépica (H-72-
771): En fresco y para congelacién
se recibe:

1. Rotulado “lliaca interna y exter-
na derecha”. Multiples fragmentos de
tejido eldstico y de aspecto hemo-
rrdgico que varian de 0,3 a 1 cm.
(A) y otros blanquecidos més firmes
de hasta 1 cm. uno de los cuales se
congela (B).

En formol y posteriormente se re-
cibe:

1. Un Utero acompafado de ambas
trompas y ovarios, previamente abier-
to por su cara anterior y con un seg-
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mento de vagina de 3,5 cms. de lar-
go. El Utero mide 7,5 cms. del cue-
llo al fondo y 5 cms. de cuernc a
cuerno; el espécimen en conjunto pe-
sa 115 gms. En el cuello y protruyen-
do dentro de la vagina se encuentra
una masa firme, irregular, granular y
de color amarillento que mide 3,5 x
3 x 2 cms. Esta masa aparece fijada
al exocérvix y pared lateral izquier-
da de la vagina cuya superficie aclya-
cente estd erosionada y resmplazada
por tejidos de aspecto granular y
amarillento. Al corte la masa es de
superficie humeda, uniforme y blan-
co-amarillenta.

Al corte de la pared vaginal lateral
izquierda la lesion de aspecto neopld-
sica aparece infiltrando Unicamente
su tercio interno; sin embargo, los
dos tercios exteriores de la pared no
muestran  infiltraciéon tumoral (C);
muestra de la pared posterior de va-
gina, es tomada y marcada (D) Zo-
na erosionada del cérvix en el lado
derecho es marcada (E.F.). El endo-
metrio es liso, rojizo y mide hasta
0.1 cm. de didmetro (G). El miome-
trio es homogéneo, firme amarillento
y mide hasta 2 cm. de espesor (G).

Las trompas uterinas en su super-
ficie serosa aparecen congestionadas,
de lo contrario no muestran camkbios
macroscopicos.

Los ovarios son firmes, granulares
y no muestran evidencias de invasién
tumoral y miden 3 x 1.5 x 1.5 cms.
en ambos lados. (H: ovario derecho;
I: ovario izquierdo).

También se encuentra en el reci-
piente un nédulo firme, granular de
tejido que recuerda la masa neopldsi-
ca que protruye por el cuello y que
mide 2.5 cms. de didmetro. Cortes de
la masa tumoral y de este nédulo se
toman y se marcan con la letra (J).
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Descripcion  microscépica: H-72-
771J. Los cortes muestran cuello ute-
rino infiltrado por un tumor maligno
de aspecto muy variado. Hay focos
muy claros de adenocarcinoma bien
diferenciados, en los cuales se apre-
cia formacién de estructuras glandu-
lares un poco irregulares. En otras
dreas el adenocarcinoma es de tipo
mas sdlido e indiferenciado. Igualmen-
te existen dreas con componentes de
carcinoma escamocelular, con dreas
de queratinizacién.

Finalmente, se aprecian focos de
componente sarcomatoso, compues-
to por células que recuerdan rabdo-
mioblastos. Estas células son de cito-
plasma abundante y rojizo y se dis-
ponen en un patrén ligeramente al-

veolar.

En todos los campos hay abundan-
tes mitosis.

El tumor presenta varias zonas ne-
crdticas.

Diagnéstico en consulta

A salas de cirugia: Tumor metas-

tdsico.

Diagnéstico definitivo

1. Carcinosarcoma de cuello uteri-
no con invasién de mucosa vaginal
adyacente y profunda de pared vagi-
nal lateral izquierda y metéstasis a
regién iliaca derecha.

2. Endometrio proliferativo escaso.
3. Trompas y ovarios, libres de tu-
mor.
Historia del Tumor:

Considero conveniente hacer un re-
lato sucinto sobre los Sarcomas del
Cuello Uterino, dado que, el Carcino-
sarcoma, es una variante de éstos.
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Son neoplasias malignas de poca
frecuencia con un prondstico sombrio
adoptando muchas formas diferentes,
por lo cual han sido descritos con
una amplia y complicada terminolo-
gia, valga decir, a un solo tipo de tu-
mor le han dado 119 nombres dis-
tintos (3). El mads comUn de estas va-
riedades es el Botroide. Actualmente
se sabe que todos estos tipos de tu-
mores pueden tomar origen en el
miometrio, endometrio, estroma en-
docervical, miomas, vasos sanguineos
y tejidos linféticos.

Las variedades mixtas, pueden con-
tener ademds epitelio, dado que el
origen embrionario es comiun a par-
tir del Mesodermo para todas las es-
tructuras.

Los Sarcomas, constituyen menos
del 5% de la totalidad de los tumo-
res malignos del cuello.

De acuerdo a la estructura, que dé
origen al tumor, cldsicamente los po-
demos dividir asi: (3)

1. Sarcomas musculares,
vasculares y linfoides:
a. Leiomiosarcoma.
b. Angiosarcoma.
c. Linfomas malignos.

2. Sarcoma mesenquimatoso:
a. Sarcoma Estromadtico.

b. Sarcoma
to.

Mesenquimatoso Mix-

c. Carcinosarcoma.

3. No clasificados

En la actualidad, la clasificacién
mds practica y que se tiene como
guia, es la de Ober (11).

PUROS - Homodlogos: Sarcoma es-
tromdtico endométrico y Endometrio-
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sis estromatosa.

Heterdlogos: Rabdomiosarcoma,
Condrosarcoma y Osteosarcoma.

MIXTOS: Homdlogos: Varios tipos
de Carcinosarcoma.

Heterdlogos:  Sarcoma
matoso o mesodérmico.
coma.

mesenqui-
Carcinosar-

De acuerdo con esta clasificacion,
se entiende por tumor Homdlogo, va-
rios tipos de Carcinoma y Sarcoma
en el mismo tumor y por Heterdlogo,
que puede provenir del miometrio o
del endometrio con componentes his-
toldgicos altamente atipicos y que
pueden contener células que normal-
mente no se encuentran en el Utero
como hueso, cartilago, musculo es-
triado.

Leiomiosarcoma es el mas frecuen-
te, le corresponde un porcentaje del
50 al 75%; se origina primordialmen-
te de un mioma preexistente o difusa-
mente del miometrio y su lugar de
origen exacto es dificil de encontrar.
Cuando toma su origen claro en un
mioma, el prondstico es mds favora-
ble que cuando se halla difusamente
extendido por el Utero.

Angiosarcoma, es el término genéri-
co que se aplica a las neoplasias vas-
culares malignas; en el Utero toma
los nombres de Hemangioendotelioma
o linfagioendotelioma; son raros con
grado de malignidad bajo, respondien-
do generalmente a la radioterapia.

Linfomas Malignos: Incluye el lin-
foblastoma folicular, linfosarcoma,
enfermedad de Hodgking, Sarcoma de
células reticulares, micosis fungoides,
leucemia linfatica y linfoma monositi-
ca; la localizacion pélvica es rara y
se discute todavia como origen pri-
mario.
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Sarcomas Mesenquimatosos o Me-
sodérmicos: El tipo estromatico apa-
rece tanto en el cuerpo como en el
cuello, se origina en la porcién estro-
matica del endometrio, que en las ni-
fias predomina en el endocérvix, sien-
do el lugar de predileccién para su
origen.

No es una neoplasia aislada, es el
comiUn denominador de toda la ga-
ma de tumores mesenquimatosos.

La variedad mesenquimatosa o los
[lamados “Sarcomas Mixtos de Mu-
[ler’” constituyen un grupo relativa-
mente grande e incluye la mayoria
de los casos de sarcoma Botroide, asi
como de Rabdomiosarcoma, condro-
sarcoma.

El origen de esta mezcla de teji-
dos en este tipo de tumores, nos lo
explica meyer (3) como sigue:

1. Que existe una colisién de tu-
mores en el cual dos neoplasias ori-
ginalmente separados entran en apo-
sicién y se desarrollan a unisono.

2. Que existe una combinacién de
tumores, en los que las partes esen-
ciales tienen la misma histogénesis,
un antepasado comuUn o célula ma-
dre.

3. Que existe una cemposicién de
tumores, donde varios tejidos inter-
dependientes, valga decir, un parén-
quima y un estroma, experimentan
desarrollo blastomatoso.

Carcinosarcoma: Es un tumor ma-
senquimal mixto constituido por pcr-
ciones de tejido carcinomatoso y sar-
comatoso. El epitelio puede ser tan-
to escamoso como cilindrico, daclo
que ambos existen en el U(tero; sin-
embargo, ésto no quiere decir que
los elementos sarcomatosos pueden
ser homdlogos o heterdlogos. El car-
cinoma de acuerdo con la teoria cle
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Meyer (3), son tumores de combina-
cién, aunque algunos autores se in-
clinan mas a que sean tipo de coli-
sién y composicién. Ademds se han

descrito, algunos Botroideos como
carcinosarcomas.
A pesar de todos estos estudios,

continlan existiendo la discrepancia
con respecto a su naturaleza y dicen
algunos autores que deberia conside-
rarse como un tumor mesodérmico
mixto y no como una neoplasia espe-
cial (13).

Los diversos reportes muestran que
su frecuencia es mds alta en la raza
negra que en la blanca.

La rata de sobrevida después de
los cinco afios, el promedio para los
pacientes afectados del tumor, apro-
ximadamente es de un 20% (9).

Algunos autores, y es importante
hacerlo resaltar, consideran el Adeno-
carcinoma del Endometrio con areas
indiferenciadas, como un Carcinosar-
coma.

En uno de los estudios mds com-
pletos practicados en el Jefferson
County por Chistopherson (15) “en-
tre los afios de 1953 y 1969, el pro-
medio anual del carcinosarcoma del
Utero fue de 0.44 por 100.000 muje-
res de 20 afos de edad o mas.

Aspecto Macroscépico: La mayoria
de las veces crece como una masa
polipoide de tamafio moderado, usual-
mente se localiza en la parte supe-
rior de la cavidad endometrial y pa-
rece preferir la pared posterior y ex-
cepcionalmente hace localizacién cer-
vical como en el caso en presenta-
cién.

Puede progresar a gran tamafo,
protruyendo por el cuello y en la
mayoria de los casos, se encuentra
en el momento de realizarse el raspa-
do de la cavidad uterina.

CARCINOSARCOMA DEL CUELLO UTERINO 287

Tiene apariencia fibrosa, pero es
friable y sangra fécilmente. Al corte
la superficie aparece brillante y gela-
tinosa sin ningun elemento granulo-
so que es comun del adenocarcino-
ma.

Alrededor de la masa polipoide, el
endometrio es grueso y friable.

Aspecto Microscépico: Con el pe-
quefio aumento, debido a la natura-
leza celular del proceso, nos demues-
tra una neoplasia presente y con el
gran aumento, vemos una mezcla ati-
pica con amontonamiento de células
de comprobada malignidad.

El problema es clasificar esta l&-
mina. Un escrutinio cuidadoso mues-
tra unas células cuboidales o colum-
nares y tal vez forman una gldndula
incompleta; este patréon de creci-
miento indicaria carcinoma simple.

en forma de huso

nicleos grandes,
anapldsicos que tifien oscuro y evi-
dentemente no son epiteliales pero
si son como una caricatura del estro-
ma endometrial especializado o dife-
renciado, es el elemento sarcomato-
so.

Otras células
compuestas  por

Esta mezcla intima de las dos li-
neas celulares con los dos patrones
de crecimeinto con un sitio de tran-
sicion histolégica entre ambas, es el

que lleva al diagndstico de carcino-
sarcoma endometrial.

Caracteristicas Clinicas: Como to-
dos los sarcomas, pueden aparecer

en cualquier edad, pero el mayor por-
centaje de ellos se encuentran entre
las décadas quinta y sexta de la vi-
da.

Hace su aparicién mas frecuente-
mente antes de la menopausia y se-
guidamente después de ella, sinembar-
go es curioso anotar que los diferen-
tes tipos Cervicales, a pesar de su ex-
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tremada rareza aparece en todas las
edades. Se encuentra tanto en nuli-
paras como en multiparas de edad
avanzada.

No existen sintomas caracteristicos
de la enfermedad, siendo sus mani-
festaciones similares a la de cual-
quier neoplasia maligna. EI mds fre-
cuente de ellos es la hemorragia va-
ginal; en las pacientes adultas pue-
den aparecer hemorragias intermens-
truales, siendo casi siempre a mane-
ra de un goteo. Con el progreso de
la enfermedad se puede presentar una
secrecién acuosa, purulenta o sangui-
nea, que adquiere caracteristicas féti-
das cuando vd acompafiada de ulce-
racién. En las fases mas avanzadas,
es frecuente encontrar dolor pélvico
y abdominal, disuria o tenesmo.

Desafortunadamente la entidad en
muchas veces asintomédtica en su co-
mienzo y el diagndstico se hace sdélo
en un examen ocasional como acon-
tece con los carcinomas; en estado
avanzado se presentan trastornos de
tipo general como pérdida de peso,
debilidad y fiebre.

Cuando es de localizacidn cervical,
el examen ginecoldgico revela al prin-
cipio un agrandamiento irregular o
nodular de méds fécil apreciacién a
medida que se convierte en una ma-
sa tumoral definida. Puede presentar-
se como un pequeno pdlipo del orifi-
cio externo, pudiendo ser confundido
facilmente como un pdlipo mucoso
benigno.

A veces el tumor experimenta ne-
crosis, dejando una ulceracidén sucia
con escaras sobre el ectocérvix.

Un dato al cual se le ha dado mu-
cha importancia en los Ultimos tiem-
pos, es el de la irradiacion pélvica
previa por cualquier patologia, espe-
cialmente para tratamiento de hemo-
rragias, como presunto punto de par-
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tida para desarrollarse el carcinosar-
coma. Entre los 48 casos estudiados
por los doctores W. y J. (15) seis
de ellos tuvieron irradiacién previa 9
a 17 anos antes del diagndstico.

El tamafio del tumor en promedio
es de 8 centimetros en su didmetro
mayor.

Desde el punto de vista general es
frecuente encontrar obesidad e hiper-
tension.

Extensién: El carcinosarcoma pue-
de ser discreto pero con frecuencia
la invasion de la pared uterina ha te-
nido lugar, con evidencia ocasional
de diseminacién a los ligamentos an-
chos y anexos; puede hacerlo tam-
bién por via linfatica, presentar me-
tastasis vaginales y diseminarse a los
mismos dérganos que lo hace el ade-
nocarcinoma del endometrio  (Pul-
mon, cerebro, rifidn).

Es interesante anotar que dada la
biologia del tumor, las metdstasis le-
janas son o de sarcoma o de carci-
noma puro; raramente se encuentra
en forma mixta.

Las metdstasis de los ganglios lin-
féticos son muy raras.

Después de la intervencién quirir-
gica, es corriente la recidiva vaginal,
la difusién local a visceras pelvianas
con posible obstruccién urinaria.

Tratamiento: El tratamiento de
eleccién es la histerectomia abdomi-
nal ampliada a tercio superior de va-
gina con S. OB. seguida de radiotera-
pia, la cual se encuentra para algunos
autores en via de discusidn.

Prondstico: La gran variedad de
neoformaciones vasculares y linfati-
cas del cérvix, no permite estable-
cer una valoracién adecuada del pro-
ndstico. En términos generales se

acepta una sobrevida para el carcino-
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sarcoma de dos a cinco afios sin que
sea muy distante para lo comunmen-
te aceptado en cuanto a sarcomas en
general.

Conclusiones

1° Se presenta un caso de Carcino-
sarcoma de localizacién cervical.

2° Se demuestra la poca frecuencia
de la localizacion cervical del Carci-
nosarcoma.

32 Se hace un recuento histdrico de
las teorias con respecto al tumor.

4° Se analizan las diferentes carac-
teristicas clinicas de los tumores del
cuello uterino.

52 Se insiste en la labor de con-
junto, que debe existir entre el ciru-
jano y el radioterapeuta para el tra-
tamiento.

62 Ante la presencia de una masa
exofitica del cuello uterino, no olvi-
dar la existencia del Carcinosarcoma.

Sumario

Se presenta un caso de Carcinosar-
coma de localizacién cervical, estu-
diado y tratado en el Hospital Univer-
sitario de ““San Ignacio”. Bogotd, Co-
lombia, con el fin de contribuir a au-
mentar la estadistica nacional y mun-
dial. Se relata la Historia Clinica Ne¢
97025, cuyo hallazgo principal, era la
de una masa exofitica del cérvix, re-
portada por Anatomia Patoldgica, co-
mo un Carcinosarcoma primario de
cérvix, con su manejo y tratamiento.

Summary

Presentation of one case of Carci-
nosarcoma in cervical location, stu-
died and treated at Hospital San Ig-
nacio of Bogotd, Colombia, in order
to contribute to increase national and
world statistics. Clinical history N
97025, which main finding was a cer-
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vical hexophytical mass reported by
pathological anatomy as a primary
Carcinosarcoma of the cervix, with
its handling and treatment.
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