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1.~ INTRODUCCION.

La neoplasia maligna ginecolSgica menos frecuente es el carci--
noja primario de la trompa de Ffalopilo.

Dada,la rareza de este tumor, la experiencla al respecto es 1limi
tada, quedando por comprenderse la historia natural de la enfer-
medad, diagnéstico, porcentaje de scbrevida y tratamiento 8pti--
mos,

Los primeros reportes datan del siglo pasado, y posteriormente -
s6loc han aparecido revisiones de series pequefias y aisladas.
Ante este hecho y por lo ineapecifico de la sintomatologfa, el -
retraso en ¢l diagn6stico y las fallas en el manejo Son frecuen-
tes, lo cual ensombrece el prondstico de esta patologfa, por lo-
que se decidi® realizar el presente estudio en drecas de un cono-

cimiento mds preciso al respecto.




2,~ ANTECEDENTES CIENTIFICOS: ]
El carcinoma primario de la trompa de Fnlopiu es-la nedplaaia -
maligna gue se origlna en le epitello del endoa&lpinx Y es el =--

c8ncer primaric ginecoldgico menos frecuenta (l, 17 23 29).

Renaud presents el primer caso de 1947

Pero la primera descripcidn do:la enfe: dad £ué publicada por-

orthmann en 1888 (2, 6, 11, 13_ 'ncel han aparecido ==

algunos reportes y- publicaciones; las". m&a :eciantes revelan no -

mis de 1 200 casos publicados (16 18),:con sarles de 50 casos o-

menos, por lo qua la expariencia al respecto BB limitada (3).
Incidencia y factorea,de rieago.

Su frecuencia vhf:a;déi 0.13%.&1-1t de todos los cdnceres gine-
colégicos (12, 15, 29)., Esta neoplasla e5 m&s comn entre la 5a
y Ga décadas de 1# vida, con edad promedio de 55 anes {3, 5,6,8,
16} y varilaciones extremas entre los 18 y 80 apos (17). Se han -
publicado 88lo 4 casos en adolescentes (9). Su mayor incidencia-
ocurre depntro de los primeros 5 afos pqsterioras a lalmenopausﬁa
{5, 23.29}.'99 asocia con nuliparidad o poca paridad, igual o me
nor a 2 embarazos (3,5,8,22,23}, vy es mis frecuente en mujercs-
de raza blanca (6,8,16,18,21) a veces con evidencia de enferme--
dades inflamatoria pélvica (21) y con rantecedente o cooxistencia

con otra neoplasia maligna (1,6,8,16,21,22,23),

SINTOMAS ¥ SIGNOS :
Un pequefio porcentaje son asintomdticas (3,8,16,21) y los sinto
mas producidos por esta enfermedad son inespecificos (5,6,21).

Se ha descrito una triada clésica consistente en: sangrado —=-=




transvaginal, dolor en hipcgnstrio y descarga acucosa vaginal (10
11 13,14,25),° Que cuandu éata es abundante y asoclada con desapa
ricidn da una masa pélvica es llamada "Hydrops Tubae Profluens*

'por Latzko en ‘1916 (5,8,10,15,16). Es -

descrita por pri er Vei

poeo frecuente encontrar asociados en una mismn paciente dichos-~

orrectoino.es frecuenta, es menor

;2?] 6ﬁfuﬁdidhdoﬁe 5 mehudo'con tumor- "

15

al 2% de los.casos: (8
ov&riéo,;mibﬁifaéis-uherina hidr05§1pinx, enfermedad inflamata-
ria palvica) .

carcinom' da: endomntrio o masa pélvica en estudio -~
(2,‘6,10';.1‘:1_ ' ‘

Como auxiliarea da diagndatico, Ia citologia tomada por raspado
cervicovaglnal pueda ser ‘de valor (13 16), sin embargo, aun es -~
controversial su utilidad (8,15,29) ¢ otros estudios de relativa-
utilidad gon el legrado biopsia, la laparoscopfa y el ultrasoni-

do y la histerosalpinqografra (1,2,5,19,29),

Habitualmente hay un retraso de varics meses en el diagnédsatico.
{25) El diagndstico se establece al efectuar Laparotomfa Explora
dora o incluso posterior a dsta (27).

Macroscopicamente la trompa se encuentra aumentada de tamafio -

a veces on grado extracrdinario, y se halla casi completamente -
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libre de adherenclasr la trompa cuntralateral su.le ser normal -
(20,27 . Micruscopicamente es un tumor de tipn adenomatosn con -
ustructura papilar (10 27) qu- se insinﬂa concﬁntricamante a la
luz dal 8rgano en etapas tempranas. En casoa avanzados la luz -
. queda - ccluida por e]. crecimiento tumoral Y tiene muy poca tendan
‘cia_a invadirrlarsernsa a través du la ‘t@nica muscular (20}.
.'Se.hﬁ utilizado como cfiterin‘diagnﬁaticb histopnfoldgico el -
propuestd por Hu et al. enforma unfnime, en ocacionea modificado

per otros autores,

ETAPIFICACION, PRONOSTICO Y SOBREVIDA:

Se han propuesto varios sistemas para cetapificar el tumor (24,-
25) . Dodson et al. propusiero un mfétodo clfinico quirdrgico en 4
etapas basado en el de la FIGD para carcinoma primario de ovario
que ha sido aceptado por la mayoria de auteres (6,10,13,16,20,21)

El tratamiento inicial es quirdrgico y consisten en Histerectg
mia Total Abdominal con Salpingooforectomfa Bilateral y Omentéc-.
tomfa, tratando de extirpar toda la formaeidn primaria en el mo-
mento de la cirugfa e incluyendo biopsia de ganglios péivléoéif
paraadrticos y citologfa del 1fquido peritoneal (3,5,10,11,16,21
27 y 281, -

Como terapia cocadyuvante se¢ han utilizade la Radioterapia 'y 15-
guimioterapia con multiagentes en el postoperatorio (4,11,16,18)
aln no se ha definido en que’ Etapas utilizarse ni su influencia-
en el pronfstico y la sobrevida. En los caso8 avanzados y recu--
rrencias la Quimiotecrapia con base en Cisplatinum combinado con-

otros agentes ha dado buenos resultados (18,21).,




El pronGatico a pesar de que. el padecimienta se diagnostica ha-

bitualmente en etapas tempranas es pobre, debido a:la gran fro--

cuencia de recurrencia

La aobrevida a: 5 nnos en los .aportes mds actualos as de 2 5 y-
10 afios en aprox. 80 90&, 50 60% y 10 204 de lcs calos habienda—
diferencias aignificatlvas entre los diferantes 1nformas.~fl' _ :
_ Como factores de pronéstico, sa han sefialado 1a Etapa, Edad, r;h
Ascitis y Tumor Residual (0,16, 18 21). Epn una revisiﬁn recienté-v
de 112 casos se hace notar que el grado de 1nvasidn de la parod~

tubaria también tiene importancia prondstica (21).

La Laparotomfa de Segunda Mirada adn es de experiancia 11mitada
pero los hallazgos durante la misma pueden ayudar a: predecir 01:
comportamiento de la enfermedad y tener un papel_importante:en -

el manejo de estas paclentes (7).

La principal via de diseminacitn del humor es transcaldmica, -

con extensidn a la superficie poritoneal ¥ drganos pélvicos. En-

las recurrencias pueden ser en muchos aitios, ya sea em abdomen
© metistasis a distancia y. se regiatra en un elevado porcentaje

a corto y mediano plazo (16 18, 21 23), adn en otapas tumpranal.




3.- CRITERIO DIAGNOSTICC Y CLASIFICACION POR ETAPAS.
TABLA I

CRITERIO PARA DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DE
CARCINOMA PRIMARIC DE TROMPA DE FALOPIO,

-

1.~ E1 tumor princiﬁal se encuentra en
la trompa y sg origina del endosal
pinx, R . :

2.~ Histoldgicamente el patrén reprodu
ce el epitelio de la mucosa ¥y a me
nudo muestra un patrén papilar.

3,- 5i esti invadida la pared, la trap
cigidén ontre epitelio tubario be--
nigno y maligno debe ser demostra-
ble,

{,- Los ovarios ¥ el endcmetrio son =-
normales o contienen menor tumor -
gue la trompa.

Seguido por Hu et al, Sedlis y Yeconesi,




TABI.A S 2

BTAPIFICACIDN DEL CARCINOMA DE LA TROMPA DE FALOPIO

II.
IIA
IIB

IIC

111,

Iv.

_neul poaitivo._

. ExtensiGn y/o met&atasis a e1 dtero’y/o ovarios

Crecimientc abarcando una - g

pélvica.

Extensisn a otras eatructuras pélvicas

Tumor en Etapas IIA’ o_;IB pers .con-a ‘lavado peri

toneal puaitivo.'

purltoneales positivoa.

Crecimiento abarcando una o ambaa_trompas con metdstasis

a distancia en Organna o tejidos fue;a de 1a cavidad pe-

ritoneal. . : . .

+ Dodson.ot al.



4.- MATERIAL Y METODOS:

.

é).— Sa entudld en forma ratrospectiva un Taso

:clInico de Carcinoma:Primario de la Trom—

A

 'pa de Palop_ ocu ido en e1 Hoapital de

' Egppg;a}idadc al Céntro: Médico Naciunal'

. Veracruz,

1970 2’1988’
¢) .- Sé)dEtn;;qpi;é§ caracterfsticas anatomo--

pﬁtoidgi&aa del caso clfnico presentado.

Tratamiento estadfstico:

El método de andlisis sers descriptivo,



5.~ PRESENTACION DE UN CASO CLINICO.

G.M,T.

43
AHF.

0
1 i
“a g

afios.

Negativos a neoplasias malignas. -

APnoP .Originaria de Playa Vicente, Varacruz; radicada en la ac--

APP.

AGO.

PA,

EF,

tualidad en la Ciudad de Veracruz; de estracto sccioecont-~
mico medio con hdbitos higidnico dietdéticos rogularcs. Ama
de casa. Escclaridad primaria. Toxicomanfas negativas.
Padecid enfermedades proplias de la infancia., Quirdrgicos -
positivos: Laparotomia por embarazo extrauterino hace 20 -
afios sin complicacicnes,

Menarca 13 afios, Ciclos 30 x 4., IVSA a los 18 afos.

Gesta III, Paral, Embarazo Extrauterino I, Abortos I, C-O
Sin método de planificacisn familiar,

Cuadro clfnico de un afo y medio de evolucién con dolor --
ptlvico localizado en fosa ilfaca izquierda, tipo cSlico,-
constante, con ecxacerbaciones con la menstruacidén, irradia
do a hemiabdomen y muslo, con preséncia de flujo transva--
ginal amarillento y prurito vulvar, Ademis padecIé congti-~
pacién crénica,

De constitucidén delgada, con buen estado general, cardio-~--
respiratorio asignoldgico, abdomen con cicatriz quirfrgica
antigua, blando y depresible, con dolor cn la fosa ilfaca-
izquierda a la palpacién media y profunda, sin tumoracio--
nes ni visceromegalias. A la exploracisn ginecolSgica con-
espfoulo genitales externos normales, cdrvix sin lesifn -—-
macroscépica aparente, Al tacto el fiterc en AVF, de forma=-
y volumen normales, fijo, anexo derecho normal, anexo iz--
quierdo muy doloroso, al parecer empastado, #in masa pal--
pable,

Se consultd con los servicios de Urologfa y Gastroentero-
. logfa sin encontrarse patologfa definida.



EXAMENES Pnﬂopénmonids nEAszi\nosi B
~- Ex3menes bascios de laboratorio normalaa.
- u1traacnido pelvico particular con diagnﬁstico de quiste

de ovarlo 1zqu1erdo.;‘ E

- Uroqrnfta excretora no:mul : .
=« celon bbr enema con pérdida-de-ia haustras en colon des-
. cendente. S o '

 BAP (26 Oct. 87) Clase IT con reacci6n inflamatoria érénica.

DIAGNOSTICOS PREVIOS A LA CIRUGIA:
- Probable quiate de ovario izquierdo.
- Tumoracifn abdominopélvica VS adherencias postquirdrgicas.

~ Probable mioma pediculado.

OPERACION EFECTUADA:
~ Histerectomia Total Abdominal con Salpingooforectomia Iz-
quierda. El Ovario derecho se encontr$ macroscOpicamente

normal.

DIAGNOSTICOS POSTOPERATORIOS:

- Miomatosis Subserecsa,

- Hidrosalpinx Izquierdo.

~ Quiste Paratubarios de Anexo Izquierdo.

- Adherencias Miltiples de Recto a cara posterio; de Utero.
RESULTADOS DE PATOLOGIA:

Descripcitn Macroscdpica:

- Utero con Anexa lzqguierdo, El dtero se encuentra deformado

y aumentado de tamafio, mide B x 8 x 5 cm, la superficie sc
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"
rosa es grisfcea, conh conqestién moderada Y difusa: ‘el cérvix -
mide 3 cm. de dlﬁmetrn anterogoaterior y 3 cm. de di&metro trana
‘versal, la mucosa externa cs 1isa y blanquecina, con discreta —
erosisn periorificial: el orificio externo es central da 0 5 cm.
Al cortae el esposor del cé:vix aata'cnnstituido por tejido gris-
blanguecine moderadamente- Eirme e' canal endonervical parcial--

mente ocluido;’ 1a cavidnd uterina colapsadu y diatoraionada, al=

endometrio es rojizo de 0 2 cm dc enpeaar, el miometrio mide 1. 7

cm., en una de sus caras y ‘en él -3 ldentifica una eatructura ed- -

_ fﬁrica de 4.; cm de di&metro e localizacldn intrnmural, aubsero
'an, que ae compone d : rma

Por aeparado elianexo

1a suroaa es viol&ce al;corte la:luz.es aparante y ocupada por
o

materlal grls rojizo que:se accmpann‘de aatructura qu[stica pedi

. culada de 3 cm. El ovari' mide 3 x .5 x 1 cm., al corte muestra
cuerpo amarillo hemorr&gico de 1 em.

Dagscripeidn ﬁicroscépicn:I

- Trompa izquierda se observa un patrén papilar en el epitelio -
del endosalpinx, con prolongaciones papilares concéntricas sa---
liendo de la pared hacia el centro de lumen tubario; las papilas
Be encuentran cubiertas por algunas capas de epitelio columnar -
bajo atipico, con nficlcos hlpercrom&ticoa y abundantes mitosis,-

No se¢ observa invasitn de la muscular.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
Adenocarcinoma Intraepitelial Poco Diferenciado de Trompa de -
Falopio Izquierda. Miomatosis utarina, Cervicitis Crénica, Ova=-

rio con cuerpo amarillo hemorrdgico.




El curso'postoperatorio de la ﬁaclente fue normal, dada de alta
a los 6 dias de la intervencén quirdrgica. . _

Ha sido vista en Consulta Externa de Ginecnlogta Oncolégica --
encontrindose asintomitica, sin datos de,aétividud tuﬁoral, con
PAP de control, PFH y Tele de Torax normales, '

Debido a considerarée en una Etapa préinvaabra {IA) se decidis-
observacién de la paciente con consultas perifSdicas y hasta la

fecha la paciente estd blen sin recibir tratamiento adicional,
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6.- DISCUSION :

bebido a la rareza de esta patologia, el diaqndstico preoperato
rio correcto da 1& misma, generalmente no se realiza -y como la '~
aintumatologtn es inespectfica y vaga,’ siempre ucurre un retraso'
_en el diagnostico y tratumiento quirﬁrgico de asta cnntidnd pato\-*
ldgica. Loa auxiliares de diagn&stico no auelen sor de: mucha uti_r

lidad.-=s

Sin embargo 1a mayor!n de cnsus se, doscuhten n_Etnpasftgmpra;-

na con el tratamiento y pronastiéb,
Por desgracia, en el momento de 1a primern cirugta,

ocasiones no se efectta completa e incluso se establece al’ diag.A_

néstico por el resultadc de patologfa hasta despudg,da;-gqhé_QQLLf:‘f
rirgico. o -'f"-"' &
La necesidad de terapia adicicnal en el manejo, es evidenéé al-
apreciar la sobrevida a 5 y 10 afos, que eshcon un pofcéﬁcaje -
bajo: adn cuando el padecimiento se diagnostique en etapas tem--
pranas, ya que las recurrencias son habituales.
La Radioterapia ha sido la mids comunmente usada para esta enfecr
medad pero atn queda por determinar su utilidad. La Quimiotera--
pia on etapas avanzadas o en recurrencias con Cis platinum combi

nado con otros agentes promete sSer de gran utilidad,
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7.— CONCLUSIONES:

' 51 caso Preaantado es acu:de en tasi todas sus aspectos con lo
'dicho al respecto Bobre esta patologia.

La literatura mundial hu sido con astudios ratrospectivos hasta
ila Eecha, reaaltando la necesidad de efectuar estudina prospecti
:voa en los grnndes centroa hospitalarios, para un mejor conoci--—
miento: da la hiatoria natural, aspectos clinicos y resultados de
imanejo de’ estoa pacientes.

cuando exiata sospecha clinica, la evaluacién debe ser mis agre
siva; efectudndose Laparotomfa para ser mds oportunos cn el diag
ntéstico y tratamiento.

Frecuentemente el tumor no se reconoce por el aspecto en ¢l mo-
mento de la cirugfa, de ahf la necesidﬁd de abrir y remover el -
contenido de la trompa al tiempo de la primera cirugfa y asimis-
mo efectuar una correcta cetaplficacidn, basada en una minucicsa
exploracién quirGrgica que incluya toma de biop sias y lavade -
dal liquido peritoneal para citologfa.

Quiz& la elevada frecuencia de recurrencias sca debide a una --
inadacuada valcracidn de la etapa clinica.

El papel del tratamiento complementario con Radioterapia y Qui-

micterapla adn estl por aclararse.
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