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RESUME!'/ 

So r~nllzó una rcvlulón en ol archivo de bioPslas Y Piezas 

quirú1~1~asdc ln Unidad do Patolo~ia Y oxPedl~htes clin!eos de 

te Un.ldnd de oncolo~ia. d~l Hospital General de MBxlco de la s.s. 

de los años 1985 o J991. 

De un total de &2.626 ospecimenes qulrúr~icos, 22,008, 

correspondieron a material ~ln~coló~icu dentro do esto. 

se encontraron 5 casos (0.02%) de sarcomas uterinos, cifra muy 

lnfor lor la r0portnda en lA literatura. La wenor de las 

paclontos tenia 37 años la mayor 8~ años de ~dad. cun un 

promedio ele 59 anou de edad. OoG de las lesiones correspondieron 

a lelomiosarcomn. uno. a un sarcoma n~ claslfJcado: uno n 

sarcoma del ostroma ~ndometrial; uno, a un tumor mixto 

maligno. Tron de ellos, se diagnosticaron previamente mediante 

biopsia. Ln masa tumoral mavor midió 14X9X5 cmn. v la menor 

7XSx5 cms. Ur1n de las pnclontes, tenia invasión a la v0Ji2a 

urinaria, otra a ambos parametrtos, v otra. 1nva!i1ón a ovario. y 

pa1am~trlo izquierdos con metóstanis Pulmonares bilaterales. 

A cuatro de lns pacientes so les realizó panhisteroctomia. v ~ 

otra, una ~xc~nt~raclón p9lvlcu anterior. A tres de ollas. se 

les agregó qulmiotorap1B v a una más. rAnJoterap13. 

El seguimiento do e~tas pacienLos, vnrió de 2 mecos A 4 afioa, 

sólo se tuvo ctinoclmlf.mto do lu muer te de una do (?Jlas 

despues d~ ln clru~1n. 

meses 

Dado lo~ r1oco6 casos hallados 011 esta serio. nu ua razonablu 

establocor concll1Slonp~ deflnltlvac de oste tlPo do tumoros en 

O\lestro medio hosuitBlHrlo. 



1. INTRO!JUCCION 

AN'fECEUCNTtm 

l.l'H¡ Rnri.:omas ut._•ri11oc lorm&n un rtru~uJ uv 1.ut11u1r.1s malhmvt.> 

IDHIWH í1ttcuunte quo •.:1 t.a1c111t•ma \!.;: •. 1,4,,J(JJ; cuustJtUYAn menos 

tlcl 5'~ da t<..it.!t..;s lor: tumore!l m:ilir.no~ d~1 uta:?!''• '/ i:rn tliitA de 

Jaulones d~ alta a~rus1v1dad ~or HU tBn1~11cln a d!funa1rso por 

via homat6Kena. de manern quu· SQn lrucuentes la~ metéstasl~ 

~ulmonaros .,- hoPntJ.ClJU, .:a~.i !.onw lrt lnv&stó.1 local ll • .i,11,1'1). 

Lo~ ~arcornus uterino~ ~uud~n orlz111~1art \le lo~ to.lldo~ qu~ 

rorm~n el brgano, Pvr tu11tu. µ,1eden nbcer dol t~.J!do ccne~t1vo, 

dol us t r orna t1nd1.>me t r !a l. du 1 Dtlomc tr lu ( müs1..·u.io J .1. so), vasfJS 

sAngu1ncou y ostructur&s qu~ darlvHn du rn~toG ~üllorlanos. L05 

sarcomas puros (un sólo componen te), leJ,)miosurcom:i 

rabdomiúsarcor.i<:>.. rt•Presontan alrrE:tdodor de un .1;:. de e~to~. 

tumores • 

Obar,(l,J), c1a~1flca lon lUIU01t1S S~Kún :.t.1 b.JSC hlstoloi:üco. 

en: leiomiosarcoma (or1~1nados nc1 mútculo ilsu), surcomas 

masenqulmatosos (orh~.tnarJu~ l.lel esllorun (:H11Jomatrlo.l), llntor.iott 

(J), Y atue1rn un g:r1.1po de no clasiflcBdos )" un último rrn.1JJO que 

corresponde ~ los meta~taslcus. 

1 ) LE IOM 1 OH AR COMA 

2) SARCOMA ~.IESE~QU l~A'!OSO 

a) llont610~1') Puro, ~Arcun1a JE1l ustruma cndomotr1A1 

b) Heterólogo Puro ct>mo rnbdom1(1~a1cvm~ 

e) Homólogo mist•) comu ~01~ino3nrcoma 



3) SARCOMAS UE VASOS SANGUINEOS 

1) LINFOMAS 

ti) NO CLASIFICADOS 

6) METASTASICOS. 

Log sarcomas uterinos son connidorados como tumores altamente 

adverso. uo atribuyo al rópido creclmlento que caracterizan 

estos lesiones. 

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION POR EDADES 

Los sarcomos uterinos constituyen del 1.5~ al 4.5% de todos 

los tumores moll~nos do este ór~ano. con un promedio del 3% 

(J,2,3.4,ll,J5,J6}. La distribución por edad so~ún McFarlane 

(35), se encuentra on un 47.GY. ori la edad madura de la mu.ter. y 

un 52.4~ desoués de la menopausia. Si so considera por separado 

al lelomtosarcoma, la edad promedio de las mu.lares corresponde a 

los 49 nños (2,35), y para los restantes t!Pos de sarcoma es de 

58 años, cifra ll~eramento menor paro 1as pecltmlttb i..1..111 

adenocnrctnomn endomotrlal (62 Qños}, (Z,4.5}. En raros cnsos, 

so han descrito eston sarcomas uterinos como el tumor mixto 

mesodérmico on lactantes y niñas Pequeñas (Jb). 

La transformación mali~na de un mioma, ev~ntualldad demasiado 

rara. hn sido entlmeda entre al 0.29~ y 0.52~ (t.J). 

La topo~rnflo do estos loslonos ostñ en rolaclór. con la edad. 

~n len muJoros posmenopAuslcns, estos sarcoman se originan casi 

excluslvnment~ en el cuerpo uterl110. mientras que su desarrollo 

on el córvlx y on los se~mcntos vaginales. son mas frecuentes en 



la arlad Juvenil. Aunque no existe unn ~spllcoclór\ snt1Hfactorla 

paru BSL~ hecho. &s i•rohable que 10~ o~entl1~ turoLr>~ónicoa ne 

expresen con mayor frecu~n<:IR on ul cOrvlx y la va~tna de lnu 

que on ln 13GO embrlonnrin. esta~ ~ºº''5 Han 

ó.ruu.i:> üu iJí,j.:.:..!.:¡~:;!6:! !!'!•...!~ .... 11\.l~lA lhH la dc!>crnbocD.duru rlA loe 

conductos de MUll~r on el Gono uro~cnltal. 

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LO>; SA!<COMAS lH~RINOS 

La onrormeJad afecta con mayor frucuoncla a mu.lorps do edad 

modla avanzatln. antre la Ga y "la décnda de la vlda 

(1,2.J.4.5."i',9.ll,Jbj. l:l tumor puedo orlt?lnnrse en cualc::ulor 

parte del útero. slenl!O m8.c frecuent•.J on ol cuervo QUO on ol 

cuello ( t , 3 5). 

La slntomatolo~ia do nln~una manera es cnractoristlca do ~stna 

lesiones Y dependen do su tamnrio. localización y Krodo do 

estenslón (35). El slntoma más frecuente es la hemorragln 

uterina anormal (2.J.4,5.7,9.35), la quo puedo ser escasa o 

abundante, seitulUo por la presencia do una mtum tumoral.. do 

tamefio vnrloblo Y ocomvafindn do dolor abdomlnal bojo (1,2,4.36). 

Lo triada de dolor. tumor y homorrn~ia, su~icro lo posibilidad 

úu un procc:;.o =n.li::no.J, rn1~ rnn mn11or irecucncla resulta ser un 

ndenucarcinoma 

mencionados. 

Hotlomo t r lal no un tumor C(Jmo loa aqui 

~n 1a movoria do lr,s casos. ol diagnostico del ~d1comn utorLno 

se establece modlnntc blopnlu de la le~lon, o bien, medinntu el 

estudio hlsto~atolóitlro de ln Plczn Qt1irürgicn. 

Lu tllsemlnoción de la enferniod:ld so l levn a cabo Por 



co11tinUidad directa u lo!: órrrn.TToto \'~cinos, por vi:i humatól{enn Y 

menoi;¡ f1o<:utt11lHntontl? por \'Ío. 11nfntlc..·q: la viu hemutógo11a, es ln 

do mavor lmPortnr1cla on lu ~roducclorl de lns 1aotnutas1~. Enttu 

los órganos ~lle. e.un mnYor :·rt-1cu1.."'ricl1i non !iltlo dt- las metástasis 

El urunósticc> en estas nuclet\L~s, ttsti dO realclon al t1PO 

histolÓ2'1CO do! [UlnOI ::;o[no toco al outnctio cli11lco do la 

enrermednd. 

Loa etnpna cllnica~ d~l snrcoma uterino non lmpa~cidas por lo 

que tie evalOnn de acuerdo a .tos lln&aU\lC:fntvs do lo. FlGO po.ra el 

cnrcinomn cndomotrinl: 

ETAPAS CLINICAS DEL SA~COMA 

EtnJJa Snrcotm confinado al enc!ometrlú· 

la La ~nvidod utor1na m1cto & cm o menos. 

lb LB cuvidoJ U[erina mido mas de S cm. 

~tape 11 8urcomn que ocupa 01 foniJo y 6n<Iocb1 vi:< o c.érvlx paro 

E topa I I I Sarcoma propogacto fuera d!:!l útoro pero no do la 

pelvis ve1~a~era. 

F..tapa I\' Snrc.omn propeendo fll~ra de la polvls verdltdcrn o hu 

ld. mucosa de ... ·eJlgn o ructo. 

De los dlf~re~tes \lpos quu Cl1nstltt1yun o~to ~rupo de tumores, 

tros son los mas frqcuontes: el leiom1osa1 coma, el tumor m1Xt('I 

mfftiodérmico mnlir:no y Pl snrcomrt del ~stroma er..domatrial. 
LEIOMIOSARCOMA 

Este tumor se ori~lnn como tal y oxcopcionnlmonte ~s una 

trRnarormaclón maligna do un mioma. que se colcul~ ocurre 



ulrrcaodnr d~J u.2~ o ~enos ~o loe caso~ (!). 

En 101uclón a Ja trcc11oncla de lo~ ~qm~lu~ ~Lícomntonos on los 

miomas. J1ny grun di~cropancla entro los cifras c!ta,J~s. y 

probnblomonte ~e duba 111 error rJo co11fund1r 1ntom1oi?ln~ muv 

"'~.!u!.::.rü.a. 1J1;1ru tlt?nln:nos. como lelomloonrcoruas, ele rudOFHa qua ~n 

11lgunas sories sl.' scñalu una frccJiOncl& de JO% de mallgnldnU. 

Parece que esta !iiruple rlquezu celulor t:H1 ausenclu de ml tosls 

anormales v at1Plas celula1or. no Juritlflcaria ul diagnóstico de 

sarcoma do ~rado bu.In ~~ mbli~nldad: ello Podria oxpl1cnr la 

frecu~ncld elevada de sarcoma ~•• al~unes Lllnlca&, Bhl como la 

.crani:rnn proi>c.irc!On t!e Pacientes curados, Pues t!Stns le-siones 

raramente causan dliicultad d~~Puón de &u exL1r~ac1on. 

Un crt:-ci.n1le111.0 bruscamente acelerado de un tumot que hasta 

entoncos estuvo estñtJcv. un a~rundam!ento PosmonoPáua!co. 

aooen daliPe1 tor l~ fiOCPecha da un tumor mAll~~0 ~~.!l}. 

El diaKnóstlco do oGta l~sión rar~monto so establece Previo a 

la c1ru~i~ (1,J.4,!t), Ya que loe s11mos Y slntomas ritt atrJbuyen 

n los miomas; estos tumoroH nuolon ruostrnr frocuontementcl 

cambios deKenerocivos quisticos o mlxoides, que Jo3 hacen 

d.1ferentes " lo :t:c:l.;;.a titH. duros, nodulares da 

co11slstencJa firmo. 

Si el loiomloaarcoma so ~orta despuos do su uxtirpoción, se 

obe&rva ausencia de unu nuPerflcl~ simécrJca blanca. duro y 

arremolinada. Por ol contrario. so encuentra unu consistencia 

blando, una GUPOrficiu d<! col~1 umhrlllonto con zona~ 

necrótlcau. asl como de~eneracJón qui~t!ca y hemorr6~1cü. Por 



otro lodo, el tumor no oatA ~ncnPGUlodo Y oxt1lbo bordea 

inflltrantres r mal dolJmltndoli. 

PATOGENIA 

El cu~1po o el ~Udllo PUdon uer 01 Gitlo do ori~on de outo 

(;,r.L ~n hn cnn .oturadu r.1 ol .>arc.omn na.(;o du cóluluo 

musculares matlu1us de lo pnrod utorlnn, o al cu doaarrollo o 

partir do célulus indifore11clodas tlol miomatrio. MoYor Y 

otros(JG), creon quo ol orlicen. on lo cólulo muoculor bhm 

di!erencloda no osti Probado nl OR probablo. Obur, creo qu~ al 

lelo~losurcoNo ~uedo orl~lnurno del múaculo lino adulto(l,Jb). 

fut~ debate us ilUrümontu uccidómlco, ;..tJo&to QUO tol!ou lo!: 

elementos constltuvontus dol ütoro como münculo liso, teJldo 

cvncoctlvo, epltclio 

mesodérmico Müllerluno, 

vaeou songuin~oc, tlonen un orlKon 

sln dudo todon loe neoPlBBmae se 

deoarrollon a partir c1o celulou mouanqulmatonan prlmltlvau 

un solo cornponent~) o un tumor mJxt11. 

Los cr 1 \.er lou 111or fologlcoo non a menudo lnau! icion tus por a 

unn clnaltlcnclón Prucl~u (37). T61mJ11on como c~lulH 

fuslform~. célula redonda o célula ~1ganto zo hon usntlo on 

forme descr1Pt1va. Ea moJor llamar ul tumor ueg~n uu cól1Jlu do 

orl~en y cuando eoto ~un poalblo. do no ner nn1, ea proforlblu 

y ademfin rocomendnblo usur tórmlnon deBcrlPtlvoe como nnrcoma 

do célulaa rodondas, u ba1cuma do c61ulaG fuaiforrnon '' aorcomn 

Plooruórílco, cuar1do lhn cólulns quo lo forman non gr11ndon, 

atlplcas y mono Q 1nulli11ucloodoa. 



CA~ACTf.RISTICAS MICROSCOPICAS 

1:1 cr1tor lo hi11t<.1lt11o;lc:o parn ol l11a~mor.tico cin 

luiomlounrcomu., !>O bnttn on ol numoro llu mitosis por c:umno llo 

grun uum1,ntc1(4,J!1,J6,J;), y tJttbtlfl ar1cuntrur?¡o r1or lo fuo11os una 

mltonln anormal por cnmpo citl Klllfl ;1u~enl1> ontun 110 nnnunr en 

ol dlattnoutlco t.1o uarcomo(l,2.4). En 1rcnorol, ao conntdorn 

mnll~nn una tumorncl·ln con 111 mitoulu 011 10 cumpou do ~rnn 

Rumonto 6 

ntif'l!cas. 

inlto!llu Por 10 cum1>ou cuando ln3 colulnn uon 

Ln actlvldad mltótlcn, la formación de cólulns gtgantea y 

los grndoa de Ploomorflcmo son froc11ontos ttn ol lolomlosarcoma 

( 1. 2. J. 4). 

Aunque lou rocuontos de mltools ooon Hltou, una lon16n blun 

dellmltoda y d~ntro del cuorPO uterino, tlono un me.lar 

pronootlco. LoG loslonon on pnclontos ponmonopéuslcna PBrocen 

sor do poor pron6nt1co. onto no rolncionu rnón con ol 

dln1m6::1t1.co tnrdlo que con lo mnror malJ1mJdnd Y Jn sobrovtdn 

do ostae pnclontos o 5 nfios os del 7~. 

TUMOR MIXTO MESODERMICO MAl~IGNO (trnrcomn menodérmlco mixto) 

Repraoontn dol 2 al JX do todos Jnu nooplaelne mnli~nae dol 

aorcomae mlxtoo MütlorlnnoK, ocurran on pnclonten 

ponmonopóuslcos quo outñn ontro loo 55 y 65 nfioo do edad. dol 

12 al 20% do ootun Pncionton. tlonon nntocodontcs do haber 

u ido radindnn con ontor tor ldnd( l, 2, J .4, 1l,36 ,JG, 37). cual 

siempre por carcinoma córvicoutorlno. 



Este tlpo de paclontos no tienon las curñcteristicas aso­

ciados descritos para ol carcinoma endometrlol, como son La 

ostlmulac16n estro~énicn. obesldad, diabetes e hipertensión. 

El sintoma móo común es el san~rado posmonopausico; uunque 

con alguna frocuenc10, la manifestación 1nlc1al Y que llama 

IA ntAnr.lbn dA ta oacionte. oG la Protruc1ón do una. maso. po­

liPoide a través del orificio ~xtorno del cuello uterino. 

El sarcoma dndomotrlal v lo~ tumores mesodórmlcon mixto~. 

ne presentanso presentan como excreconc!as Polipoidoan do co·· 

lor rosa ~r!sáceo que a menudo sobresalen dol orlflc10 cervi-

cal o Oel lntrolto var.inal(J6.J7). La 1nvers16n dol útoro es 

uno ~oslblo compllcuclón, nunquo es frocuonte quo Pano Jnad­

vortlda hasta la clrugia. En roaliddd, ld naturaleza Mali~na 

de estaa lesiones pol1Poldeas, no co reconoce a manos quo a& 

practique Uha escisión o b1opalu dol P61Jpo. El sarcoma del 

OBtroma emJometrlal l-" los tumores mixtos moGodérrulcos son cli­

n1ca o n1sto~cnot1camonta s1m11a1es, y son vur1anten u~i mismo 

Procei>o(JG). Puodun hallarse olc.mcntoa horn.ólo~os (proPloa del 

~tero) o hoter6lo~os (extrafioa nl ú1oro, como car'tilago osteo 

ido Y músculo estilado). En 01 ~rimar caso. se forme un carcin 

norcomn, y on ol no~undo, un tumu1 mixto 1uosodórmlco maligno; ente 

tumur ou una varlunto dol r.urcoma ondometrlnl, µues ademós de 

onrcomn mueatra loa otros ulemanto~ hoter6Jo~os menc1onadon 

antur!ormonte(J,~b,Jb,J'l). tlueso, cartilugo, músculo estriado 

Y ocnsionnlmento otros eleweuton monodórmlcos, PUodcn encon--­

trnrne. Nu os nocosarln la dcmostrac!ón de rnbduruiohlastos (cé 
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lulas de münculo estrlAdoJ parn ol d1agnóst1co(36). 

Los proc~~os mnl!Rnos da estos olumontos tales como, rabdomio-

blastema. o::toosnrcoma. condrosarcoma y llposnrcoma, provienen 

de una doble o triple tliferenclación do lA cólula madre común -

del ostroma(l ), 

Clinicamentc, las lesiones se comportan más como carcinomas -

que como sarcomas, puos tlendon a ld invasión Y metástanls lo--

cal por vla llnffiLlca (36). 

El diagnóstico se hace con muestreos histológicos del endome-

trio y suelo dlanostlcarse antes de la intervención. Ya qua na 

ce del endometrlo y Produce hemorragia que requiero de un le~ra 

do uterlno (l,J.4,J7). 

SARCOMA DEL ESTROMA ENDOMETRIAL 

El sarcoma del estroma endometrlal es menos frecuente: Pero más 

maligno que el lelomlosarcoma. Sin embargo, existe una grave dlf 1 

-··1•-~ --·­~w·~~~ ~w•w 

incluyen caeos que otros autores lnterpretarlan como estromotosis 

benigna (miosis estroma! endolinf~tlcn). heman~1oper1c1toma, ~te. 

El tumor octrornal cuelo cl3GlflcnrGo como cntromutocln Y tam-

bién miosis entromal endolinfática (t,J5.J7). Ln paclonte tiplca-

tiene de 35 a 4~ años. Aunque la estromatosls suele a veces cur--

sar asintomática, on al~unos casos, se produce la misma slnto~a--

tolo~ia que la odenomlosls. Se le considere una ndenom1os1s sin -

la particlpuclón glandular (37). 

Se le conoce con múltiples donomlnaciono8 Y fuu descrita por Do 

ran y Lockvenr (JS). El tumor so origina en el enúometrio. forma-
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póllPos blandos de supcrflcio lisa y conslstonclo blanda como de 

coucho. E~tos leclones consisten en su mavor parte en ostroma 

endom~Lrlal liemeJanto a la fase Drollferntivo, las mitosis son 

frecuentes y el número do mitosis va en rftloclón a su Potcnclol 

molJ~no. SI blon se con51dcra que los tumornq ~''" ~~s de !~ :!:e-

si~ por 10 campos do ~ron aumento son sarcomas e~dometrlalos de -

be.lo ~rada de malignidad, el indice do sobrovlda a los 10 años es 

do casi el 1oor. cuando las Joslones estBn confinadas ai útero(J7) 

Como ya se mencionó, el tumor tiene formo polipoldu .Y rara vez 

se oresentan como masas tumorales lobuladas lntroparletales. Es 

tiPlca In inflltración 3 travo~ do los ospaclos ll11íiticos del ü-

tero. Estos seudópodosm aparecen al examen macroscóolco como for-

ma~ionesvermiformes que pueden extenderse profundamente Por el 

sistema vascular linfQtlco del parametrlo (JS,37). Microscópica-­

mente. el sarcoma endometrial muestra Proliferación intensa do 

del endometrlo. Hay hiporcromacia nuclear intensa. nct!vldnd mlt6 

tlca anormal Y ploomorf!smo (t,3.4,37). En ocasiones, cuando Pro-

Jifera adomñs dol estroma, ol componente glandular. también con -

coractorlst!cas mall~nas, el tumor so convierte en un carclnosar­

coma. E5to puedo considerarse como una variante del sarcoma dol -

endometrio y so compone sólo d~ ~!omentos homólogos Con contraste 

con el tumor mixto mesodérmico maligno (J). 

El sarcoma ondometrial puedo presentar todos los ~rados de ma-­

llgnldad clinica o histológica (J). La falta de indicios cltohis­

tológicos convincentes de mnli~nldnd dificulta su clasificación Y 
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ccn::adora quo l1Jn u1morvs · Cl.Hl mns a•~ to m1toslR µor JO 

cnmPO!i dt) gr 11n aur.wn to nu;1 á~ r comas cndomo l r i t1 i c.~s do bojo 

~racto do n1llllgn1dad, cJ 111dlcP <Je 1;0~1rovJdu a lun 10 afias es 

do cau! cH 100}~ cuct11Uu ;.1a le~j(JnoG usuin conf1natJan nl útero 

{Ji). 

•11..-1u.i.v11ú. ei tum!Jr tiene torrnn poJípoide y rara 

vez "º preticntn como IQHSH!l tUiUorales lobulat.tn!l, 

intropariatales- Eli tlPL~n la lnllltaclón n trav~s do los 

OliPOCios llnf~tico~ dol üt~ro. Estos baudopodos uparecon al 

examen n;acroscc;picv como formaciones \.'urmJformeH quu pueden 

extonderso p:-ofundnmt-!nte por ul slst"'ma vascular llnfatlco 

dAl µaram'3i.rH.1 ( 3 tt. 31). Nicroscópicnmence, el sarcoma 

ondometrial muentrh t>rollf~raclón lntons6 do las células 

esi.rot1alfls con J.ltlttllda progresiva de las glándulas dol 

endometrio. Ha)" h1purcr0mac;ia nucledr tntcnsa, actividad 

mltóllLa anormal ploomorfismo (t,J,1,J7). En ocaslonos, 

pro111er& mtamás Uel oatroma el componen to 

rrtandular, ta.ml>iór, con caructor 1stlcas nrn.llf!'ll&.s. ol tumor Go 

conv lurte en un can. tnosa rccima. Es to puede cons l<.Jo ro r Ga como 

una variante aol :iAnrcoma del endomotrlo y SIJ compone sólo do 

elementos homóiogC1s (1:rn contraste con ol tumor mixto 

mesodórmlcü mo tignu ( 1). 

El sarcoma t!ndt1ml"'lrtul puu<..IB prcHH1ntar todos lo:; c:raduH do 

mallgnldtld cli11lca e hlstologlco (1). La fnltd do Jndlclos 

cJtoh1ntolnR"H:us convincentes de mnl1gnldad dlflcultu su 

cl&sl!Jcnclón y 110 pormlte un Julclo pronóstico seguro (JS). 
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En oc1~slonus. puedo ser muY dtflcll dlutlnP.'uir esto proceso 

con ln ondomotrlasis del ostroma o eGLromatoslu. quo ~uele sor 

un Procoso honlP.'no o de bn.lo 1?rado tJo mn!Jl?nldnd con 

propngaclón linfática Y vonosa. pero raramente con metástasis 

a distancia (1). El hemangtoPerlcltoma, un tumor bastante 

raro. cun•IM r!~n:c~r w!1 urooiema dla~nóstlco con ol sarcoma 

estroma!. 

Los grados de mavor Bl?reslvltJad do la miosis estroma! 

endol!nfátlca (ostromntosis) desembocan lmPercePtiblemento on 

el cuadro do un sarcoma del endometrlo se~ún han señalado 

svmonds y DockertY, Ober y Tovell (t,J6). 

El dla~nóutlco dol tlPO especlflco d~ la lesión por lo 

Kenornl, se realiza después de la extlrPnción qulrúrKica del 

útero. 

SITUACION ACTUAL 

En el momento actual y en la dlverna litArAr11rl! n.~'.·!::.:;.;::~. 

se coJnc1dc quo la frecuencia de los narcomas uterinos no se 

ha visto modificada. La prevalencia dol leiom!osarcoma es 

reportada por todos los autores y el tratamlanto rndio Y 

qu1miotoráp1Co r~sultan ineficaces an este tlPo de patologia, 

dado lo avanzado dAJ pedeci=icntü dl uer d!a~nosticado, siendo 

la ciru~in el tratnmi~nto de elección. 

Por tal motivo. os de interés conocer la frecuencia Y 

prevalencJa de Jos sarcomas uterinos en nuestro HosP!tal.com­

parando los resultados con lo roPortacio en la literatura. 



OBJETIVO 

1.- Jdentlflcar la frecuencia de los sarcomas uterinos en el 

material qul1~1~lco u6tuJlado ~n un laPGO do 7 afias, 

( 1985-1991 ). 

2.- r.onocor Jos llPos h1ntol6gicos mán frecuentes do estas 

los iones. 

J.- Detormlnnr In forma (Je invasión Y cuéles son los órganos 

más nfoctndos. 

4.- Establecer el estadio clinlco do este tipo de tumoros en 

nuestro medio. 

fi,- Conoc~r su resouesta al tratamiento y Robrovlda de las 

pacientes. 

JUSTlFICAClON 

Los tumores malignos del ~tero (sarcomas), son causa poco 

so donconoco ln frocuonc1n con que ocurren los diferentes 

tipos de sarcomas uterinos on la población que acude a esta 

Instltuclón. 

MATERIAL Y METODOS 

Este estudio so llevó o cabo on forma rotros~oct!va en las 

Unidades do Patolo~1o y Oncolo~ia del Hospital General de 

México de la Secrotaria de Salud. Se revisaron un total do 

82,626 biopsias y especimenes qulrúr~lcos rAalizadns entre los 

años de 1985 a 1991, seleccionando exclusivamente los ca--
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Patolo~ia utorlnn obtertidos 

endomotrlales. Su oxcluvó, 

endometrlal bonlKna (hlPorPlnsios) 

mediante 

toda tu 

cirUP."ia o 

Pntolostlo 

los ndcnocnrclnomns 

endometrialos. Del total do biopsias revlsndna. 22,008. 

corrospondieron a material fflnecolóstico v que rePrcsontan el 

26. 6J". 

De los cosos seleccionados, se revisaron los cortes 

h19tOlÓR'iC06 cuando fue necesario. se obtuvieron cortes 

adicionales asi como tlnclones espoclnles. So estudiaron 

además, los exPedlentes clinicos en la Unidad de Oncolo~ln 

donde so analizaron edad, algnos sin tomas. aspecto 

macroscópico de la lesión. locallznclón, tiPo hlstológ:lco, 

Pronóstico y sobrevldai determinándose la clf ra porcentual de 

cada uno de los resultados. 

RESULTADOS 

De un total de 22.008 especlmoncs revisados, se encontraron 

casos de sarcomas uterinos que cor reb..,u.-i.:.:.o ü. ;,,;n C.':?2:"' rl'.:"! 

material esludlado. 

Todas lns Pacientes se hallaban de la 4a dócadn de la vida 

on adelante. Las edades do las paclento5 fueron: 

84,37,78,52 47 años respoctlvomonto. Ninguna do ellos 

refirió al~ún tipo de patologia Previo n su Padecimiento 

actual. 

El slntoma cardinal fue la hemorragia uterina anormal en 

todas las pacientes, las caroctoristlcas de esta hemorra~la, 

se resúmen en el contenido do haber sido lntormltonto y en --
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minlmn c:rnr ic.Jnd. Dos c.J~ ecLa5 PRCJDntos, mantr~staron 

sensuclón clo cu~rpo o~trono en hlPOKnstrlo. misma quu so l1ncia 

mas nporenre el ttsfue1zu. ndem~s cte nntonla y nnoroxia 

( 40:C). 

BIOPSIA PREVIA 

A tron de lnu pue1untes su los ofe~tuó bluPSid Previo como 

base lilai::nó:>ticn una r;emana antes du la lntervonctOn 

quirUrglcn. ctfra que ruPJ(!'stanla f>L 60~. Ooa de ectns 

bl1lPslas, flh:ron ttíoctwidas en 1.rnto liosPltal (66~). Y lo 

tercera. otra lnstlluc:ión (,1J~). Un la~ otrur. dos 

reatan tus, ul dJa~nó~tlco se astableci6 con ol estudio 

h1stol6~1co do la plo~a quir~rglcn. 

TIPO HISTOLOG!CO 

Dos de los catios, c0rroHPOndieron n un lelomlosarcoma, 

óstos, mostraban la tiplca cólula musculn1 nlnrgdda, do núcleo 

~ ........ ' .. . .. ·-· ................ _ ........... . 
r.nr.o número 4 cor rosp('lndi~n te a una mu_h .. r de 52 Hños y cnn un 

tlemPo cta evolución Ue ano~. la tumoración rue Ju mas 

pe~uena (~ cm~.). e hi~toló~1cnmcnto mo~trabu mudoradn atlPlrt 

v escasAs n1ltusls anormale~. encontrAndOfi(l mono~ do 10 mitosis 

Por 10 ca:npos S<-~co fuer te. 1.n otro lolo1Qiosarcoma, 

correspondiento nl Ctt!:>O número 1 Y con un tlcmpp de evolucJOn 

más cor to. mustro un tumiJJ do 7x5x5 cms; pero <:nos to c~,so. 

las cólulos mnstn1lJ1rn 1i1ut.Jorodo PJoomorf1smo Y un conteo mavor 

de m1~tosls (t~ Por tu campos a seco fuerte), exh1bia ado~ár., 

pequeñas áreas d~ noLro~ls. 
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~l anrcomn no cld~lflcndo era una musa tumornl do Y.5 cMs. 

~uo Jnflllrnbn el fondo utorl110. ln ~n1cd nnterlor dul 6t~ro y 

córvlx, no f'Xtcndia hdcln ld ~nrod PUGtorlor de la vo.ll~a 

urlnarJa. Eutabn formuao por c.;\duln!.:; p~quufrns runlformt:iH sin 

nlnf!:una dif~1enclaciün, LCJ11 un <.onl<w do 10 mitos.te por 10 

campos a seco tuortc v G1n nln~Un Qtto cumponentn epitelial o 

musenqulmatoc.u. 

El sarcoma del estroma ~ndometri1L. pncient~ número J, 

mostrabe ur' tumor do t~x9X5 cms. que lntJltrnbA ol fondo 

uterino V la pared anterior Y postcriL1r. con invasión B ovario 

y paramotrlo l~qulerdo~. con1otitu1a unn masa blanda, rosncea" 

lnflltrante. Hlstoló~lcamentc, estaba ronstltuida Por cólulas 

de tipo ostromal, con moderada atipla v con 14 m1tus1s por 10 

campos a soco fuert~. MoGtrabEt ocuslonalmantt!, 1mrasion 

vascular a5i como zonas de necrosls. 

El tumor mixto mall~no, caso número~. midió 11x~ cm~ •• e 

infiltraba las nar~des uterinas. istmo y cérv1x. Protruia 

porclnlmcnte a través del cérvix. ern blanco am&riJlento Y de 

consistencia blanda. lllstulo~Jcamentc, estaba constitu~do P01 

varios componentes: el mjs frecuunte. A un &arcorua del estroma 

endom~trJal caracterlstlco, que alternaba con zonas d~ 

lelomlosarcomn. y, el tercer componente y menos frecuento. 

correspondia a ~rol.Lfernción malif!nn dP. las ~láncJulas 

endomotriales en forma do un adtmoca1 clnorn&.. 

INVASION 

En el caso número 2, correspondiente al barcoma no 
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clasificudo, tlU encontró invnslón 11 Jn voJl~o urlnnrln y a 

nivel do su Parod µostarior. 

La paclonto con sarcoma dol oatromu ondomotrlal, cono número 

J, moctr6 1nva~lón a ovario Y pnrnmPtrln lzqtJlPrdofi. 

La peclentu con lolomlonarcoma, do 52 ahos t.Jo edad, cnao 

númorom 4, ov1do1lció lnvnslón a nmbou pornmctrios. 

Ya que Jos ~orcomns uterinos so dlnomlnnn prlnclpnlmonto por 

v in homa tóJt"ena, los 6 r P.' anos mó.G f r ocuon tomen te n f ec tadoD son 

los pulmones o hiJt'ndo, v nolnmonte on uno do los cinco cosos. 

se encontraron metástasis pulmonar os bilatorales, 

correspondiendo al sarcoma del estroma ondomQtrlal. 

La evolución más corta fue de 2 meses Y lo mnror de 48 meses. 

con un promedio do 12., meses. 

Se diaKnostlcaron lres casos (60%) con bloP~ia Previo. los 

otros dos casos, fueron dlognosticodos POstorlor a Ja clru~1a 

(~O"l • 

En todos los casos se recurrió a la cirugía como tratamiento 

inicial. Treo pacientes reclb1eron radiotorRPla (60%) a una 

dosis total de 7,000 

además, qulmloterap1a 

DTvC. 

a 9,000 rods, una de éstas. recibió 

(20"). cuatro ciclos de ndriamiclna y 

siendo ésta muy pobre, ya que las Paclentea e ignorando loa 

motivos reales, nunca volvieron a sus controles posteriores: 



Lo pnciunttt do H1 nhou do cdnd con un lolomlonnrcomn y con 

cJnco mar; o~ do ovolucton. fuo dndn do nlta vlv:1 

su 

l.o pactonlo cio 78 nñon do m1nd. con un snrcomlt dol 'lr.troma 

ondomotrlnl, con invasión a ovnrlo y parnmetrlo lzaulordon y 

con motéstnsls bllntornlos múltlPlon on ambon pulmones, tuvo 

unu evolución doafovornblo. Fuo dada do alta para continuar nu 

tratamiento como paciente oxturnn, muriendo on ou domicilio 

dos moses donpués do ln clrugtn. 

La pactonto do 52 años do edad, con un lolomlosarcomn, fue 

dada de olto en óptimas condlctonos, mostró invnnión on ambos 

pnrametrlos, tonlendo una nuporv1vonc1a do tres nñon postorlor 

nl tratamiento y cuatro nOos do evolución total. 

Lo Paciente do 47 añoR de odad1 con un tumor mixto maligno 

MUllerlano, fuo dado de alto viva, con una nuporvlvoncia 

conocida do tron moson, Pordléndono ol so~ulmlento ponterior 

ya que lu ~eciento tampoco re~resó o la consulta eKtorna. 

La poclcnto do 37 años do odod con un sarcoma no clanlflcado 

e invasión a ve.ligo urtnnrln, Cuo dada do alta viva con uno 

evolución conocida de cuatro masoo, en anta enferma, tampoco 

regresó a la con&ulto externo. 

DISCUSION 

Los aarcomas uterinos son tumores raros quo constltuvon del 

al 3% do todoo los cánceres uterinos (1,2,2t.28,JJ,36). 

~~~ ··1\!:.'J/~ '111 nr11f 
·~A~l( f;!. JA ~U!il;..; .. , 
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Estas nooPlns1n~. ronultnn ser las do mnvor malignidad de todos 

los tumores uterinos 

PfOOÓtHlco. 

casi siempre anocladns n un pobre 

El loiomiosarcoma uterlno presento ol~unac poculiarldodes 

clinl'"'"'D {,::~. L:: !r~c'J••!!'"I'" AnUHil Por 100,000 mu.IRres en la 

odnd do 40 años o mñs, de Q.67Y. (3), y la edad media de 

estas pacientes varla en el rnn~o de 50.7 a 56.2 aftas (J,26,39) . 

• Las pacienteo con lolomloanrcoma son mós .lóvones con rospocto 

a otras que presentan otros sarcoma uterlnos (1,4,38,40). 

En este estudio, se encontró a una paciente con 

leJomlosarcoma de 8~ añou u~ ~Jatl, situación que dif lere con lo 

raPortado en la literatura. 

La otra paciente con lelomiosarcoma, se encuentra en el ran~o 

establecido. 52 años. En estos Pacientes no se encontraron los 

factores asociados al carc1noma endometr1al: h1Pertensl6n, 

Esta ti DO do sarcomas rara vez 

preoperator1amente, se sospecha, su presencia, 

cervical (J5,J7). 

so dlagnont lea 

si hnv extensión 

En el presento ostudto, ne diagnosticaron 3 do los 5 caeos 

med1ante biopsia, hubo co1ncidoncia con la literatura. en 

cuanto al tlPo histológico, forma do creclmlento, lnvan16n, 

metástasis sobrovida con respecto a ostas Paclontos, no ne 

puede evaluar ni comparar con lo doncrlto en lo lltoratura, ya 

que en de 5 Puclentes. no so pudo seguir su evolución cllnlcn 

debido a que las paciorttes nunca regresaron al HosPital. 
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CONCLUSIONES 

a) En el periodo quo comprendo este estudio, de 1985 a 1991, 

encontraron sólo cnsos do sarcomas uterinos quo 

corresponden al 0.02~. 

b) Esta cifra. eH mucho menor en comDRt~c16,~ r0n lo ==~a!~do 

por otros autores. 

el En la Presente serlo, tambtén hubo predominio dol 

leiomlosarcoma (2 do 

uterino més frecuente. 

casos) y que correspondo al sarcoma 

d) El estudio h!Gtológico Ge correlacionó más y bien con el 

tiempo de evoluclón ~onoc!do. Uno do lo& lolomlodarcomas bien 

dlíerenciados. porm1ti6 una evolución de 48 meses, la paciente 

con el sarcoma no claslf lcado que exhibla atiplas Y mitosis 

muy frecuentes, fallec16 a Jos 2 meses posterior a la clru~ia. 

e) En las tres pacientes restantes, no se pudo obtener ninguna 

correlación en vista de au~ nn rA~r~~2r~n 3! Hc:;!!ül ~úíu bU 

control. 

f) Es necesario un estudio retrospectivo que abarque un número 

mayor de años. nsl como otro prospectivo. ,,ara tener un 

seKulmlento adocuedo de las Paciontes. 

~} El tttiladio c1in1co en todas las pacientes fue avanzado, 

etapas 111 y IV. 

h) La respuesta al tratamiento y sobrevida de las Paciontos, 

va on rolación a su diagnóstico oportuno, siendo éste. la 

mayorla do las voces, ditlcil de establecer. 



SARCOllAS UTERINOS 

DIAGNOS'rICO 
CASO No. ~ !!!fil:Q!&!~ 1liYM!Q!! KETASTASIS SOBREV1DA 

84 I.elaniosar1:ana No No Se ignora 

37 sarcana no clasif. Vejiga No Se ig:\ora 

70 sarccma del estrana Clvarlo y pa~ Bilaterales 2 J!CSC-S. 

endanet::ial iretrio izq. pulmonares. 

4 52 J.eiomiosan:ana Ambos pa.rame- No 36 ~5~5. 
trias .. 

47 T. mixto maligno -
MÜlleritmo 

No No Se ignora 

" N 
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