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1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El cancer de las tubas uterinas es un evento raro. Representa
menos del 1 % de las neoplasias del tracto genital femenino; su
incidencia varia del 0.15 al 1.8 % (1,2,3,4) y se presenta con mis
frecuencia durante fa 5* a 6" década de la wvida;, con una edad

promedio entre 54 a 57 afios, (5,6,7,).

Su baja incidencia se ha atribuido a la rareza de esta patologia, y
posiblemente debido a la dificultad de realizar su diagndstico
previamente a su procedimiento quirdirgico, en contraste con los

tumores de ovario.

El cancer de frompa de Falopio fue descrito por primera vez por
Renaud en 1846 y posteriormente por Rokitansky en 1861, (4,8). En
1950 Hu realiza la distincion patoldgica del Carcinoma de trompa de
Falopio, (2,4).

En 1991 la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) propone una clasificacion clinica y patologica del cancer de

trompa de Falopio, siendo esta la base para su manejo, (4).

Los sintomas frecuentemente asociados al cancer de trompa de
Falopio son: el dolor pélvico, masa abdominal o pélvica y el

sangrado vaginal;, la frecuencia de presentacidn de estos varia en
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cada una de las series reportadas, (4,7,9). Tomando en cuenta que
estos 3 sintomas constituyen la “triada de Latzco”. El sangrado
vaginal varia de un 50 a 61%, el dolor peélvico de 30 a 49% vy el
tumor pélvico palpable un 12 a 61%; Jereczek y cols. Reportan un
porcentaje del 76%, 30% y 30% respectivamente, (10). El “Hidrops
tubae profluens” es un sindrome caracterizado por descarga vaginal
serosa amarilla asociada a dolor colico en abdomen bajo el cual es
patognogmonico de cancer de trompa de Falopio, (4).
Aproximadamente un 10 a 14% de las pacientes cursan

asintomaticas, (4,10).

Rara vez se realiza el diagnostico de cancer de trompa de Falopio
en el preoperatorio; generalmente éste se debe a sospecha de tumor
de ovario, leiomioma, cincer endometrial, abscesos tuboovaricos o
endometrioma, (6, 10); en las series reportadas, el diagnéstico se

realizo en el posoperatorio en un 90 a 98%, (4).

La biopsia de endometrio ha sido positiva en solo 15% de los
casos, (10), vy el Papanicolaou ha mostrado alteraciones en un 18%

de los casos, (9).

La wvaloracion ultrasonografica no es especifica para el
diagnostico de cancer de trompa de Falopio ya que una masa anexial
solida, quistica o mixta semeja patologia ovarica, la cual es mas

frecuente, (4).
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La diseminacion del cancer de trompa de Falopio es
principalmente intraperitoneal a través del ostium tubarico y
posteriormente a través de la via linfitica hacia ganglios paraaorticos

o del ligamento redondo a los ganglios inguinales, (4).

El tipo histolégico mas frecueniemente enconirado es el
adenocarcinoma papilar seroso (1), generalmente unilateral aunque
se han descrito en forma bilateral en un 10 a 25% de los casos. En
menor proporcién se han encontrado adenocarcinomas de células
claras, mixtos y endometroide, se han reportado casos de sarcoma, la

mayoria constituidos por un tipo mixto Mulleriano.

Podratz y cols, reportan 47 pacientes con cancer de trompa de
Falopio en los que identificaron 43 adenocarcinomas, 2
adenocarcinomas de células claras v 2 tumores mixtos Mullerianos

con componente adenocarcinomatoso, (12).

Los datos histologicos necesarios para considerar un cancer
primario de trompa de Falopio fueron descritos en 1950 por Hu:
1) El tumor principal se encuentra en la salpinge y surge a partir del
endosalpinx.
2) Los rasgos histologicos reproducen un patron tubarico.
3) Si estd involucrada la pared, debe reconocerse ia transicion del

epitelio tubarico benigno y maligno.
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4) La salpinge tiene la mayoria del tumor que el ovario y el ttero,
(2,4,8).

El manejo quirirgico del cancer de trompa de Falopio es similar
al céancer epitelial del ovario, ¢l cual consiste en lavado peritoneal,
histerectomia total abdominal con salpingooforectomia bilateral,
omentectomia vy diseccion de ganglios pélvicos, (1,4). Un 41% de las
pacientes se han encontrado en estadio 0, I y II; un 53% en estadio

IiI; y el restante 6% en estadio IV,(9).

La sobrevida a 5 afios para el estadio 1 se ha reportado en un 60 a
80%, el cual disminuye a un 29% si hay progresion de la enfermedad
y si la enfermedad residual excede 2 cms,{7). La presencia de lavado
peritoneal positivo muestra un 20% de sobrevida a 5 afios; si éste es

negativo se incrementa a un 67%,(13).

Debido al poco nmero de casos de cancer de trompa de Falopio
no se han realizado estudios controladoes del manejo con
quimioterapia. Se han administrado agentes alquilantes en etapas
tempranas, principalmente Ciclofosfamida, menfalan y Cloranbucil,
mas recientemente se ha utilizado Cisplatino con resultados
favorables como agente Unico,(13). Commio y cols reportan 21
pacientes sometidas a laparotomia de segunda mirada, las cuales

recibieron previamente 6 ciclos de quimioterapia con Cisplatino,
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Doxorrubicina v Ciclofosfamida (CAP), de las cuales 13 pacientes

(62%), fueron negativas,(5).
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1L JUSTIFICACION.

El cancer de trompa de Falopio es un enigma en la patologia
oncologica, representando del 03 al 1% de los céanceres

ginecologicos.

Siendo pocos el mimero de casos comentados, y por lo tanto, poco
lo publicado acerca de éstos. La tubg uterma es un sitio poco comin
de origen de céncer genital, aunque el 4rea de superficie es mayor a
la del ovario, en éste tiltimo surgen 20 veces més carcinomas que en
la trompa. Siendo dificil determinar ¢l sitio de origen del tumor, una
masa sélida o quistica tuboovirica, lo que dificulia In realizacion del

diagnostico preoperatorio del carcinoma de trompa de Falopio.

Por lo que es de gran importancia conocer las caracteristicas
clinica y evolucién del cancer de trompa de Falopio, para realizar un
diagndstico oportuno v  tratamiento adecuado e intervenir

tempranamente en la historia natural de Ia enfermedad.

En base a lo anterior, los resuliados obtenidos contribuyen a
mejorar el diagnéstico y tratamiento de las pacientes con carcinoma

de trompa de Falopio.
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

(Cuales son las caracteristicas c¢linicas, anatomopatologicas y
evolucion de las pacientes con diagnéstico de Carcinoma de trompa
de Falopio tratadas en el Hospital de Ginecoobstetricia No. 3 del
Centro Médico “La Raza™?.

IV. OBJETIVO GENERAL.

Describir las caracteristicas clinicas, criterios
anatomopatologicos, evolucion y fratamiento de las paciente con
Carcinoma de trompa de Falopio, atendidas en el Hospital de
Ginecoobstetrica No. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza” del

I.M.S.S. en los Gltimos 5 afios.
V. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir las caracteristicas clinicas de las pacientes con
carcinoma de trompa de Falopio, atendidas en el Hospital de
Ginecoobstetricia No. 3 de! Centro Médico Nacional “La
Raza” del LM.S.S en los dltimos 5 afios.

2. Describir los criterios histopatologicos de diagndstico de

carcinoma de trompa de Falopio, en las pacientes atendidas
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en ¢l Hospital de Ginecoobstetricia No. 3 del Centro Médico
Nacional “La Raza” del IM.S.S. en los Gltimos S afios.

. Describir el manejo de las pacientes con carcinoma de trompa
de Falopio, atendidas en el Hospital de Ginecoobstetricia No.
3 del Centro Médico Nacional “La Raza” det LM.S.S. en los
Oltimos 5 afios.

. Describir la evolucién clinica de las pacientes con carcinoma
de Trompa de Falopio, atendidas en e! Hospital de
Ginecoobstetricia No. 3 del Centro Médino Nacional “La

Raza” del IM.S.8. en los Gitimos 5 afios.
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VI. MATERIALES Y METODOS.

Se efectud un estudio clinico, observacional y retrospectivo.

La poblacion de estudio comprendid a aquellas pacientes
atendidas en el servicio de Oncologia del Hospital de
Ginecoobstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza” con
diagnostico de carcinoma de trompa de Falopio en el periodo
comprendido del 1° de enero de 1995 al 31 de diciembre de 1999. Se
recabaron del expediente los datos clinicos asociados a cancer de
trompa de Falopio como son: dolor pélvico, tumor pélvico.y
sangrado transvaginal, caracteristicas histologicas, estadificacién
quirirgica y tratamiento.

Se valord la evolucién de la paciente posterior al procedimiento
quirgrgico realizado, tratamiento adyuvante, asi como, recidiva e

intervalo libre de enfermedad durante el seguimiento clinico.

CRITERIOS DE INCLUSION,

1. Pacientes con diagnostico histopatologico de carcinoma de

trompa de Falopio atendidas durante el periodo de estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Pacientes con expediente clinico incompleto.
2. Pacientes que hayan abandonado su protocolo de estudio y

manejo.

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES.

UNIVERSALES. Edad de la paciente
Dolor pélvico
Tumor pélvico
Sangrado transvaginal
Estadificacion quirtrgica
Tipo histolégico
Tratamiento adyuvante

Intervalo libre de enfermedad

DEPENDIENTE. Carcinoma de trompa de Falopio.

[ msis con
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DEFINICION DE VARIABLES.

EDAD. Es una variable cuantitativa con escala de medicion
continua expresada en afios.

DOLOR PELVICO. Sintoma referido por la paciente como
sensacion dolorosa localizada en abdomen bajo. Siendo una
variable cualitativa con escala de medicion dicotomica.
TUMOR PELVICO. Es la presencia de masa en hueco
pélvico, delimitada o no clinicamente vy corroborada por
ultrasonido pé!viéo. Es una variable cualitativa con escala de
medicion dicotomica.

SANGRADO VAGINAL ANORMAL. Sintoma referido por
la paciente, que expresa la pérdida de sangre a través de la
vagina fuera de la menstruacion. Es una variable cualitativa
con escala de medicion dicotomica.

ESTADIFICACION QUIRURGICA. Indica la extensién de
la enfermedad neoplasica. Es una variable cuantitativa con
escala de medicidn continua.

TIPO HISTOLOGICO. Se obtuvo de los reportes
histologicos. Los tipos histologicos reportados en la
literatura son: adenocarcinoma, carcinoma de células claras,

endometroide v adenoescamoso; sarcoma; coriocarcinoma y
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teratoma maligno. Es una variable cualitativa con escala de
medicion dicotomica.

TRATAMIENTO ADYUVANTE. Es el tratamiento
subsecuente al manejo quirdrgico establecido por el servicio
de Oncologia. Es una variable cualitativa dicotdmica.
INTERVALO LIBRE DE ENFERMEDAD. Es el tiempo
durante el cual se encuentra sin actividad tumoral
demostrable. Es una variable continua con escala de

medicion expresada en afios.
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METODOLOGIA

Se identificaron aquellas pacientes con carcinoma de trompa de
Falopio diagnosticadas durante el periodo comprendido del 1° de
enero de 1995 al 31 de diciembre de 1999, a través del archivo de
Patologia del Hospital de Ginecoobstetricia no. 3 del Centro Medico

“La Raza”.

Se revisaron los expedientes clinicos de las pacientes con
diagnéstico de carcinoma de trompa de Falopio, analizando cada una
de las variables de estudio y se vaciaron en un formato especial
{Anexo 1).

Para el andlisis estadistico se utilizaron para las variables
parametricas medidas de tendencia central y dispersion; para las

variables no paramétricas se utilizaron porcentajes.
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VII. RESULTADOS

La incidencia encontrada de cancer de trompa de Falopio en
nuestra poblacion estudiada, correspondio al 0.21 % de las

neoplasias ginecoldgicas.

Se incluyeron 3 pacientes en el estudio con un promedio de edad
de 47 afios, un rango de 45 a 50 afios. Las 3 paciente no presentaron

ataque al estado general ni pérdida de peso.

La sintomatologia presentada fue dolor pélvico en una paciente

33 %) y tumor pélvico en las 3 pacientes {100%) (grafica 1).
g

Al total de pacientes estudiadas les fue realizado ultrasonido
pélvico corroborando el diagnéstico de tumor pélvico (Grafica 2);
también les fue realizado estudio de Papanicolaou encontrandose sin

patologia. (Grafica 3).

El procedimiento quirirgico realizado al total de pacientes
consisti6 en la  Histerectomia total  abdominal con

salpingooforectomia bilateral, omentectomia y lavado peritoneal.
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El tipo histologico encontrado fue el adenocarcinoma  seroso
moderadamente  diferenciado  en 2 pacientes, de variedad
endometroide y de tipo seroso; en una paciente se encontro un

adenocarcirioma bien diferenciado. (Gréfica 4)

Se encontraron a las pacientes en estadios iniciales tipo I y 11 y
una paciente no fue clasificada por manejo inicial fuera de la unidad.
(Gréfica 5). El tratamiento adyuvante manejado fue Ia quimioterapia,
con un solo agente en una paciente, a base de Cisplatino y en las 2

Testantes combinada con Cisplatino v Ciclofosfamida, (Gréfica 6).

La evolucién de la paciente libre en enfermedad al momento de
estudio fue mayor a 5 afios en una paciente (33%) y el restante (66%)
de 2 a 5 afios. (Grafica 7).

VIH, CONCLUSIONES:

1 La incidencia encontrada en nuestro  estudio
correspondio at 0.21%, Iz cual s la comparamos
con los reportes de la literatura rundial es menor
(0.3 a 1%).

IL Considerandose una patologia rara, poco comn,
sin embargo debe de ser un diagnostico diferencial
de otras neoplasias de origen ginecoldgico, ya que
el cuadro clinico, sintomas y evolucién es similar,

debido a el origen embrionario del aparato
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IIL

V.

reproductor femenino y su  diseminacion
transcelomica.

Asi como los reportes de la literatura, en etapas
tempranas la sobrevida vy periodo libre de
enfermedad es mejor, sin embargo la gran mayoria
de los casos reportados se encuentra en etapas
avanzadas , menor sobrevida y mayor mortalidad .
En nuestro estudio se encontraron 2 de nuestras
pacientes en etapas tempranas (LII), con un
periodo libre de enfermedad de 5 afios,
confirmandose los estudios reportados.

El tratamienio de eleccion en esta patologia es
quirGrgico, realizandose el procedimiento antes
descrito, encontrandose los mejores resultados en
sobrevida y periodo libre de enfermedad, sobre
todo en etapas tempranas (I, 1), que en etapas
avanzadas (1ILIV). Se han realizado estudios con
agentes quimioterapeuticos sistémicos solo y
combinados para fratamiento adyuvante sobre
todo en etapas avanzadas, sin embargo, hasta el
momento actual ninguno ha logrado mejorar la
sobrevida y periodo libre de enfermedad, lo cual
se confirma en nuestro estudio.

Una de las bases fundamentales para el

diagnostico diferencial son las caracteristicas
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histologicas que deben ser consideradas para

poder determinar e! origen primario de la

neoplasia de trompa de Falopio.
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Clave.

e A b

10.
11.

12.
13.

ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad (afios).

Ataque al estado general. a) si b) no

Pérdida de peso. a) si b} no

Sintomatologia. a} dolor pélvico b) tumor pélvico c¢) sangrado vaginal
Estudios de Gabinete a) USG b TAC

Biopsia de endometrio.  a) sin patologia b} con patologia
Papanicolaou. a) sin patologia  b) con patologia
Procedimiento quirirgico. a) si b) no

En qué consisti6?

Tipo Histologico a) carcinoma  Que tipo?

b) sarcoma Que tipo?

¢) Otro.
Estadificacion quirdrgica. a)l B Ul 4 IV
Quimioterapia ayun solo agente  b) combinada ¢) no
Tipo de agente.
Recidiva. a) si b) no
Intervalo libre de enfermedad.
a) menor a 2 aftos b) 2 a 5 afios ¢) mayor a 5 afios
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ANEXO 2

GRAFICA 1

SINTOMATOLOGIA

Dolor Tumor Sangrado
pelvico pelvico vaginal
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GRAFICA 2

ESTUDIOS DE GABINETE

ULTRASONIDO T.A.C.
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GRAFICA 3.

PAPAN

SIN PATOLOGIA

[ Tmsts COH

ICOLAOU

CON PATOLOGIA
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GRAFICA 4.

TIPO HISTOLOGICO

1

7 Adenocarcinoima seroso moderadamente
diferenciado

& Adenocarcinoma bien diferenciado

& Adenocacinoma moderadamente diferenciado tipo
endometroide
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GRAFICA 5.

ESTADIFICACION QUIRURGICA
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GRAFICA 6

QUIMIOTERAPIA

Cisplatino Cisplatino-
Ciclofosfamida
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GRAFICA 7.

INTERVALO LIBRE DE
ENFERMEDAD

& 5
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