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RESUMEN

Antecedentes: Los tumores de musculo liso de potencial maligno incierto (STUMP) son
tumores mesenquimatosos de utero que no cumplen los criterios para malignidad. Existe
una diversidad de definiciones de STUMP lo cual ha dado lugar a llamarlos tumores
limitrofes ya que las caracteristicas patoldgicas de leiomiomas y leiomiosarcomas se
sobreponen. Los STUMP se caracterizan por un comportamiento indolente y una
supervivencia prolongada; sin embargo, se han reportado casos con metastasis a distancia

y un curso rapido de la enfermedad.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas e histopatolégicas de las pacientes con
tumores mesenquimales de musculo liso de potencial maligno incierto tratadas en el
servicio de ginecologia oncolégica del 01 de mayo de 2017 al 01 de agosto de 2023 en la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Gineco Obstetricia No.4.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo en el
que se estudiaran las caracteristicas clinicas e histopatologicas (numero de mitosis por
campo, presencia de necrosis, atipia) de las pacientes intervenidas quirdrgicamente
STUMP (Smooth Muscle Tumors Of Unkown Malignant Potential) en el Hospital de

Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

Resultados: se obtuvieron 6 casos de pacientes con diagnéstico de STUMP en un periodo
de 6 afos de servicio, la mediana de edad de las pacientes fue de 54 afos con un rango
de 46-61 anos. La mayoria de las pacientes se encontraba en un periodo de menopausia
cuando se realiz6 el diagnostico (83.7%), la mediana del tamario del tumor fue de 7.5 cm,
las caracteristicas histopatoldgicas mostraron que la mayoria presentaban atipia (83.7%) y
la mayor parte no presento necrosis de este (66.7%); el 33.3 % presento recurrencia y una

de ellas fallecio por esta causa.

Conclusiones: La presentacién y comportamiento de los STUMP muestra un panorama
amplio, queda un area por mejorar en cuanto a los estudios preoperatorios en pacientes

postmenopausicas con tumores uterinos mayores o multiples.

Palabras clave: STUMP, recurrencia, caracteristicas clinicas, caracteristicas

histopatoldgicas.



SUMMARY

Background: Smooth muscle tumors of uncertain malignant potential (STUMP) are
mesenchymal tumors of the uterus that do not meet the criteria for malignancy. There is a
diversity of definitions of STUMP which has given rise to calling them borderline tumors
since the pathological characteristics of leiomyomas and leiomyosarcomas overlap.
STUMPs are characterized by indolent behavior and long survival; however, cases with

distant metastases and a rapid course of the disease have been reported.

Objetive: To know the clinical and histopathological characteristics of patients with smooth
muscle mesenchymal tumors of uncertain malignant potential treated in the gynecology-
oncology service from may 1, 2017 to August 1, 2023 in the high-specialty medical unit of

obstetrics and gynecology No. 4.

Material and methods: Observational, cross-sectional, retrospective and descriptive study
in which the clinical and histopathological characteristics (number of mitoses per field,
presence of necrosis, atypia) of the patients who underwent STUMP (Smooth Muscle
Tumors Of Unknown Malignant Potential) surgery at the Hospital de Obstetrics and

Gynecology No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

Results: 6 cases of patients with a diagnosis of STUMP were obtained in a period of 10
years of service, the median age of the patients was 54 years with a range of 46-61 years.
Most of the patients were in a menopausal period when the diagnosis was made (83.7%),
the median size of the tumor was 7.5 cm, the histopathological characteristics showed that
the majority presented atypia (83.7%) and the majority | did not present necrosis of the same

(66.7%); 33.3% presented recurrence and one of them died from this cause.

Conclusions: The presentation and behavior of the STUMPs show a broad panorama,
there is still an area for improvement in terms of preoperative studies in postmenopausal

patients with larger or multiple uterine tumors.

Keywords: STUMP , recurrence, Clinical features, Histopathologic features.



ANTECEDENTES

Los tumores de musculo liso del utero pueden clasificarse como benignos y malignos
basados en las caracteristicas histopatoldgicas propuestas por investigadores de Stanford
en 1994 denominandose leiomiomas y leiomiosarcomas respectivamente. Alguno de estos
tumores pueden representar un problema para el diagndstico ya que no cumplen los
criterios de malignidad (atipia celular, cuenta mitética y necrosis celular (1); de acuerdo la
clasificacién de la OMS de 2014 estos tumores se denominan STUMP por sus siglas en

inglés (Smooth Muscle Tumors Of Unkown Malignant Potential).

Los tumores de musculo liso de potencial maligno incierto (STUMP) pueden imposibilitar el
diagnostico de un leiomiosarcoma ya que no cumplen los criterios para malignidad. Existe
una diversidad de definiciones de STUMP lo cual ha dado lugar a llamarlos tumores
limitrofes ya que las caracteristicas patologicas de leiomiomas y leiomiosarcomas se
sobreponen (2). Los STUMP se caracterizan por un comportamiento indolente y una
supervivencia prolongada; sin embargo, se han reportado casos con metastasis a distancia

y un curso rapido de la enfermedad (2).

El comportamiento clinico y el manejo 6ptimo de los STUMP ha sido muy poco entendido y
los criterios prondsticos del como se comportan ha sido basado en las caracteristicas
histologicas, expresion de marcadores de superficie tales como el p16 y p53 y el conteo
mitotico; el valor predictivo de estos factores prondsticos contintda siendo incierto ya que

cada uno de los factores ha sido estudiado en series limitadas (3).

Bell y colaboradores propusieron unos criterios para clasificar los STUMP en 4 categorias
basados en el grado celular de atipia, presencia de necrosis coagulativa e indice mitético

las cuales son:

Leiomiomas atipicos: atipia celular difusa de moderada a severa sin necrosis coagulativa e

indice mitdtico < 10 figuras mitéticas /10 campo de alto poder.

Leiomioma atipico con recurrencia limitada: atipia focal o multifocal de moderada a severa

sin necrosis coagulativa <20 figuras mitéticas/10 campo de alto poder.

Leiomiomas con incremento de la actividad mitética pero de limitada recurrencia: células
sin atipia 0 moderada atipia sin necrosis coagulativa > 20 figuras mitéticas /10 campo de

alto poder.



Tumores de musculo liso de bajo potencial maligno: sin atipia o moderada atipia con

necrosis coagulativa e indice mitético <10 figuras mitéticas /10 campo de alto poder (4).

Las presentaciones clinicas de los STUMP generalmente son similares a los leiomiomas y
leiomiosarcomas (Sangrado uterino anormal, tumoracion uterina, dolor y presion pélvica),
su diagnéstico se basa en la evaluacion histopatoldgica de histerectomias o especimenes
de miomectomias, no existen estudios de imagen que puedan aumentar la sospecha

diagnéstica (4).

No existen pautas sobre si se requiere una histerectomia, si no se realizé previamente, en
pacientes diagnosticadas con STUMP por miomectomia. De igual forma, se desconoce el
manejo 6ptimo de los ovarios. Para tales pacientes, se debe llevar a cabo una conversacion
detallada con la paciente para revisar las caracteristicas del tumor y los planes de la
paciente para un futuro embarazo. Las opciones de manejo incluyen histerectomia o
vigilancia anual con imagenes pélvicas. Se puede justificar una vigilancia mas frecuente,
como cada cuatro a seis meses, especialmente en los primeros afos después de la
presentacion inicial y dependiendo de las caracteristicas histolégicas del tumor y/u otros

factores (p. €j., el tumor se extirpd de forma incompleta o se morceld) (5).

Los leiomiomas uterinos son los tumores benignos mas frecuentemente diagnosticados en
mujeres, la mayoria de estos leiomiomas son benignos con solo 1% de malignidad en estos
tumores (5,6). Por lo tanto, los STUMP crean un dilema para el diagnéstico histoldgico,

clasificacién y apropiado tratamiento.

La incidencia real de estos tumores actualmente no ha podido ser adecuadamente
cuantificada debido a las diferentes evaluaciones histopatolégicas, asi como la

heterogeneidad de este grupo, sin embargo, parece ser menor a la del leiomiosarcoma (7).

La formacidon de metastasis aun sigue sin entenderse del todo. La via hematogena,
peritoneal o retroperitoneal de la diseminacion celular ha sido propuesta, se ha podido
observar un origen monoclonal de las células del musculo liso a nivel molecular y genético
y en casi todos los casos las pacientes habian estado previamente embarazadas o una
intervencion quirdrgica habia tenido lugar en la parte inferior del abdomen (8-10). Este
mecanismo es postulado principalmente para el BML y enlaces bien con el difuso
leiomiomatosis peritoneal o miomatosis intravascular, que ya se han descrito en

combinacion con el BML (11). el impacto pronéstico del tratamiento adicional actualmente



no esta definido y no se dispone de estrategias recomendables No existen datos
satisfactorios sobre el tratamiento adyuvante, ya sea radioterapia, quimioterapia o terapia

endocrina, por lo que se recomienda un tratamiento y seguimiento individualizado (12).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de las pacientes con reporte
histopatoldgico definitivo de STUMP intervenidas en el servicio de oncologia ginecolégica

de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4?
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JUSTIFICACION

Los STUMP uterinos representan un dilema terapéutico, por lo cual se necesita mas
informacion para llegar a un consenso con un enfoque multidisciplinario y fomentar la
coleccion de series mas grandes con el fin de obtener el mayor nimero posible de casos

de esta rara entidad con un curso indolente y con potencial maligno e incluso letal.

La clinica de los STUMP es compatible con los tumores benignos de musculo liso, por lo
que la mayoria de estas pacientes no suelen ser diagnosticadas si no hasta un estudio
histopatoldgico postoperatorio que suele retrasar el tratamiento o incluso debido a la

heterogeneidad de esta entidad puede llegar a ser infradiagnosticado.

Hoy en dia no existen series con suficientes pacientes para recomendar una pauta
homogénea de tratamiento y a su vez continda siendo un reto diagnostico para el médico
quirargico y el patdélogo, asi como también al oncélogo a la hora de decidir si la paciente es

candidata a un tratamiento adyuvante o no.

La heterogeneidad y la rareza de estos tumores continua siendo un reto en el diagnostico
y tratamiento oportuno de los mismos; es por eso por lo que el identificar caracteristicas en
comun y la diferenciacién adecuada del leiomiosarcoma ayudara a mejorar el seguimiento

en pacientes con tumores uterinos en periodo de menopausia.

El propésito de este estudio es determinar las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas en
los casos reportados de STUMP en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No.4 con el

propésito de entender mejor esta entidad.
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

Identificar las caracteristicas clinicas e histopatologicas de las pacientes con diagnéstico de
STUMP tratadas en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Identificar la presentacién clinica de las pacientes con STUMP uterinos.

Identificar las caracteristicas histopatoldgicas de las pacientes con STUMP uterinos.

12



TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo.

13



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo en el que se
estudiaron las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas (nUmero de mitosis por campo,
presencia de necrosis, atipia) de las pacientes intervenidas quirdargicamente STUMP
(Smooth Muscle Tumors Of Unkown Malignant Potential) en la UMAE Hospital de

Ginecoobstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

Los datos fueron recabados del expediente clinico electronico ECE y de la base de datos
del servicio de anatomia patoldgica en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis

Castelazo Ayala”.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:
o Pacientes operadas de tumor de cuerpo uterino con diagnostico histopatolégico
definitivo de STUMP.

Criterios de exclusion:
e Pacientes operadas de tumor de cuerpo uterino con diagnostico histopatolégico
definitivo diferente a STUMP.

Criterios de eliminacion:

e Reporte histopatologico incompleto.

e Pacientes con expediente clinico incompleto o ausente en la unidad.

15



VARIABLES

Variable Independiente:
Tumor de cuerpo uterino STUMP.
Variables Dependientes:

Caracteristicas clinicas (Edad, tamafio tumoral, hallazgos por ultrasonido, localizacion, tipo

de cirugia y tipo de abordaje quirurgico, recurrencia).
Caracteristicas histopatoldgicas (Estudio histopatoldgico definitivo, mitosis, atipia).
Variables descriptivas:

Embarazos, nimero de cirugias previa, seguimiento, estado vital.

16



DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA | UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE | DE MEDICION
MEDICIO
N
STUMP Tumor Diagnostico Cualitativa Nominal STUMP
mesenquimal de | histopatolégico de | politdmica
musculo liso de | tumor de musculo
potencial liso de potencial
maligno incierto | maligno incierto en
pieza quirurgica
Variables dependientes
Estudio Diagndstico final | Diagnoéstico final | Cualitativa Nominal 1. Otro
histopatologic | e integral emitido | plasmado en el | politémica diagnésti
o definitivo después del | informe definitivo del co
procesamiento servicio de histopato
histolégico de | Anatomia l6gico
una muestra | Patoldgica. 2. STUMP
estudiada en
consulta
transoperatoria
Edad Tiempo Numero de anos | Cuantitativa | Discreta Afos
transcurrido referido por la
desde el | paciente y que se
nacimiento  de | encuentre registrado
una persona | en el expediente.
hasta la época
actual
Tamano Dimension  del | Dimension maxima | Cuantitativa | Continua Centimetros
tumoral tamafio de la|de la lesién
lesion en fresco y | extirpada
en tres planos
Tipo de cirugia | Procedimiento Intervencion Cualitativa Nominal 1. Histerectomia
realizado con la | quirdrgica realizada | dicotdmica 2. Miomectomia
finalidad de | miomectomia o]
otorgar un | histerectomia
tratamiento
definitivo
Tipo de | Tipo de | Tipo de | Cualitativa Nominal 1. Abierta
abordaje procedimiento procedimiento dicotémica 2.Laparoscopica
quirdargico quirurgico quirurgico realizado

realizado para la
exeresis del
tumor

para la exéresis del
tumor

17




Hallazgos por | Hallazgos Hallazgos Cualitativa Nominal 1. Si
ultrasonido reportados reportados por | dicotdmica 2. No
mediante técnica | ultrasonido de
de diagndstico | imagen sugestiva de
de imagen no |tumor de musculo
invasivo liso
Localizacion Ubicacion de la | Localizacion Cualitativa Nominal 1.Subseroso
tumoraciéon  de | subseroso, dicotomica 2.Intramural
musculo liso con | intramural o] 3. Submucoso
relacion al | submucoso del
cuerpo uterino tumor
Mitosis proceso por el | Numero nucleos en | Cuantitativa | Continua Numero de
cual una célula | campos de alto nucleos en
replica sus | poder. campos de alto
cromosomas y poder
luego los secreta,
produciendo dos
nucleos idénticos
durante la
preparacion para
la division celular
Atipia alteraciones que | Presencia o no de | Cualitativa Nominal 1.Si
afectan a la | atipia celular en el | dicotémica 2. No
forma de las | estudio
células, a su | histopatologico de la
tamafio y al | pieza quirurgica
proceso de
division de estas
Necrosis Patron Presencia de | Cualitativa Nominal 1.Presente
morfoldgico de la | necrosis en la pieza | dicotomica 2.Ausente
muerte quirurgica estudiada
patolégica de un
conjunto de
células o de
cualquier tejido
en un organismo
Vivo
Recurrencia Recurrencia de | Recurrencia de | Cualitativa Nominal 1.Si
STUMP posterior | sintomas o | dicotémica 2. No
al tratamiento | hallazgos por
quirurgico imagen compatibles
con diagnostico
probable de STUMP
Variables descriptivas
Estado Vital Estado actual de | Estado actual de la | Cualitativa Nominal 1.Viva
la paciente paciente Si se | dicotomica 2. Muerta

encuentra

18




actualmente viva o
fallecio

Cirugias Presencia o | Presencia o | Cuantitativa | Numeros | Numero de
previas ausencia de | ausencia de cirugias cirugias
procedimientos previas pélvicas o
quirurgicos abdominales
previos
Embarazo Estado Numero de | Cuantitativa | Continua Numero de
fisiologico de una | embarazo referidos embarazos
mujer que | por la paciente
comienza con la | independientemente
concepcion del |de la via de
feto, el desarrollo | resolucion
de este hasta la
finalizacion  del
embarazo
Seguimiento Observacion de | Seguimiento de las | Cuantitativa | Discreta Meses

la evolucién vy
desarrollo del
comportamiento
de STUMP en
meses y afnos

pacientes
diagnostico
histopatolégico de
STUMP en meses y
anos

con

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron pruebas de estadistica descriptiva para variables cualitativas, para variables

cuantitativas se midieron con medidas de frecuencia en medias, medianas y desviacién

estandar y de acuerdo con la distribucion de los datos de las variables se seleccionaron las

que describieron adecuadamente la presentacion clinica e histopatolégica de STUMP.
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CONSIDERACIONES ETICAS

1. El investigador garantiza que este estudio tuvo apego a la legislacion y reglamentacion
de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la Salud, lo que brinda mayor

proteccion a los sujetos del estudio.

2. De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, este proyecto fue considerado como investigacioén sin riesgo ya
que unicamente se consultaron registros del expediente clinico y electronico de pacientes

con tumor de musculo liso de potencial maligno incierto.

3. Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacién en Salud y se llevaron a cabo en plena
conformidad con los siguientes principios de la “Declaracién de Helsinki” (y sus enmiendas

en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador garantiza que:
a. Se realizd una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a realizar.

b. Este protocolo fue sometido a evaluacion y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion y el Comité Local de Investigacion en Salud de la UMAE HGO 4 “Luis

Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

c. Debido a que para el desarrollo de este proyecto Unicamente se consultaron registros del
expediente clinico, electrénico, asi como folios de patologia y no se registraron datos
confidenciales que permitieron la identificacion de las participantes, no se requirié carta de

consentimiento informado.

d. Se realiz6 la solicitud de exencién de consentimiento informado de acuerdo con la guia

para la elaboracién del protocolo de investigacion reciente.

e. Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la supervisién

de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su especialidad.
f. Este protocolo guardo la confidencialidad de las personas.

4. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg y el

Informe Belmont.

20



RESULTADOS

Se reviso el expediente clinico digital registrado en el sistema ECE, asi como, los archivos
digitales en la plataforma HIS-WEB y archivos fisicos en los archivos de patologia en busca
de pacientes con diagnéstico histopatologico definitivo de STUMP en un periodo de
atencion de 7 afios en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 donde se encontraron
6 casos de pacientes con dicho diagnéstico. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas
clinicas generales de los casos y en la tabla 2, las caracteristicas clinicas individuales de

cada uno de ellos.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las pacientes

N=6
Edad (afios) 54 (46-61)
Embarazos previos (n) 2 (0-3)
Cirugias previas (n) 2 (0-2)
Menopausia Si 83.7%
No 16.7 %
Tamano de tumor (cm) 7.5 (6-15)
Atipia Si 83.7%
No 16.7 %
Necrosis Si  33.3%
No 66.7 %
Mitosis en 10 campos de alto poder 7 (4-16)
Recurrencia Si 33.3%
No 66.7%
Muerte Si 16.7 %
No 83.3%

21



Tabla 2. Caracteristicas clinicas individuales de pacientes.

Paciente

OB WN =

Edad Embarazos

4
N
ANNWNN

Cirugias Menopausia
previas

1 No

3 Si

2 Si

0 Si

2 Si

3 Si

En la tabla 3, se muestran los hallazgos de imagen y resultados patolégicos de los tumores.

Tabla 3. Caracteristicas individuales del tumor por estudio de imagen y su correlaciéon
patoldgica.

Paciente Tamaiio del
tumor
1 9
2 7
3 15
4 6
5 6
6 8

Localizacion

Intramural

Subseroso

Subseroso

Intramural

Subseroso

Intracavitario

Tipo de
cirugia
HTA
HTA
HTA
HTA
HTA

HTA

UsSG

Utero de 92x87x54 mm. 2 imagenes
hipoecoicas de 45 y 52 mm.

Utero de 115x98x60 mm mdltiples imagenes

hipoecoicas, la mayor de 68x54 mm.
Utero de 128x101x 98 mm. Multiples

imagenes hipoecoicas la mayor de 116 x 89

mm sugerente de mioma subseroso.
No disponible

Utero 87x75x54mm Imagen hipoecoica de

55x48mm.
Utero de 140x120x100 mm Imagen
hipoecoica de 47x45 mm sugerente de
polipo endometrial.

Los hallazgos histopatolégicos identificados en los casos se muestran en la Tabla 4 y los
resultados oncoldgicos en la Tabla 5.

Tabla 4. Caracteristicas individuales histopatologicas

Paciente

Paciente

1

O BhWN

1

O AhWN

Mitosis

Nhog o

Necrosis

Tabla 5. Resultados oncolégicos

Seguimiento
12
5 ANOS
12MESES
3 ANOS
3 ANOS
5 ANOS

Recurrencia

HEPATICA

Status
VIVA
MUERTA
VIVA
VIVA
VIVA
VIVA CON
ENFERMEDAD
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DISCUSION

En nuestro estudio se identificaron 6 casos con diagnéstico histopatolégico definitivo de
STUMP en un periodo de atencién de 7 afios; similar a lo reportado por Berreta y
colaboradores en una serie reportada de 5 casos en un periodo de 6 afios que va de 2007
a 2013 (13), asi como, por Besim y colaboradores (4). El diagndstico adecuado de estas
tumoraciones continua siendo un reto para el patdlogo, ya que, su primera descripcion de
estos tumores fue realizada en 1973 y posteriormente Bell y colaboradores los clasificaban
como neoplasias problematicas de musculo liso ademas de contar con caracteristicas
clinicas casi idénticas a los leiomiomas (3). Como se muestra en la tabla 1, la mediana de
la edad de las pacientes fue de 54 afios con un rango de 46 - 61 afios lo cual es similar a
lo reportado en diferentes series donde era de 44 a 51 afios coincidiendo ligeramente con
lo reportado por Besim y colaboradores (13, 14). La mayoria, estaban en periodo de
menopausia cuando se realizé el diagnostico (83.7 %), sbélo una de ellas aun era
premenopdusica. La mediana de embarazos previos al diagndstico fue de 2, con un rango
de 0 - 3 embarazos en la poblacion estudiada, hasta el momento no existen reportes donde
se relacione el numero de gestas con el prondstico de la enfermedad; sin embargo, una de
las pacientes que tuvo recurrencia presentd menor numero de gestaciones respecto a las

que no la tuvieron.

Respecto a las caracteristicas del tumor, la mediana del tamafo del tumor en centimetros
fue de 7.5 cm con un rango minimo de 6 y maximo de 15 centimetros; coincidiendo con el
tamafo reportados en diferentes estudios (2). Las caracteristicas histopatoldgicas
mostraron que la mayoria tuvo presencia de atipia en el material (83.7 %) y la mayor parte
no presenté necrosis en el mismo (66.7 %). En cuanto a las mitosis, se reportd por patologia
una mediana de 7 mitosis por 10 campos de alto poder. En esta poblacion de 6 pacientes
dos de ellas presentaron recurrencia, una a pulmén y otra a higado, representando 33.3 %
de la poblacién; de las cuales 1 de ellas con recurrencia a pulmén siendo la causa de muerte

encontrando una recurrencia similar reportada por Cheung y colaboradores (1).

En la tabla 3 se desarrollan las caracteristicas individuales de las pacientes y su correlacion
con la imagen de ultrasonido previo a la cirugia. En nuestro estudio, a todas las pacientes
intervenidas se les realizé histerectomia total abdominal como tratamiento quirurgico, es
decir ninguna de ellas tuvo miomectomia. En la correlacion con el estudio de imagen
descrito, encontramos que los ultrasonidos de la unidad describen varias imagenes de

miomas de los cuales en uno de ellos se presenté la patologia estudiada de STUMP.
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Respecto a la localizacién de los tumores, 3 de ellas tuvieron una localizacién subserosa,
2 intramural y una intracavitaria. Cabe destacar que el ultrasonido también fue acertado en
la localizacion de los tumores. Sin embargo, por la rareza de la patologia, todas tuvieron un
diagnéstico presuntivo de miomatosis uterina por imagen, ninguna de las pacientes contd

con resonancia magnética como estudio preoperatorio.

Los tumores STUMP, tienen un comportamiento oncolégico reservado; por su dificil
diagnostico tanto clinico como histopatoldgico no existe una incidencia exacta de estos
tumores, la serie que ha reportado mayor nimero de casos fue la realizada por Gantupalli
y colaboradores con un numero total de 41 pacientes en un periodo de estudio de 1990 a
2005 (2). Como se pudo describir en nuestra serie de casos la mayoria tuvo un
comportamiento benigno y algunos recurrieron y causaron la muerte de la paciente. Cuando
se tienen este tipo de patrones de comportamiento en las unidades se debe revisar
nuevamente el material histopatolégico inicial para corroborar que se trataba de esta
entidad patolégica, como se hizo especificamente en el caso de la paciente con recurrencia
pulmonar en donde se determind después de la recurrencia que el tumor inicial era un

STUMP y no un leiomiosarcoma.

En la era de la inmunohistoquimica existen marcadores que nos pudiera ayudar en el
diagnéstico y prondstico de esta entidad como son el p53 y el p16 que pudieran detectar

los casos de tumores con mayor riesgo de recurrencia o0 comportamiento mas agresivo (11).

En nuestra serie de casos todas las pacientes fueron tratadas con histerectomia total
abdominal con un diagnéstico presuntivo de miomatosis uterina o miomatosis intracavitaria.
Esto también responde a que la mayoria fue menopausica y sin deseo genésico. Sin
embargo, en otras series las pacientes que fueron tratadas con miomectomia, en caso de
tener paridad satisfecha se recomienda realizar histerectomia total. Pero en el caso de no
tener deseo genésico satisfecho, se han podido lograr embarazos con la advertencia y

cuidado del seguimiento oncoldgico que requieren estas pacientes.

Respecto al estudio de imagen con el que contaron las pacientes de la serie mostrada. Es
el ultrasonido el estudio en que esta unidad médica apoya los diagndsticos, el cual esta
realizado por médico ginecologos. Resulta interesante observar que se describen en los
estudios de imagen los tumores uterinos con un tamafio muy acertado respecto al estudio
de patologia definitivo en el caso de los tumores STUMP. Especialmente el tumor que fue

intracavitario se describe a detalle. Sin embargo, en ninguno de estos se observé algun
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dato ultrasonografico que nos hiciera sospechar de esta patologia. El estudio preferido para
tener datos de necrosis o cambios en el tejido tumoral que nos sirvan para sospechar
malignidad es la resonancia magnética. Ninguna de las pacientes estudiadas tuvo
resonancia magnética. El dato que nos puede hacer sospechar en estas pacientes con
grandes miomatosis en desarrollo, es la edad de presentacion que se aleja de la etapa

reproductiva.

El estudio presentado es muy interesante en cuanto al numero de pacientes encontradas
por tratarse de un gran centro de referencia ginecoldgica con area de oncologia. Se lograron
completar los datos clinicos y patolégicos de las pacientes o que nos da un panorama
amplio respecto a la presentacion y el comportamiento de los STUMP. Queda un area por
mejorar en cuanto a los estudios preoperatorios a realizar en pacientes posmenopausicas
con tumores uterinos mayores o multiples y seria deseable contar con marcadores de
inmunohistoquimica en esta unidad para completar el estudio y nutrir el prondstico de

nuestras pacientes.
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CONCLUSIONES

La mediana de edad de presentacion fue de 54 afios; el 83.7% de las pacientes se
encontraban en un periodo de menopausia.

Los resultados obtenidos en este estudio fueron similares a lo reportado en otras
series de casos; en los que se encontré similar cantidad de pacientes con
diagnostico de STUMP en un periodo de tiempo similar a nuestro estudio.

Las caracteristicas histopatoldgicas presentadas fueron atipia en el material en el
83.7% con una mediana de 7 mitosis por 10 campos de alto poder y de necrosis en
el 33.3 % de la poblaciéon estudiada; encontrando que una de las pacientes que
presento necrosis tuvo recurrencia.

La mediana del tamafo del tumor en centimetros fue de 7.5 centimetros con un
rango minimo de 6 y maximo de 15 centimetros; el ultrasonido describia
adecuadamente el tamano y localizacion de las lesiones.

Ninguna de las pacientes estudiadas contaba con resonancia magnética previo a la

cirugia asi como analisis de inmunohistoquimica posterior al diagndstico definitivo,
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