[ /21T

25

D‘ Universidad Nacional Auténoma de México

-
| FoR— M1 —

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL

| ] CMN. MANUEL AVILA CAMACHO DEL IMSS

PUEBLA, PUE.

PROLIFERACION MIOFIBROBLASTICA PSEUDO
SARGOMATOSA DE REGION VULVAR

TESIS CON
FALLA DT ORIGEN |

TES1S

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

.:,r)n(ﬂ

Y PREIS£NTA .
!i\-? .53' [ S
‘@)ﬂ DRA. FRANCISCA ‘A CAMPIZ MTZ.
IMSS L‘\ \! ) N
Puebla, Pue o f DEProNl;r‘(' 5 1991



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



"CALD teI'CITauO"
PHCLIFERESION WICFIBI04LASTION PSEULCSH WoCaATCSA DE REFICN VHLVAR.
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DRiA. Saé POXQUI,ANAPCHOr: TCLOGA DL H.G.%. PUEFLA,
DR, RAPREL LARIY RUIZ,GINECOODSTETRA DEL H.G.R. PULULA.

PALAURA CLAVE: Fascitie proliferativa,fescitis nodular,fibromatosis

nodulsr.

Se reporta un cueo de fescitis nodular de vulva (extirpaso),que in
rresd para biopsie de lesidén vulvar de natureleza quistica y cuyo-
réporte histopatoldgico fuf Re:proliferacidén miofibrobléatica pseu
dosarcomatosa de repidén vulvar.

El nédulo o tascitie fusocelular pseudeosarcomatosa @s una lesidn -
benigna,la cual histolégicemente puede simular malignidad,

Fué descrite gor primera vez en la literstura médica por Konwaler-
en 1955 (I).El sitic més comin donde ocurre es en las extremidades
superiorea,el diagné=tico anropiado puede evitar el tratamiento rg
dical,ya que la excisidn lpcael es el tratamiento de eleccidn,

El nédulo o fescitis fusccelular psesudosrrcomatosa de vulva es una
lesién muy rara,desde I980 & I990 se hen reportedo 4 casos a nivel
mundial.la ausencia de ceta entidad es muy consnicua,uns revisién-
de la literaturs indicm dos casos de fascitis nodulur en vulva,unc
de 1l-s cunles fué originalmente interpretado como leiomiosarcoma -
{2,3).La fascitis nodular es unz lecién benisna,usuaimente =e pre-
senta en el tejido celular subcuténeo,es escenciai diferencicr en-
te condicidn de twnores zaliznos porgue no es usual en la vulva y-
porque su histologfz puede simuler un sarcoma fusocelul.r tal como
leiomioearcoma,c histiocitoma fibroso maligno.

Bl sercoua vulver primario ocupe el I~34 de todos loo tumores ma-=—
lignos de la vulva (4).Los tumores wnfée conuner e erte rupo inclu
yen: leiomiosuzrcone & histiocitoue fiwroro malipno,cada uno de los-
curles exhibe un modele fusoccelular con gran ectividaa mitdética, -

sunque lx itrscitic aseudossarcomstoss de vulve es une lerién muy re



re, touos lo:s ginecSlogos debterlien al menos ecsiar enterados de su

exisiencia prre evitar un tratawiento 1ni pron:sao,

HCARO REPOITALOM

Femenino de 20 anos de edesd,menarca:1? afios, ciclos:3d=v0/4,1V5a:
23 afos,G:I1I,P:0,0:11,a:0, F.U.w: 1I de Novienkre de I98y,FUQ: ju-
05-89.0TB: 30-05-89.
Acude 8 consults externa ae ginecologra el 18-08~89 por nrerentar
twaoracién n nivel de horquilla vulver,dolorosa al zoito,en posi-
cién sedente o el aseojde doa meses de evalucién,
E.P:Se corrobora tumoracidn a nivel de horyuille valvar de zproxi
: madamente 2 X 3 cm,,de colcr ligeraneinte amarillento,dolorona
& la movilizacién,no Bangrante,a la especuloscopiaicédrvix de as—-
pecto normal,abundante leucorrea blanco verdosa no fétida,dtero y
anexos nornales,
El 27~12-39 se efectin exdééresis de tumoracion,la zunl yr erf de-
aproximadamente 3 X 3 ca,.,{bajo bloqueo peridural),deacribidndosas:
quiste de iaclusidn de horquilla vulvar con didmetro asyor de 3 ——
em,,no agdherida a planos profundos,la cunl se extirpé en su totali
dad;aparentemcente encapsulada.Siendo enviade al servicio de Anato~
mfa patolégica,
La evolucidn posterior fuf satisfactorie y la prciente solo tuve -
una estancia hospitalaria de un dia,se did de altw con cits & con-
sulta externs de ginecologfa para conocer nuturaleza hiatoldmica -
de la lesién,Hasta la fecha la paciente no ha tenide recurrencias,
ANALISIS COMPLEUENTARIOS:;BH ,Q5,8.i.0.,pruebus de cousgulucién: norma

lea,D0C:negativo clrse II1,ECVigota frescn
(=) ,frotis: flora vulvoveginal normal,cultivo (=),urocultivo {(¢): 5
millonea de colonias nor {ll.,grupo aislado:E. coli (sc¢ estzhblecid-
tratamiento con trimetropin con sulfametoxazol y fenazopiridina),
REPORTE DE ANAWOMIA PATOLOGICA:
a) «=DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe,identitficado eoao tunor de -

horquilla vulvar se recibe un esnecinen de 2 £ I.5 on.,de nupérfi-
cie despulida blanquecina,zl corte de consistennia firme blance ama



ritlentn,De nroecto mixnide;se 1ncluten cortes representativos—
en una cédpaula.

NOTh: La La3lON 5@ aAlUS ¢ PINALE TE ENCAPSULALA.

Ver figura # I.

b) v=DESSHIPCION WICHOSCOPICA:

Lesidn nodular wuy activa,conformaca
nor nu.eroanas célulrs fusiformes,drzpuestas en forma i1rregular,-
que en ocwsioneés torman heces arremglinados.be ndcleos ovoldeos,
fusiformes,con discreto pleomorfismo,nlgunos hipercroadticos;con
diccreta actividad mitStica,

El eatroma ue s30stfn ec conectivo laxe y aixeoide.la asiento a =
elementos vasculares de neoformacidén y & iafiltrado inflamatorio
imnortante,lintoplasmocitario y polimorfonuclear,$¢ encuentra ——
parcialmnente pseudoencapaulado e infilira focalmente tejidos ——=

blandos pronios de la regiéniVer tigurss 2,3,4.



DIHSULION:

La fascitis pseudosarcomatosa tué descrits por primera—--
vez en la literatura mé1ica por Koawaler en 1955 (1).Decsze ese =
tieupo aproximr-.a.ente 300 casos han sido revportados y analizados
por varios investigadores (7,5,4,10,I1,12);fescitis prolifernative,
faseitis nodulsar,y fibromitosis acdulur,entre otros,son nonores -—
usados como sindnimos de fuscitic pseudos:riomntosa.la lesidn se-
conporta de manera benigne.,No hey mnetéstasis 12 anos decpués de -~
1m excisién,le recurrencip es rara con excisidn incowmoieta,lerns-
tein KE,Lattes R.(I4) hicieron un estudio clinico prtolésico de =
1314 pucienten o-ig.:elmente diernosticndos come fascitis nolulsr,
en 18 pacientes hubo recurrencis del tunor en todos estos pacien-
tes ce hizo unm revisidn histolégica y clfnica y finelments se les
diagnostico un tumor melisno,hay otra gran revisién (5).
Clinicanente lrs lesiones son carccterizadas nor una mnsa sélida,
subcuténes qué var{e en teaafio de 0.5 a 5 ¢m,,es usuelmente mévil
pero guede estar unida a misculs o hueso,usualaent: no ea adheren
te a oiel,oucde 0 no ser qglorasa,en la mayorie de los casos la -
lesidén aparece sibitumente y crece de manera rdnida,esto no es in
variable y las lesiones pueden haber estado presentes por m#a de-
dos Aaflos sin sumentar su temafio.Puede haber antecedante de trauma,
Proppe K.H. y cole.(6) renorten 4 casos que desarrollaron tunora—
cién en vreoto genital tajo (vasina) $ semAnes & Lres wmeses de ha
bérsale etectumdo histercctonis vaginal,a les cuales se les digg——
nostico leioaioscrcoma y se lec tratd solo con exelcidn locanl{tra
tasiiento inodecukao -~era leiomiosircoma),estuvieron bien,sin recu—
rreacias (este e¢s un buen ejemnlo de nddulo fusoceluler que seqe j&
sErcosa,y adenfs es un ejemnlo le antece:eate de trauns juirdryico)
Ocurre = cunlquier edsd, nero el sico de incidencia e:c de 49 @ 50—
aflos,ne hay preponderancin en cuznto »1 sexo,vuede Ensrecer on ——
cusliuier aarte del cuerpo excento en luwr visceras,nero ol sitio~—
més comin ee en lis extremidedes runeriores.Los investizedores ———
viesan que es uns reaccidn bizarra para alsdn t: 10 ce irritante —

mes bien < ue uno neoolesia,



histoldsiciunente el tuwor lLiune varias caracteristicas lia cuzles -
hrecen drticii Ll ifcerencincidn del surcomu.ls lesion frecuentemen—
te he sido msl dis:nosticada como fibrosarcounn,linosarcoma § rabdo-
miosarcoma,.La lesidn estd connuesta de Larpos husos Je litroblfatos
innaduros entremezclados en autriz coldgena o nirxorde.day frecuente
mitosis que indice una proliferacidn rfpida de fiLroblastou.las fi-
ruran nitéticas sin embarzZo no son enorasles.il ndelen del fibro---
blesto es lurso y vesicular con nucleslo prominente,eatoc nucleolos
f anenado nparecen stfplcos,un gren ndwero de¢ canilares uispuestos «
de munera radinl estén usuelmenve presentes.Hay disnersas freas de-
neworrasiajhey casi siempre un pequefio infiltrado inflecretorio com—
puéato de linfocitos,célules plestaiticas y célules cebadas,célulac-
gigentes estdn rarcmente presentes,formtciones de hueso y certilapgo
ocurren muy raramente,.Le historis nutural de la frecitis nseudozar-
comstosa es desconocida.

Hay pocos reportes de lesiones mdltiples en los curles les losicnes
no removidas involucionan tsponténeamente {8,10),aunque ls remosi -
én incompleta no necesariumente conduce 2 la recurrencia,

La fescitis nodular pseudosarcomatose de wvulve es ung lesidn muy re
ra,desde 1980 a I930 solo 88 han reportcdo 4 casos & nivel mundiel,
dor de los cuales inicielmente ce les habfa diagnoeticwdo leiomio -
sarcomd y una revieién posterior los reclasificd en fascitis noduws
lar(15,3,2,)

CUHS0 LB LIONIOSE w0 VULVAH:

Ocurre cn lu cuarto ddcadas de la vida
se presenta couwo una mesa(usualmente en lubios meyores,cl{toris o £
rea periuretral)frecuentemente dolorona,rfoido cregimiento,sin ember
‘g0 casi todos elcanzan un tamafio mayor de 5 cm,,histolégicemente los
ceriterios paras 1nciuir melignidad son:porcentzje mitético elevado,mi
toeis anormal,pleomorfismo,necroeis,e infiltracién alrededor de los-
te jidor.E1l curso de leiomiosarcoms vulvar,sienpre derpuds de gran -
excirién o vulvectomie incluye recurrencia y setéctasic.De 5 pecien-
tes con leiomiosarcome vulvar reportados por Duvos y Abell (4) 2 mu-

-

rieron de metéstasis en & wezes y 9 aflos despuds del dingnéstico,



)
Vicoin y cols. (I3) encontraron -liseminascidn en 4 de sus 5 pecicen
tes, con leiombozarcoma vulvar coa aetdstssis o higado 3 nulindng 3=

de loe 4 prcientes amurieron de netdstrsis <e guwrco.a.

CUASC DE HISTIVCITOMA #IJRCSO MALIGHO:

Es el sepundo ti70 més fre-
cuente de arrcomn vulvar primario,f8e prescentf como une gran MasSee
usyelmente en individuos de edad madursa.2 de 4 caros reportadoe -
en lon cueles la inforamcién disponible indied disesinecidn exten
85 con un fatal resultado.ilicroscépicazentie el histiocitoaa fitrg
s0 meligno es notado por su pleomorfismo,el cual puede haber sido
en la veriedad de tamaflo y formes celulezres,cegquciior nuaos de fi-
broblustos, nequefins célulan parecides & histioc:tos,grandes célu-
las con nucleolos irregularen,o anormss célulsc bizerras con citp
plasma hielino eosindfile y enormes nidcleoa.

De aquf que el histiocitoma tibro=o maligno oucde incluir:histio-
citoma fibroso maligne inflematorio,histiocitoma fibroso malifmo-
parecido a osteoclasto,histiocitoma fibroso nmcligno meligno mixoi
de,histiocitonn fibroso maligno angiomsteoide y el tipo pleomérfi-
co storiforme.

El histiocitome fibroso meligno wuixeide y el tipo storiforme nuew
den sencjur fascitic nodular..

Proupne y cole.{6) propuso un nuevo sindnino de fescitis noduleér:-
nédulo fusoceluler nrolirerativo.

En IYd4 Uzda J y cols.(I6) reportan un cseo ée fascitis noduler -

inici: laente disgnédstiendo por asoniracién citoléeica.

CONCLUS10N:

Zn lg fascitis nedular son encontraios muchos miofibro
blastos,t€élules que abundan en uns veriedad de otre reaccidn y NO
en conaicioaes neoplfsicas,

Es iwportente no mil diarnosticar farcitis nodulsnr como un tutor-—
mLlizne vulvar,porque la faucitis nodular requiere solo de excimsi
dn local,no es recurrente ni netesstasica,

Pero tumtifn es imnertrate taner e¢a cuente que todes lerifn zue ne



diaznostice inieirlimente como fanceitis nodulsr y hay unn lesidn -
recurrente se dehe reapreciar muy cuidadosamente desde el punto ~
ae vista uistoprtoldpico,ya jue en la muayor parte de los cis8o08 --

pueue ser una neonlusia naligna.
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FIGURA # 4
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