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IUMORES MIXIOS MULI FRIANOS -
IRA T AM[FNIO QUIRURGICO Y suU IMPACTO EN LA SOBREVIDA
. EXDE RILNCIA ENEL IICO N“ 3 C M R



INT RODUCCI(’)N

Los Tumurce’Mi.\'l'us' Mullcriunoﬁ ucupln dcmru L]L I.x patologfa Glnccu nnmlnl,u.d el

Cuarto sitio como prlnup.ll

causa d(_ mumc )unm LOII lm sarcomas uterianos siendo’ mis

La clasifica

componentes

= earcinomiay rnbdomiosarcoma, condrosarcoma, osteosarcoma'y liposarcoma (1),

Sm cml).m,n los runmru. Mixtos Mullerianos del tracto ;,cnlml funcmno son t’lmbxcn
derivadas com menor frecuencia de ovarios, trompas de falopio, corvis y vu;.,m.l ¢ incluso

se han’reportado extragenitulmente y asociados o endometriosis (1),



En o stll.lII(lnL] en un’ numtu de estublecer ln etiopatogenia’ de esta entidad se han

ldLnllrIL.ld() mnomdoru ¢ ins |gudorcs de la enfermedad como factores de’ riesgo

nsocmdos Qa nuhpumlud, endométriosis’ y Armlmcmn (5) y en mujeres postmenopausicas (6).

p.ltolu;.,h quc nm mupa. El uso dc “dietil Ltll hcstrol Ln las m.ldrcs de h con Tumor-

Ml\to Mullcrmnn in utcro. L.) ul)uld.ld y ddtm de vir

mo o In crcstrogcnismo.’ '

Los factores clinicup'ltul('vgicos estdn dudus en primer lugnr por la tapificac on cllnlca de

acuerdo a los criterios de la FIGO quicen . ta clasﬂ’lg (.n v ctapas ¥ con dcra a C\tcnsmn

de la enfermedad qwndn la rt'lp.l [ y ll mnfmadl al ule y las Lt lpns | y IV c_on'

extension fuera del dtero (1),

/\luunm autores mmudcn e ol usn d(. la L|.|SIﬁLxILlUI1 ] 1. Ca’ de endometrig en los

Tumores Mixtos Mull(.rmnm (})

Los fictores prondsticos histopatoldgicos se resument

) _'El gmdu de diferenciacion (.1]10 y I).uo ;,rudo d(. mnlu,md:\d)
- " "LJ pmfundul.ld de invasion al miometrio. ;
~©) . - La permeacién vascular y linfatica.

) ‘ Niimero de mitosis.

) Subtipo histolagico.

0 Lavado peritaneal positivo.

) Presencia de ganglios (paracavales v pLIvlLus pos uvos)



En relacion al cuadro” clinico o sintomatologfa se” describen’ tres-sintomas 'y signos

principales que son:

- Sungrado transv: u,m.ll 50 °6 dulm pclvuo l7 °6 y lunmr ‘llj’do’x‘hiri.:'il 12 %,

Suml.lrunm t.]mhlcn ‘on

vaga'10 % (9)

L.\mc lcmlcnu.l alggunos i ¢ Steros ' sept menciona’en

la hlcr.llur.l (IO)

otal abdominal mds

N'Ill\ln},(\ (-forl lumm lnLucr'ﬂ .|vado pummcnl v lrlpl

= ganglionar, o que

mﬂuyt. cu ¢l control Iou)rrq.,loml dela Lllfl.l’m(.ddd lu que, ucnc valor p:nr'i las ctapas 'y
ll Se IllLlllyL como opcion al lr.lt.umcnlu quuur;,u.u cl Lrl.‘Lllhlr adcmns ‘de lo anterior Ia

omentectomia infricolica (IZ)



Enla .mu.lhd.ld se describe que para Lw etapas en las que se Llummcnta mcl tasis o -

distancia - (Imp.mcus. puhnon.]ru). la r’nlmtcr.\pm prcnpuntnrm o5’ unn npuon

cndn ddom

terapéutica, »

a quumulcrdpl.l l'l su,anlc dllCrlhIth‘d Pdl’d cstus (.l.lp'ls

s ile. citoreduccion -

ton ||up.ldo en cl L()ntl‘Ul lm()rrq.,mlml dc la enfermedad 'y sobrevida ])dl"l los I‘unmrcs

Mixtos Mullumnm uny() cstudlu hoy nos ocupa. . En nuestra prcrlcncm (lc [0 afos de
onmlu;,f.\ en mlc hocpml el tratimiento de eleccion en base a'lo publicado en I

literatira; es

) 1rug.|.| ont todas las ctapas sepuidas de Qlllmlull.r'lphl para la enfermedad
extrauterina 'y r‘ldl()tcmpm postoperatoria a - la enfermedad confinada al tero. La
importancia’ de este. éstudio os el de determinar la sobrevida ante este esquema de

mancjo,



Determinar el tratamiento quirtrg adecuado para los Tumores Mixtos

Mullerianos’y su impacto en [a sabrevida,




[HPOTESIS VERDADERA:

Los Tuinores Mixtos Mulleriahos son susceptibles de tratamiento quirtirgico con impacto

en'su sobrevid

IHPOTESIS FALSA:

Los: Tumores: Mixtos no -son susceptibles de tratamiento - quirtirgico y:no tiene en la

sobrevida,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los le‘lm’(‘)'rg.‘S "M

quirdrgico en todus

n incrementa; er

En o 1L.G.O. N° 3 C.MLR,; ¢

nte en el control locorregional de'la’enfermedad

cirugia cs@lcwrmir

Es necesario. establecer -la-inportancia Tde’ iy mi 0’ quirdrgica

s independiente ala de

adecuada y correlacion clinica: para uso

endometrio que horme las alternativas de mancjo seu la radioterapia o quimioterapia -




MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron-a“la patientes con ||n;,nmt1u) d(. Lunwr nbdommnopclvlco dcl H. G O

';,.ll)mcw' ultr.wun(\;,r-\ﬁ'u en ludo m cnsm, urn;,mff.l excretora y T/\C mmn cstuqu :

()pummlw. La ldc de tdrax‘en tudos los pnucnlcs efectudndose pernmcnlc l)mpsla dc, :

: uulumclrin y endourvx\ 0 I)u.u o’ pmuuuon del pélipo cn(lotcrvlc al que confifmaba el
dm;,nns co Imlnlu;,lu) de Tunmr Misto Mullerino analizando el tipo Imtuluycu, gr'ulo
de diferericiacion, lmndnu del tumor, permeacion vascular y linfitica, nimero dL mltom -

en la piezi quirtiegica definitiva, : T

La clasificacion v etapificacion clinicn y quirdrgica fue efectuada ante la- évidencia

radioldgica o ultrasonogrifica previa que documentara enfermedad metistasica,

E t‘ip‘i)‘

de cirugia en todos los casos estudiados fue Laparotomia protocolizada, l~li$1ércutoxx1iﬂ

total abdominal, Salpingo-oforectomia bilateral, Lavado pcntoncul vy triple bmpqm

ganglior y omentectomin,  Se analizé ol tiempo quirtrgico, s.mgr ado” y Lompllc.lcmncv :

trans y postoperatorias.  El tratamiento adyuvante se efectud en ol HO CMN seri icio dL
radioterapia y ln quimioterapia en nuestra unidad, Bl andlisis de la sobrevidit e por ol
métado de x2 con significancia estadistica etapa por etapa y ¢l seguimiento fie de’l a5

iios. Los resultados en grificas y barras.



RESULTADOS:

Un.total dL 65 xmucmu l’m.run utudmdas dur’mlc el pcrlodn del l° de Encro d(_ 1990 '11

31 de: DlL'LmI\rL dc 1994; l'utrnn L\dmd.w dd estudio: 12 p'lcu.ntcs pur lr'lmmlunto

qulrur;,lm fmr.l de. |.|runyldqd ‘on D\ dt, C'1 de; Ov‘lrm' 53 p'lucnlcu lomd(lds par'l el

El uso d(, lu)rmun')lu o DlLtIl-clll h(.stml fue en el grupo de menor edad (29 a 35 anu'; de

ul.l(l) (.n Ll 35% (IL lm casus,

L

pollqluslous ovirica (llIL hablan de hiperestrogenismo en 7 paucntcs.

Se. not6 una relacion. de p.lucntu von datos clinicos de hlraummu y nntcccdcnlw clc

Bl cuadro clinico se curacterizo por sangrado trunsv:{ginal en ¢l 75, % de Tos casos, dolor.
abdominal en 37 %, la presencia de tumor en el 100 % de los C‘fnl.’ﬁOS,‘pér(“(]ﬂ de >pcso enel
95 % de los casos, sintomatologia vaga de tubo digestivo en el'inicio de la enfermedad 50
%. El tamaio del tumor mds de 15 ems en 85 % de los casos. Fueron realizados estudios
de laboratorio en las 53 pacientes estudiadas siendo el ultrasonido el estudio realizado en

todas lus pacientes,



o1

La -trografia excretora fut. un leudlo opuonal solo’ en nqudlm pducntcs con

qlmmn.unlom obstructiva o mspcdm de mﬁltr.luon por tumor ex: 19 casos

La’ serie Eh()f-l Gdslm»Duodcndl en .lqux_ll.)s p.luultus con’ nlonnmlnbh d(_ tubon

digestivo alto en 17°% dL lus casos. La 'I/\C ftlL un cstucho d'uluado sc)ldmcntc parn :

(.v.:lmr la extension de la Lnfcrmcd.xd en p.\ucnlcs con rxcagc clu'ndo [ pmlulut »o pn

cirugin en 8 % dL los casos, se efectud: Rk d(. lurax y. éxdmencs de laboruwrlo en todos

nuestras pncmmes. En rclncn(m ala uru;.,f'\ c(u.tu.)d.l HrA SOB, lav'ulo pcnl.onc.)l y

triple biopsia ganglionar se encontro:

30 Iﬁs.

midximo de 4.30 hrs. el sangrado fue la mmple \idn mids frcgucntc ﬂtnd() ln max na (](.

1. EI promedio de tiempo qmrul;,lm fue mmo un m{nlmu de

1800cc ¢ infeceicn en el 6 % de los casos, duhlscncm de hmda qlurur;,l(.‘ ¢

pacientes.

El legrado endocervical fue positivo para sarcoma en menos del 3% y; cl legrado I)iopsin

fraccionado fue positivo para sarcoma en Ios pacicntes que se l s efectud en cl 18:%; nn a-

todas la p.u.l(_ntus les efectud legrado como métado dmymsluo hlslopulnluyco. 3

De lus 53 pacientes estudiadas el reporte histopatoldgico definitivo demostrd:

) Sarcomas Tlomélogos: -
 Leiomiosarcomas ’ e A7 chsg;s ;
- Sarcoma del estroma cn_cl«)lx!utri{il oA cakqs”'
- Fibrosarcoma - =~ B T lcaso v
- Adenosarcoma’ ST ) aaso
) Sarcomas Heterslogos

- Rabdomiosarcoma
- Sarcoma heterologo mixto A caso

<) Tumor Mixto Mulleriano ‘ 12 ¢cosos



+rtee] BNIND oobetoed oy 411 NTN

"

ONVIHITINW OLXIW HOWNLT
SOBOTOHILIH SYWODRYS

SOD0T0WOH SYWOOHVSTS

SONI¥ILN SYWOJYFYS



13

De fos Tumores Mistos Mullerianos motive de nuestro estudio el rango de cdad delas:12

pavientes fue de Jos 49 a los 69 aios de edad, ¢on una mcdm (lc 59 anos,

pdtuk\p,,f'ls

asocis

as o enfermedades concomitantes fue mayor: en’ nuutro ;,rupo de cstudm &.on

predominio de la obesidad, hipertension y dmbu.lcs n\dhtu# ¢n ese

8 pncu.mcs :

abesas, 4 pacientes con hipertension arverial mlunn.a y 2 paux_mu con D M

El uso de hormonales no se presento en mn;,unu dc nuutrm casos ni anchcdcntcs dc,

lupmhu();,ummu. solo en uno wn puhqlubmsls ()V.II'IL".I en su }uvcntud Ta prisencia de’
tumor fue el signo y sintoma prmupul quc motivé Ta tonsul(a y'en scg,undo lugar ‘el
sangrado transvaginal, \dngr.ld() tr.m Vd[,ln.ll en 7 p'.ILIcl’ltL“-. dolor .lbdomlnul en 70 “6

(]L los casos, purdldl dc pe S0 en 7 caso‘i y prucnua de tumor en todas lds puut_ntl.s.

Tamafo de tumor

Pmmclrn d(_ 15 uns . 3 casos

dc 15 30 om

"9 casos

Factores pronosticos histopatolégicos: -

TMM H(yl‘i'mln'gu’ T S 3 easos

CEMM flcic?dkﬁo : L 7 casos
TMM Mesodermico - ‘ 2 casos; uno de los cuales l]L 'lll() grado de:
‘ ‘ : malignidad.
Namero de mitosis:
0. 5 ) o . ‘ S 2 casus
5. 10 ' ) © 5 casos

+ 10 5 casos
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Lavado Peritoneal:”
. Positive:: . ' 3 casos

Negativo, 70 o 79 casos

En los

MM I-lmin’»lngos';C:yrginosurcﬂu]nn 2 ¢asos’

oo los STMME: Heterologos = ¢l componénte . principal - fue’ Lefomiosarcoma v

Rabdomiost

durante ln urus,m mmu metdstasis h(p.lllto supuﬁual
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 wre] . . et " . . . . . 8
Excluimos -4 pacientes del estudio :con carcinomatosis abdominal -al momento de la

cirugia con l)mpsl.l del sitio del tumor con _reporge dL Tumor mucnqunmat()so del sitio

pnmarm a dct«-rnnn.xr. xndqxcnd|Lnluncn(L de lus” l2 p.lucnt s indas,

La urlu,m melcild-l én: los: IMM en lus IZ cago: (micvliidus I/\ SOB Lavado

Puuunc.ll y TrnplL hm'

Lentres. pacientes  con

quimioterapii.”

La ra (li()lcr:lp pust()pu.norm cn 5 de los casos con persistencia’de la enfermedad sin

lmp.lun cn I.l snhn.vul.l ni‘en d mmml lm.nrrq,mnal con x2 de 0.05 con significancia

L‘SUILIISUL‘{I.;‘DUS pacientes fucron consideradas fucra de tratamiento oncoldgico.

1508 Lﬂludmdm 5 delLlllL‘\‘ se encuentra vivas con mancjo de radioterapia y
con’esiema de CIVADIC con x2° de .01 sin

su,mﬁg.mu.\ undnma, siendo |nduso una de ellas sometida o segunda lnmr()tomfa con

De fos 12 '

([llllllll)“.rdpl'l })ON(LII()T a Llrlls,

vnfcrnwdad y:con sobrevida o dos - anos;” actus almente fuera de

steiica - de. Iz

tratamiento oncolégica de 52 zll‘ms deedad y etapa 1V de la enfermedad.
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Una paciente: de 62 afios de edud se encuentra viva y lihre de enfermedad con
tratamiento de. cirugin -y radioterapia sin quimijoterapia - dos afios de sc;,uumcnm sin

LVI(ILI)LI.I dum.l dc Actividul tumoral, Etapa Il

Dos p.lucntu s(m\cud.ls a laparotomia de 67 vy 42 afios dc o la d con lmllnzg,o de tumor

lummdn al pulvns LOI) mancjo de radmtudpm v qunmotcr.xpm po-;mptmmrm ally18

meses dLl su,umnunlo en (.l.lpd lll d [a ulfcrmcd

LlllhlnlL (.‘l ll‘.ltdllll!.‘ntv

Dm p |ucntu con Lratdnucntu quirtirgico ¥ qunmuur.lpm con dm;,nosru.o de Tumor
'fMl\w Mullcrl.um por reporte Immpamlvuw con pieza desfavorable fallecieron una al
tercer ciclo’ dé ‘quimioterapia con quimiotosicidad ¢ insuficiencia renal ugudu y una de

sis pulmonares.

cllas con deterioro progresivo y meti

DL l.|s 12 pacientes estudiadas 2 abandonaron ¢l tratamiento’y se pcrdlcmn durante ¢l
cstudm. una de ellas no acudio posterior a su cirugia y I.l :l[.,ulcnn. abindono fa

quimiaterapi

@
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CONCLUSIONES :

ool fmuulu.l de l(

tumoru dcl uytcr() [ lm lmrcmcntado en lus ultunm 5 afos

“uterinos,’;

8. El nnp.luu en l.l aobru'ula dqumltm de l.n asociacion de cirugla quimioterapia
y r.ItllOlCl‘.l[H.l. Con cirugia solaen Ll 70 % de los casos estudiados I

recurrencin es la ru,l.l v ¢l cantrol locorregional de la cn(uluc.dnd solo se ofrece



“En Ta sobrevida de los TMM esta

R i
O
enel 1% dc loc casos.” La qunmolcrnpl’l ofrece para las etapas | y H como
rq,uncn ncn.ndvuv ante.y el | incremento en el periodo lxbrt. dc cnft.rmulad en el
7, AT Ot s
12%y [).Ird Ltdpd i y lV su valor ¢s Luulmn.ll;lc sin unpm.to sobrevida

se prmlucc al 8 "G 4 Z .lnm.

lar i

dmumpm no ofrece \’LIII.U.I .I|),,lln.l en este .sulmpo ]‘, ol('u,ico, incrementa

l.l nmrl)llulnd C.lr(ILlLl‘IZ.ItLI por ileitis y cistitis POSL 11 ldmtcr.lpn y las

anp]ltdu()nu propl.ls de'la r.ldluu,r.mm que se d(.men del 6 %,

Se requicre establecer un protocolo de inclusion para pacicntes con diagndstico
de tumor abdominal y sospecha de sarcoma uterino que permica el diagndstico

oportino y’lr’ntamicnm adecuado; el uso de ultrasonografia, TAC o

muodolo;,l.l mv Wiva st paroscapia no ha demostrado mejorar la

npurlunul.l(l (h.lg,nm u_'1

£l prcscnw ustudm dun\lutm qm_ L] tlhu,nosmo de TMM se hace

cistitis'y pr(

mdln ! dlsL

lo.s (W

cﬂlmlmdm cony mg,nlﬁmnu.l e A.ll”\tlt.{l 05 en; xZ

a d.n!l por l.l nnpnrmnu.n dc_l my mcjo

mulummldl seq qulrurg,u:n r.ullmc npl.\ y quumntwlpn.

26



que Ta cirugin
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. .
Para h etapa | solo una mucmc trataca con qulmmtcrapm y r-uhotcmpl.l esta
viva'con periodo libre dé enfermedad a dos anos de scguilhicnm Io q'ilc

demuestea lillc cl control locorregional de la cnfcrincdml o

! d'ulo pnr la cirugia
debiendo vale

i ol uso en estas ctapus de r.ldmu.r.lpl.n pru)p(_r.llon

pnst(»pcmlun a stndn rcpurmdo en la hludtur'l cutacion’a 5 afos en cl 55 % de

lo u)n urlu,f.n y Imsld ¢l 70 % Lun qunmour.u ia y ra llotcmpl.x.

’ L.1 udp'x m'n frcLuLntL eslae apa lV en nuutm Lblll(ll() fdllccu.ron 5 pnucntcs

con 'lLlIVI(IdL] Lumur al al momento de su muuu. y r(.vd.l qtu. pur 1 estas ctapas

ol pronustxuv no se mmhf\.n ni con lr.lt.mucnto qmrur;,lco o csqucma de

(|lllmlUtL‘rdpl'! ¥ r.uhmcmpm por lo ul.ll solo debers optarse por trdt.mm_nto

p.llmuvn y-valors |r pmlou)los dc qunnlutcmmd y radioterapia prcopt.rdtorm ya

'Imncnm el I’ILSL,() “de mucru. dumnt(. cl lnltanutnto. :ll recordar

que ¢ d ]..rupo dc nmynr cd ad el |fLu‘|do en esta etapa, ‘

Finalinénite nudstro cstudio demuestra que la cirugfa es importante como inicio
de tr,zl‘t'm,nicmo para los Tumores Mixtos Mullerianos hasta la cfapz{ Ml de la
unfcrincdud requiriendo pm;u st control ¢ Histerectomia total abdominal,
sulpin@fmcctmhfn hilateral, lavado peritoneal, triple biopsia ganglionar y
agregar un csquéma de quimioterapia, en nuestra experiencia CIVADIC ¢s la

opeion.

Concluimos que nuestro estudio revela que el prondstico en este grupo de
tumores dcpcmlcrﬁ hasicamente de 1o etapa de la enfermedad por lo que se
ruquicré prontitud en el diagndstico para intervencion quirtrgica en su
oportunidad haciendo uso de metodologia dingnéstica como ultrasonografia,

TAC o Resonuncia magnética.



Para los S.lrt.oln.ls ULcrmm ¥ Tumorcs Misxtos Mullumnos la urugfa es el arma

principal en ¢l ratamiento oportuno de la cnfurlmd.ul.

La L\DCI‘!L‘I]U-I cn nm.stru Hmplt.xl en rulduon a l.x opuon (lc tmtamlcntn con
qulmlotu apiat existen csquun.ls ldlcs coma: : ;
CIV/\DIC (Cldufosf'umdd. Vummund, Lpll‘rll')ldl\d (Ant /‘\drmin‘icinu y

Dacirbacin) T

Qunnmtvmpm en Uit(.‘ np() dL tumores. :
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