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TUMORES l\llXTOS ~IULLERIANOS 

Tlli\Ti\l\IIENTO QUIRÚHGICO Y SU IMPACTO EN LÍ\ SOBREVIDi\ 

EXPERIENCIA EN EL llGO Nº 3 C.M.ll. 



INTRODUCCIÓN 

Los Tunmr~~ 'lvfixlos l\.fullcrh1mls ocup:m._clcntro de .fu patologfa G_incccM'mco16gka el 

cunrto sitio l'.<1i110 ·prindpnl c'nusa de muerte junto con los sarcomas utcriunOs siendo· mfis 

nícctndns. las n\~~JC~c~ ciú1 rlúlJ!,o _·<lC.Cdtí~I en In .Scxti1 d~Cnl_la: dc.Íú. 'VicJa-'sic_ndO su frCcuc~cia 
del 2 % cn1110 lo s~fiala I~ litc;Hllm1 (1). 

•. ' .· 

St111 ·11L'l1j1lash1s' ,,;~,~·<, t:ti-111u~·1t·~ _d_c1··-~h~n:~.-;nm ·-.~l~iS .c~1.111Í1<m~1~tc8í·;~¡;¡·tcliul y c~a~<;nwl; el 

co111ponc1l~c cpit~ÍinÍ é~ c_I c'1ld~;111c·t·;¡~fco.n vm:¡~~--gi-ñJos de diícrcnc:in~ió~fcon elementos 

cscamllsos ~(l;~n·i~nos -~ ii1i~liJ!,~l;~~). 
·. : ._, .· .. 

LH his1ogéncsis exHcla de los tum<l~és ,;,;~Íosn;ullcrh11i,os cst~h;;~,i~¡" en~! origen. de t111n 

cél11l'1 tolipotcnd~i cnd(rn1etrl;1l <:o;; J,; ¡,,;¡;¡¡idu~Í ~1/;c.•1>Ómlt},, ¿fe~t~s·c~t;Ó¡énic;,;;·cz). 

~ruylor postuh1 en _1?72 ~1uc I~~~ T11t11<.~.rc'~. ~,fi~~t,l·~.·~v1t:i·llCriiil.l(~s .. ticnc1~ _unu histpgéncsis 

c<1111tfo n lüs tun1.orcs. m:iÜgnoS.~le! .~P~l.<_m)_~iri.ó_:.(3).-/~· 

L,, dasiílca~i6n, <bcritn. ·p,,ra. los ··huí10rrs :Mi~tos Mullc~i"n~~· c~tá b,;snún en sus 

<X lltl pllncnlcs, ·sien dt~': 

J-ft)111¡;l11gc-)s n.cil~cllo~ ·que.Se dcriv~Úrdc._un co1í1pon.~ntc ilropi~1 del ti tero 

(14éit 1111 Í<;S~l-íC<ll;·la ~- s{¡'~~~_l;~~ ~/~st:;~~¡-~'1:il·~- -(¡lln?ll-~·:rc(;-~11 U y ·;ni xi«1s): 

Hct~~ciloÁlls,' i~\1\1~l¡¡;s <l';IC se (k·rivail ac un ('mnponcntc exterior ni Útero: 

.cnr~ino111a, rnh~lc11:l1io~~rcoma, condrosan:omn, ostt•osnrcomn y liposarcoma (1). 

Sin c111lrnrgo lús Tumores lvlixto:-; lvfullcrinnos del trrn:to genital femenino son tnrnbién 

dcri\•mlos cim 111cn~1r frccucndn de n\•nrios 1 trompns de folopio, ccrvix y vnginn e incluso 

se h:m n'¡ll1rtado t.~~trngc11iLul111c11Lc y :isodados :i cndomctriosis {11)~ 



En la anualidad en un intento de e.<tublecer la ctiopntogcnia de esta entidad se han 

idcr:itiíi~~1~.lo conot,:.1Jorcs · e instigmlorcs Uc lu cnícrmcd:i<l como factores de riesgo 

u~odnd.~1s. u 1~ulipa.rid:.1c.l 1 cn~l.nmctriosis·y .rudiocid11 (5) y en mujeres postmcnopuuskas (6), 

Recientes invl'stigacioncs lum sciialmlo al Sx de Stcin-Lcvcntlrnl como foctor e.le riesgo 

asociml~~ a Tum;ir~s-~ li;t~is ~f ulleriunos en mujeres de menor edad (19 afl~s) (7). 

Cc~n · mc.~.lor ·impnr't':md:): sc11alnrcnw!i 'cnrm:tcrísth.:aS en h~s · P.a.cicntc:; · uSocindas a la 

pntólo~ía que nos ticupn: El uso de dietil;etil-hcmol en las 'iii.uclr~s d~ liijns con Tumor_ 

Mixtó Mullerimio _in útero. La obesidad y dntos de virili~mo.c hipercstr~genismo. 

Los factores clinicopatult1gicos csttín <ludus en ,pr'~~;;cr 'Í:~~nr ~Or l·~·~Cta11in~~·~¡ón ~hnicu de 

acuerdo a los triterios de la FIGO quien la clasifÍcn en!V etopns y có-~sidcrn In extensión 

de la enfcrmedml sil'ndo la Etupa 1 y JI confinada· al útero y '¡~8· c~:;p:ts III 'y IVccon 

cxtcnsitín fuera dc·I tHero (1 ). 

Algunos autores t.:ninddcn Cn d. uso de la dm;ifkm.:iliq p~1~~~-· C~ <le ¿nd~~~1ctrip e~. los 

Tumores Mixtos Mullerianos_ (3). 

Los fm:ton·s prnnt.1Stkos hiswpatollígkns se resumen: 

a).. El gra~lo de diícrcnciadún (alto y bajo grado de mnlignidml). 

h) Lu profundidud de invasión al miomctrio. 

e:) La pcrmcación vascular y linfríticu. 

d) N(1111ero de mitosis. 

e) Subtipo histuló!(ico. 

O Lnvudo pcritoncal positivo. 

g) Prcs<.•ndn de gnnglios (parncavalcs y pélvicos positivos), 
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En rdm:il'm ni cuadro dfnko o sinlrnnutolclJ?,in se dcscrihcn tres ·síntomas y signos 

prim:ipalcs que son: 

Sungrmli:1 tr~msvagin:il 50 %, doloi:j)éÍ~ko 17 % y :Úi1l·~~1-r- alj-do11.1irl~il J Z %, 
" " " 

: - ." ·:,:· ' . 
. . ·- -

Sciiulnrcn~.<'s tamhién_-coi:i ~1~c~~r --f r'CcuC1~~hÍ::.::p_ér¡¡¡-J¡1. ~-!_¿·. pJ;f;;· y .. si_í1tOpwt¡·,1ógfn digestiva 

v:ig:i JO% (9). 

1-.Jny p~1r l1oy l:i·:,~·1clpcÚ1lnJ.i~n .~l_i.~igr~·~;~li~ii';~~C· c~t~¡_ 11~6-b!u~i-~:·.~st~i\i~lh ·po-~:. 

Legrudo ¡>iopsia c1;;101:1~triul \ ~,:,';¡(!Ct'r~i~al. '~I ¡,;~ <lcultiasonjdo es (le poco 

·. vnlor, siCnd¡,-1-l~tis: ·t:{1(-1ortnl~t~ Íu -~-~~~:)n~-~;é¡~·;-:;~~n·g¡;:é~ic~ }~t0~~\6grnff~ n~inl 
'.": " ~-. "•¡ .'; - ·:. : '. - ': .:' 

Cu111plÍta_rh:ndó :'ihdomi_1lc~ pél\1id1;··'' 
... ,.,~ .. 

E~dstc··.lctil-l~r-idl;- ~11· :~igun~lS .t.'.'.:~sl~s_ ~~.~SÍntÍ~.{~ .el .. ii.~o d~.: Íii~i;tC~os~<li~ia. segl1n -~e '111c11c.iona en 

l:i litcrnturn (lm,."" 

En rd:td(m " In sóbrc'í;idü it 1 y 5 nr'1os .~ ¡:,[ablccc'<'1'tíc ;,;¡~,11.i~iuii"il 1 y JÍ"cs d~I 75 % ÍI 2 

:uios y58 % !1 Snr111~: ,p;lf¡¡ 1:\ ~la11;,m /iv 'J., ,,;l~s Ú1i>s dcl;ZI 'l(,y:; 5 nÍ1os del 14% 

(I}. 

. . :~<:- -' ';'.> -; . ' 

Ln · rccurrcnchf d•. lii ~~~·In y::__1~1ii"(J1·¡·t~í~·l~~~¡{;t<l i~-~:i·,;~¡¡"(lo ¿~~~cri·1~i~~ Y '.éSttí ~l~len·ú·¡·;1~-da pcif 
lm; "í:i~'.dc diSci~1:¡;-~~1Cit~-~-1'iiif~¡·Li.Jii'S: y·-íi-e·1;1-¡;·¡-d\~~~;!riS¡ ·::~i·C-~1d-6: foS_:Íú~1i:¡~·:\1I tr~¿~mie,rito ~ 6 Y 

' . . - , 

Se hn dcíi~tkio clti·r ·c1 trnli1mic1~t~1 de.: ·eic·~·:éi<m. ··~s li·i· histcrccü;nlín · t¡>-tal ;ahd~min31 nHís 
: . . . . -.: -"-: __ , ____ · ·' ----- - -

srilpingl~:¿,f~~·r_t:ctonlin l_1¡laternl • .lüvudo--p~i(tom;nl y ;tripl~~-hiopsin--gañglion~r1 lo quC, 

in~uy~·~n ~Í cc~ntrol loccirrcgio;1~·I dé lu cnfCrm~·¡_hid, Jo quc.ticn,c vnlor p:mi lus·ctnpas 1 y 

JI. SL' incluye como opdlrn ul Lrutamic~_1Lt;·t1uinírgico el cf~ctuur.mlcmñs de lo anterior In 

0111c11ll'Ctomi:1 infrucolirn (12). 



En la actualidad se describe que pnru las etu¡ms en las que se documenta mctüstasis a 

distnndn (hepríticus, .Ptilmonnrc:-¡) 1 1:1 rndiotcrnpia prcopcrntorhl cS· unn· _opc:icín 

lt'rnpéutk:i, siendo adt~núi~ In quimiotl'rn(fül In siguiente ~1ltcrnutivu para cstuS ctap.as .. 

Lotochi dcscribi<i í.1irn :snhrevidn • ;, : 2 tiños con. quin\iotern¡iia ·¿ola clcl. 75 ·%·pum la 

enfermedad cáníl.nad~ al 1lte;6 y· del 16.5% n In e1.1fcrm~únú e~trn.ui~ri~Í1 (13·. 14): 

In · cnfcrmednd 
~ . :.. ' . . ·' ' '. ' . . -. . . , . 

Se í~·portn ttnn :. sc;J.,~·Cvid~-~:, ,1'; .. h~rio~ln lihrc 

conÍinu~lt; \11, ~{'~~~~1 ·.;~ .. ·23 .%; ;'.~·In :cXt~¡¡·l;·~crf~~~~ 
_.,-

El conce¡ité1 general e1(.~cl:¡dd1i' :I :Ja extensión :de, la enfermedad y el. ticnÍpo del 

trntnmi~n·tci q;1¡~~-¡~~i~·~) ~~·· ú'n·· f~;·d:~'.~'.:-i1~·ci~os~f~¡~ ·_i~~~'~·c~rtu·r~tC~·:·:-=-Po/ lo ~~tc~iór I~ cirugio 

~ii-tuC ~_Si~~1¡fo· d ·:·n.l6t'¡,dc;. _de: :t'~~t-!-Ú~1icntó'- m~ís' :~~~-~c~--~--d~1·· _-:P~iru-:· los_~- :-run~9rcs_ · -Mi~-t6s 
Mullerit11ws. · ••. , ., ... , . 

. /- . < ' .. :·>- ' . ·, ,·. ' 

~ns c.:lli~d\1·~¡·~1.11{~'. :.¡~c.: ¡¡,s .:·~~J?Ort.~s. en: In lit~~:lt.:1/;1 · lj~Í'1jigii_i:( u :_~orm~ir .. ~·~icvos -criterios ¡fe 
incluiitin ¡1ura :;¡uc ~I he;~efid¡, de 1;;scli1pas 111 y IV .este dadocpo,r la ~irugiu seguida de 

i~.n n~~¡;,~-,~·ri.'¡j~ q·~·;·¡,-~1Y~~tc·r~-;~ia r~~C;uti.yu~·un .. l·c o l1l~n rmli~itcrnpia prc~¡~cru~~·rin. 

Es fr.ltt•n~s _ dd Cirujnno ·oni..:t'ilogo d fo111iliariza.nic con nuevas técnicas de cilnrcducdtln 

con i1npac.:lo· en- el cm,1trt~I lm:orrcgional de lu cnícrmctlatl· y sohrcVidu para los Tumores 

Mixws lvh~llcriunos cuyo cstudi¡1 hoy nos ocupa. En nucstr:1' experiencia de' 10 ritlos de 

oncología ·Cr~ este hospital, el trnttúnicnto tic elección en hase a lo publicado en la 

litrrntúra; es. ci~ugia l'll todas lns ctnpas seguid ns de Quimiutcrnpiu pnra la cnfcrmcdn_cl 

cxtrnlltl'rina y rmliotcrnpiu postopcratori:i a In cnfcrmcdnJ confinada al útero. Lii 

impnrt:mcia tic este estudio es el tic dctcrmin;1~ lu sohrcvicfo ante este csqu~Ína de 

muncju. 



OBJETIVO PlllNCil'AL 

Üt'tcrminur d trntmnien~o q11irlirgkc~~-nHis .. atl~_<;Ua¡I~ P.nro los-Tumores h.:fixtos 

Mullcrianos y su iri1pano en Ja sobrcviúa. 

6 
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1 llI'ÓTESIS VERDADERA: 

Los Tumores hlixLos ~vlulll'ri.~1~ll~ son susc_cptibl~s de tratamiento quirt'lrgico con impacto 

en su suhrcvÍdn:. 

1 lll'ÜTESIS FALSA:. 

l.ns Tumores hfixtos nn sor~ susrcptihlcs de trntmnicnto quir(1rgico y·. no tiene en In 

sol.m:vich1. 
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l'I.ANTEM!IENTO DEL l'ROl3LEMA 

Los T11111nrcs .Mixtos h:fullcrinnc;s' ci1 .1,'1 n1\unlidml :s~n s11sccptiblcs .de trnrnrnicnto 

qtÍinírgil'o ~n t~,dm; lnS ctup:is.- . 

En él ll.G.O. N~ 3 c:M.lt, existe lfll ;,;:rc1;1c11to ,;,fr~~tÍc11ci~~clc esto pittologín y In 
cirugi~~ cs:dcte1:.,;,¡;H1t1_t~ ~n el c<~ntrol lc~ccJrr~gi(l~-;.1 :d~·-lu ·~·;;·fc~i~i~díl·d~-··. 

. '" . .:;;: -· 

Es necesario cstt;hlc..:cr fa importmú:i~ _ de l;f·. misma quirúrgica 
_- '. . · ..... ·,· 

ndccuada y cnrrdm:it"ln dínicu para uso cxdusi~'º dc.los·surq.>nl;is_ intk•pcn<licntc a.fu de 

c1uh1111l'lrill que ntmnc lus ultcrn~tivas UC n~un~j~ scií~ ··1t1 ;~Ídiol~·r-~Í>h~_- ~)-ljl:~i_in)otc·r~1j>i~ 
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MATERil\L y r-.IÉTOOOS 

Se cstudiuron _n -li~ paCicntcs corl' diagiuJstiéó <le ú11nor nhclom!nnopélvicó ·del H.0.0. 

Nº 3 C.h{R'. 'del scrviciri de ori~<llngf'1 ginccolúgi~u durúntc.d pcrióllo ~Id 1° dcEncro ele 
, __ . ·:·. ·.· _. _: ., .·. '.. . . :. . ·: ·. ·_ 

J9QO ni 31 de Didc'n;lirc dc:'l99•1, cxduyéml~Jsc las pncicntcs éon úútmi1icntc/prcvio o 

fucr:f.dC (1ucstf1Í ·uni~h~cÍ o U·q_u~Ú~S c,¡uc -_¡~ním(Ú1iCÍc/ d~~fmliO{cr~-~in el_. q·uimi~tC~Í1pia 
pn•o(lcrnlorÚi ... ·' 

. . . . . .. 
pad~ritc~ · focron éStiu.Iii1~-l:1s dC 1a·s l:U•1lcs 'sóló · J 2 tu.vieron tliagné~stÚ~o·. dc<i·~m(;~ ~Ú~to 
hlullc;inno. · Tocl<I~., con.· clalmrncitín de' Historiu Clinic:i, cstucli~s ;le lnhorn.torio. y 

v,ahiiwtc¡ _t·il,tr~;S<'lru~itr~ff~-- en \o~ló!/ Íos ~asos, u~ogn;Íín cx.érc-tora ·y TAC1 cc;má·CStudios 

opdtlnulcs. La· t'cll• ~¡~· l~·irax·cn todos los pncicntcs 1 cfoclmíndosc prcvi:uncnlc hio.psi3 .. Uc 

cndomctriú y crldon·rvi·X··o bibd la 'pi·oulicÍlln del pólipo cncloccrvicnl que conOCmahn el 

dingmí~tico histolc·igico de Tunior ~füao Mullcrino nnaliz:mdo el tipo histolúgico1 gr~ulo 

de difore1idndli11, tumafm dd tumor, pcrmeadcín v:1.'icular y linfátkn, n(ttncro de mitosis 

en In 1lit•Z:I (¡uinirgictl d~ílnitiva. 

Ln dnsiíkm.:itín y ctnpifit.:m.:it"m dinica y quir(1rgkn fue cíccurnda nntc lo evidencia 

rndiull1gira o ultrasonogr:ííica prt•vi;i que documcnt:irn cnft·rmcclnd ·mct;istusicn. Él tiró 

de cirugía en todlls l .. 1s c:1sos cstudindos fue Lup11mtomia prOtoccllizadú, l·liStCrccton~ía 

totnl ahdominul, Salpingo~oforcctrnnfn bilutcrul, Lavmlo pcritoncal ·.y triple· l;iopsin 

gm1glinr y ornt•rnt·ctomia. St• analizó d tiempo quinirgico, sungrudo 'y coíl1plicn~i~ncs 

tr:ms y postopermorins. El trntnmicnw ndyuvnntc se cfcctu<1 en el HO CMN sér.vicio de 

rndioternpi:.1 y In quimic1t<.•rnpin en nu<•strn unidad. El· umilisis de la s~brcvi·U~i cS.jJor el 

111rtmlo de x2 con si~nificnm:ia L'StaJfstka ctupu por ctnp? y el Scgu~micnto fftc ·dé :f n 5 

arips. Los resultados en v,r;íÍil:Hs y harrns. 
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RESULTADOS: 

Un towl de 65 pm:ientes fueron estüdiiidlls tlurnnie el periodo d~I 1° de Enero de,! 990 al 

31 de Didcml;re. dy. IC19t rucron exdtlidas. dél estudio· 12 pacientes por tratamiento 

qulniÍ)\iéo fucrn del.i ·tu1id:i·,h:on Dx de Ca deOvarló; 53 pacie.ntes Lomud:i·s para el 

c;sludil,, tl1dmi c~n~'._¡!iu~nl1stit.:~1 dC Snrc~ullus·ulcrinos con· rnngo dC_cd!ld dri·.z9 a 82 rtÍt_os 

con unu 11tl'dia de 55 ·i1i1¡1;; 

A to¡lns las pucil.~nt~·s sc:ks efcc_ltll~ l-lisl<->riu Clinh:a¡ fu~ron Cvulundus en clínica conjuntn 

Y. sornctidus n lúparotmnin pf~1lon~liznda en todos los c~1sos se rcnlizcl histcrcctomía total 
,' .. ··.· ,· 

nbdrnnin;,11 co~~- snlj1ingo·uí?fcctomiu bi"1tcral 1 lavmlo pcritoncal y triple biopsia 

gnnglionnr. De l~S.53 pud~ntCs cstu.dimlns·usodmlns ni padcdmicnto como cnfcrmcdaclcs 

cuncL~nlitun_~cs en orden de frccucnciu íueron: Ohcsidad en 29 pricicntcs1 Hipertensión 

urtcriul sistcmku en 28 pudeútcs y Diulwtes Mellitus en 12 pudenlcs, Observamos que 
-- . - .- ., ' 

en J2 ·f·~m:iClllt~ se mau:ialn~ oh<:~idml, diahctl'S y/o hipcrtcnshln. 

El uso de hl>rmonalcs " Dictil·etil·hcstrol fue en el grupo de menor edad (29 a 35 aiios de 

cdud) Cll el 35 % de Jos CUSl!S, 

Se. n,otó unn rL;fiid<">n de padcnt~s t:~m datos dínit.:os de h irsutisrno y- nnt~ccdcn~·cs de 

poliquistosis nviírkn que hnhlan de hiperr:;tnlgcnismo en 7_pacic11tcs. 

El cuadro dínko se canu.:::tcrizú por s:.in!?,ra<lu trnnsvuginal en el 75 % ele los casos, dolor 

nhd~m1in:il cn 37 %, In prcscnda de tumor en el 100 % de los cusas, pérdida de peso en el 

95 % lle los cm;os, sintrnnatología \'Hgu de tubo digestivo en el inicio de la enfermedad 50 

%. El tamaiin del tumor m:!s de 15 cms en 85 % de los cosos. rueron realizrnlos estudios 

de lnhl1rutori<1 l'll h1s 53 pul'iL'llll'S estudiadas siendo el ultrnsnnido cJ estudio realizado en 

tndns l:is puckntl's. 
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Ln urografín excretora fue un estudio opcional solo ~n nqucllns pnciCntCs con 

~intomatologí~ ohstructivn n sospecha de iníilúm:itln po~ tumor rn_ 19 ~~sos. 

La· serie Esofo-Gnstro .. Duodcm1I en ·uqucllus_ pudcntcs con sinionrntologfn de tullo . . 
digestivo nito en 17 % de lus cnsos. La TAC fue· un .estudio efectuado soliun~ntc para 

cvnlunr la cxtt•nsicln de la cnfcrmcdml. en pnci~rttCs ~on rics'go elevado o ¡irohihit~yo p~·ra 

cirugía en 8 % de los casos, se cÍCC..:lltú~RX: dc·tlírax y cxtimcncs de luborutof_io.cn 't(_}Úus· _ 

nuestrns pncientcs. En relación n In drúgfn cfe~tundu HTA-SOB, lavndo perit.<Íneal y 

triple hiopsiu gonglinnnr se encontró: 

J. ., - . 
máximo de 4.30 hn;. el sangratlo fue la complicr1cÍ~ln mti~ frccucnt~ sic-~do ftl:imlxima_d-c 

1800cc e infección en el 6 % de los cnsos, dehisencia de heridá qtárú;gicn se observó en4 

pr11.:icntcs. 

El ll'Art1do cndoccrvknl fue positivo pmu snn.:omu en menos del J % Y. el legrado' biopsia 

írm.:donmlo fue positivo para san.:oma en los plldcnlcs que se ~e~ efectuó ~n ef 18 %; no a 

lndns Ju p;:u:icntt•s les cfoctuó lcgrndo i.:01110 método diugn6stico histopuü1ldgko. 

De las 53 pm:icntcs cstudimlns d reporte histopatoltlgh:o dc~initivo ~crnostró: 

n) Sarcomas 1 lomtllogos: 

- Lciomiosnn.:omns 17 cosos 

-.S:m::omn del estroma cndornctrial 21 C'1S<>S 

- Fihrosnrconrn 1 caso 

- Atlcnosnrc(1ma 1 cuso 

h) Snrcomns 1 letcrólogos 

- R:1hd(l11liusari.:u1Ún 

- S:m::hnrn hctcrdln~o mixto 1 caso 

e) Tumor ~lixto ~lullcriano 12 cnsos 
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De los Tumores Mixtos 1'.lullcrfonos motivo ele nuestro estudio el rungo ele ednd de lns 12 

parientes íuc dl' lt1s 49 a los 69 ;1ftos de l'ducli con lllrn mcdiu de 59 ni10s. Ln~ putólogfíls 

asnd:1das o cnícrmcdmlcs concomitnntcs fue mayor en nucs"tr.o 'grupo·.dc estudio c~n

prcdominio de la nhcsidml, liipcrtcnsilln y diuhctcs- mcllitus :l~n ese orden:. 8 pa'cié.ntés 

ohcirns, 4 pm:icntc:-; con hipertensión artcriul sistcmic~·y _2 ¡~m:icntcs, ~~n D.fl.if~ 

El ui;o de. hormonales no se presento en í1inguno de nuestros c:isos ni-anteceden.tes dC 

hi¡wrcstr0Acnismo1 :mln en uno Cor~ poliquistosis ov:frka en su juvciltud, In presencia de_ 

1 umor fue el signo y sfntomu principal que moti~li lu éonsultu y en s~gundo lugar el 

trnngrndc, trnnsvaginnl, sangrndo. truri~vuginal en 7 pucicntcs, dolor uhdomiirnl en 70 % 

dC los cusos, prrdiJ:i de peso en 7 ca~"os y prcscndn de tumor en lucfos los pacientes. 

Perí11tt'tro dé 15 Cms 

tic 1 s·:130 cms. · 

Tl\IM ll11111nh1gn 

TI\ 11' 1 ilctc~úlog11 
TMM hlcséídcr'rnko 

Ntuncrn de miwsis: 

O· 
5. 10 

+ 10 

9 t.:asos 

J t.:U~OS 

7 cmms 

2 t.:asos¡ uno de los cunlcs de allo grado de 

mnlignic.lud. 

2 Ci.l~OS 

5 cnsos 

5 casos 
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L:1v:1d<1 Pcritoncnl: 

Positivo 

Ncgntivo, 

J GISO!i 

9 cmms 
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En los Thfhl l lctcníli1gos d rn111pu11e11tc principal fue Lcinmiosnrromn y 

Rnhdlllni.o~Ürcnnm. 

De ll'S TMlvl · 1'.-lcsodérmicos tenían un . ~ompnncntc hctc~6logo: Z 'con revisión de 

lnminillas. 

- - .·- . - - - -.· ~:- - ' 

Ln proíundidad de invnsi6l1 al mio1l1ctrio mcl1or d~I 50 % un solo cnso, el resto con 

c~tcnsilln a serosa (l J ·ctisos) pcrn_1cüción y¡1s_l:ula~ y--~-it~Íd~i-~n s~~lam~~t~ s~~ ,~-cporto en 8 de 

los c.:nsos estudiados. 

El suhtipo histollígicl>'. prCJominiint~ · íuc el: Hct-crlJÚlgo. El .lu.~1od(1' pcÍ-ilCmcal positivo 

solnmcntc ·se· dio en rJ de· _·.los, ·~usos" ~st~~<.ÍimÍ~s,'. La prcs-~';j"2in dC:'.Ü~1:;~glios pélvicos 

positivos fue l'lll'Olltn·1~i'o C;-:-~Jos:n'dlvf J J~~~-~~·1!0~0~ :-~~-~) ._l!c· ln~·.Cns:~l~ cs'Ú1:di~1dos, y uno 

n1n gangl~li j~:irae_n vnl "J~~sili~~~1. 

Dl' los wmponentes de':l:~l~I l lctcr"1lo¡¡u ~en un sofo c<iso co;í) 1.5,mitosis se asocio la 

prl'scncia de e:~rtíl:1go. 

Lús llll't{ÍStllsis rn:iS frcc11cnt~·111entc l'rtCo-ntr:1da~" füc·-c1 llÍ~Íl~lll·~~i~Cllf1~{!~lt~-;f~ por biopsia 

en •1 de los 12 cnsos cS~udimilis y cn.'sc~lo 3.:¡.1nd~n:~.cs· ~~ lj~~:~in~~lll6 cóm·¡, lrnllazgo 

durñntl'. In dru~ia corno met:lMnsi~ lll'¡nílko s_upcrfidal. 
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Excluinws 4 pudcntcs del estudio con cnrcinonrntosis nhduminal ·al momento de lu 

cirugía i.:nn hiopsia del sitio del tu111or con ~cport~ _de T u1~1or 1.ncscnquimatoso del sitio 

primario u dl'tcrmi,11ar1 indcpcndicntcmc11tc de lus f2 ·rlíldcntcs cstudiudns. 

Lu drugía cmplemla en los TMM: en los .12. casos .sometidas .·,¡ HTA, ·soB Lavado 

Pcritoncul Y l~r~f1l~ hiop~_iu gangliona'r: .. trcs de· 'cila"s ¿¿Jll. bioPSi~. h-~1ÍÍíÚca 1 una con 

rcsct.:cilin _de parcd--\,ngin.al pt~r- ~xtcnSi(m. tu;11or-i1f.'-·:: Una \::on:.;;~s~~c~i-~;0~ .de vejiga y 

signmidL·~ con :l~~usúmm~is:·te_·;j~·lin{~ t~·rmi;_¡ul.: _: ·!::·. 
-,,-.:_ 

El sangrnd;·; íueh1 c01i1111'.c;1ción mi1s;'rrec~~nt~ co~·'2n ~on¡;o'Üe ss'o a 1800 .:e, no hubo 

inícccilín ni dchh;ééncin dC herida qúirúrgh_:O .. ~- > ' _:~:·.:~-:- <~~~: ·, ~--<~. . . ~-- - .. _ : . ·_ -

El lrut:unicnto em¡ilci1do¡íarn los TMM cs:'dc quimioterapia coi1 el csqucmu dé VACE y 

CIVADIC ¡;,;a se~u·;;da lír~~" d~-iruiiniotcrupia-dc FJ'H DTIC en tres padcntt•s con 

pc_rsistt.:·m:ia co1l -~!' pri1!1Í..'r csquenrn de tratnmiCnto en dos de l~1s casos y con un intervalo 

lihrc de e~í~nnc!~l:;d. de 6 nlcscs en un solo caso que fue llcvoda u 6 ciclos de 

t r_u i 111i11tcra.pit1. 

Ln raaiotcrnpi:1. Post<ip~ratoria en. 5 de los cnsos con persistencia de la cnfcrmc<la<l sin 

in.11rncto·en ·r.1 sohrcvid:! ni.~Cn _c(1.xintrol lrn:orrcgionul con x2 de 0.05 con signiílc:ancia 

cstmlistku. :~Dos ·,~~u.:i~nlcs '(~cron co1lsidcnidas fucrn de tnlt:unicnto oncológico. 

De los- 12 c:iSo~ ~~l~;¡Jimi~1s 5. pm:ic1.1tcS se l'JH.:ucntru \'ivns con manejo de rudiotcrnpi:.i y 

quiniillternpÍ:i pt;st~rinr a cirugía ron esquema de CIVADIC con x2 de .OJ sin 

sign,i(icrincin csúuli::;lkÚ, siendo i1~d11~0 una de dh1s so111ctida a scgundn lnparotomfa con 

p~·rsistcncia de_ la· enÍCrl11L'.dnd -y con sohrcvidn a dos rulo~¡ actt1:1lmcntc fuera de 

trmnmicnto oncol(lgko dc.52 nflos dc'cdnd y ct:1¡rn IV de la cnfr•rmcdml. 
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Urn1 pndcntc dé 62 uilos de edad ~e encuentra viv<1 y lihrc de cnfcrmcdmJ con 

tratn111icnlo de drugfn y rudiotcrnpia sin quimioterapia dos aflos dc_scguimicnto sin 

evidendn dinirn de Actividud tumor<1I. Etnpn JI. 

Dos pndcntcs somctidn~ n h1pmoto111fa de ~7 y 42 urlos de cd __ ~d con 1~i1Únzgo de tun.1or 

limitado n In pelvis con mu1wjo de rmlioternpin \' quimiotcrapi:l:pos~·~pe;n;orin n 12 y 18 

meses del seguimiento en et11p<1 111 de In enfcrmcdml.' ' 
' ' 

,·_ - • .. ',.-:, ;_ .·· 

Unn pn~icntc _tiü_t~1da ·.~un· cirugía y- rndit)tcn;~'>ia : éh. ct1lj)a · J · sC· -
1 
cncucntrn libre de 

enfcrmcdnd y ~in··-~-~ti\;i~lu~i''~·ii~no~~tl u Z_:i-ñu~·: :e: 

Cinco pndcntés follcdcron ctÍip,ns )11,; mqmcnto todas con 

drugí~1 y quiiniot~n~J,iu -Con x2. de O.oS-~¡~_-n :signifi~iind~1-·éStudístiCri;': 
. . ' -~: ,. ., __ : _-.~--: ·-- . ""'·-" - ~ - ... 

. '":·~ . .'_ . 

. Una de ellas de 49 nfi;,s tic ctÍml c~1i1 extenskin a vnginn'dc Ju cnfcrnmhiJ (Etnpu IV) 
- - :_ -: . . . '.- .. - .: . ;_;_ - '. .. ' ; ., :-. : ;·-~:'; . .. ' -. '. : -

Dos de ellns en etup[1 !Ucon mm~rjod~:c:irngí~'. quhniotcrnpi:i y rntliotcnípin con hnllnzgo 

de tu1Úo~· ~lle prnt~uyc utrnv¿.~_\1~~-~~·n·-:ix _con --nl~~iisfasis Í1cpúticas con hiopsiu follccicron 

durnntc el 'tnitaiilicntú. 

Dos pm:i<:ntcs ~011 tfutamicnto quinirgko y qu11n1otcrnpia con diagnóstico de Tumor 

Mixt<> Mullcriuno por reporte histopntol<ígico con piezn dcsfnvoruhlc follccicron unn ni 

tc~ccr ·cklo-dc qui111iotcrnpin t.:on quimiotoxh:idmJ e insufldcndu renal ugudu y unn de 

ellas con dctcri(lro progresivo y mct:israsis pulmonares. 

De lns 12 pndentrs estudimlns 2 nlrnndnnnron el trmmnicnto y se pcrdicron'«lurnnte el 

estudio, una de ella!' no m:udiú posterior n su drugia y la siguiente abandono la 

quimiotcnipia. 
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CONCLUSIONES : 

1. L:i-frc~ucrH:in de .. l_<.1_s tumpn.·~ ~lc_l .~itcr(,' ~e..ha inc.rc'í11cntmlo en lo~ liltimos 5 ur1os 

en has~.~~ 11_1cj~1r 1~,~·~~-~1dt_1h_lg.ín :dit1g~1dsl~~-:.1 y tratt~1~lic~~b·{~p6ri~i~<?· 

2. En.nu~~trc~ h~)spital cÍ ;it_l,cc\.~m~o._c~:t.~;J¡~;··histl?lclg~C~ ;_:·fa cX·j~~~icndu de.JO uños. 

en. pnt'l1logía_·g~ncC_~:or~:l:l~Jú~·¡.~¡, ¡1cr;~1i~~.\1n_t'.1-_:¡;1:cj~r";¡,~~~-~-~~si;f~~il ~n ·-~I di~1gnllstico 
liist11lcí~k11 dc. lus neoplusias:':. · '' 

";,:•,.:, .,·-· 
J. Los HIM representan cnla ~cri~c~tudinda.~122.J % de todos los snrc(mrns 

uterinos. 

4. El ·cu_aJ~C_1 cfrr;i~<~ -~!~_,;_~ ~:<;:1.110 f~:r·i;;éipa_f'~ilryt1~~!do~-.O_ing-~Ó~tic~f -la prCScnda de 

tun_1<~-~ -\'.. $nn~~t~d{; _l:rn-{1's\-;~~i\f~~I :~ ~: ·, 

5. 

._ ·-' -·.. ,. - ·. 

Elk·gru<lobiop~<inno es~til e;1cl (ling1i~J;k(>de ']"~IMnl igu~iquc el lcgrmlo 

c11d¡1Ccr\'ici1l. 
: - ·-; <. . ::.·~·,_:.·. ·. :: ' '._-. -' ·.. . . . : . ' ~ :. ' 

G. Los .cs~_udi.os {~e~ clc~éi~n s¿1!:_1ni:~-~Lc _li1. To11~~1g~:.láa ·A~iai: i:;:on_1r~1turizudt.J, 
Urogrufíu' Ex~;~üira ~ RcL~iiiníncia '1'lagnéÍicu tiené valor en ctnpas 111 y IV que ... _;:. ··, ... ' 

pcrn1it_cn. cy:il~~~l~ .. I:~ _c~~¿Í1-siµ1Í. d~.1~~: ~nfcr_i~~c.dú_d.: 

7. Lt~s factores p~ó"1.1(,st_i~os.f1i~to.pi~~ok)1:ticos :;I igtú;I que _en lu litcruturn mundial 

cstn_d~tcrminndo_ po~:· tn:ii\uft~1_ d~I tumor, g~~Uó :de t!iícrcncindc.>n, No. de 

mitosis, prrmcndón vi~scuhir y· liní~íti~a y subtipo l~istolúgico. 

8. El i1;1;::icto L'll In ~obrc\'ida dcpcmlcní de lu :1sodm.:iún de cirugía quimiolcrnpia 

y rmliot,crapin. Con drugíu sola en _~I 70 % de los cmms cstudiudos 1:1 

rei.:urrcndn cR la regla ·y el l:ontrol locorrcgional de h1 cnícrmc~lnd solo RC ofrece 

25 



en el 1 % ele los casos. Ln c¡uimiulcrnpin ofrece pnrn lus etnpns 1 y 11 como 

régh~wn ncoudyuvantc Y. el incrcmcn~o ~n el pcriodó lihr~ de cnícrmcdm.I en el 

IZ % Y pnn~,~tapn 11~ V IV su vulur cs. ctu;slionnblc sin imp~~cto __ ér_~ ~i~ sohrcvidn 

se produce ni 8 % " z."llios. . 

1~~1 ia¡Úütcra¡-1ia .. _nt_, uÍrccc ventaja nlgunn en cs-~c suh~i-po_· j~istolcígico, incrcmcnt~ 
In morbilidad cnrnclerizmln por ileilis y cistilispost rndioternpin y las 

ornplicack~!lCS propius Je lu rm.liutcrnpiu que se dcÍincn del 6 %, 

9. Se rcqu!crC_~·Stablc_rcr .un protocolo de inclusión pum pacientes con diagnóstico 

de .tunmr_ uhdomintil, y suspcchu Je snrromu uterino que pcrmitn el Jiagnllstico 

oportuno y ~rntanlicnto mlccuodo¡ el uso de uilrasonografia, TAC o 

mctodlilogin invasiva sc:.i l:ipnroscopin no hu úcmostrudo mcjcmir la 

<1purtunida~I di:lg-nllstiCn. 

10. El presente. estudio demuestra que el dingnóstico Je TMM se hace 

írecuei1temcnte en.ctilp~s uvnnzndns 111 y IV. 

11. 

12. 

De las-_5 púC·i~-ntC~,,t_ratt~~{!Js S~~n_ n,1_diotc~~11i_a_ ln_n~~.rbi~_id~~ ~e ,c1~~~1étc~_i,~a por 

cistitis y pr~ic_titi·i;_ p_os~~~~--~lh;~iém Y.~ ~u -,lj~~~.(ú~pllC_t~1. e~· !.~1 ~l~(>~C\'.~l~U n,Úiic¡uc se 

inclina discr~li1111énlenrnmrol l~corregii>1ud.·d~I<; enferm~iln;l;).a iespuestu se 

alcanza~''" telcter<lpi<Í i.i 5000 mis y hraq1Íitcrui1ia cle'z_ooo:;, 2500 rnd~ . 
. ._ .. , ·.: .• ,·, .. · 

En la quimiotcrapi~ el esquema de, CIVADI~ nn1cslrn~~n ·.n~cstr~ m¿dio 

itnpitno en drontrol n .dislanda de la enfciti1edad con:rcs¡rncstn.dcl 25 % en 

los ·cnsos_~·sludit1dcls cor~.-~il:!.n.iíicunci.u cs~mlÍ.-.lica_ .9s ~'-~ ·xz 

En In soliri·vi(lt1 delos Tl\11\Ccsta duda p~1~ la.importa~~in.del nu111cjo 

multinwdul sen quiríirgico, rndiotcrnpin y qu_imiotcrnpia. 
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Pum la ctupn r s~1lo UIHl pndcntc trntncln con quimioterapia y- rndiqtcrnpia esta 

vivtfl'llll periodo lihrc ele cnícrmcdm! a dos mios de scgúhniCnto JO ~lúe 
dcrnucstra que el wntrol locorregional de la enfcnnedml l'Slu drido por la cirugía 

dc11icí1dn v:~lnrnr el uso en cstns ctnpas de rndiotcrilpi:J rfrcopcratorh;,o 

¡l-nstopcrmorin sicndú rcp-ortmlo en In litcrnuira curncMn n s··a~-\os~'c·il'. C! 55 % dl~ 

los cuSos sl>IO con drugíu y lrnstu cJ 7Ó % cún quimiotcrnpin y r;1.di_otcruph1. 

JJ. La etapa ín:ís frecuente es In etup:r IV en nuestro estudio fallecieron 5 pacientes 

l'.Ull a~·lividml i_unu.lral :il mom~nto de su muerte y revela ~1tic puru c.~-~ns ctnprn; 

d prcJ'nc'1stico no se modifica ni con tratamiento quirl~rgic;_O o csquCnü1 de 
. . - ' 

quimioterupia y rmlioLCrnpi:i por lo cw1I solo dchcrú (1ptursc por tratamiento 

pllli~{livó y ·;.;;1lor.ur protocolos de quimioterópia y radioternpin ¡;rcopcratoria ya 

que la cfrugin nwncntu el riesgo _de mucrle durn_nte el trn~arnic~to, nf ~ecordnr 
que e~·~¡ Arupó. de 1Úayor c¡lud el afectado en cstu crnpn. 

14. Finah11e1He nuestro estudió demuestra que 1:1 cirugía es importante como inicio 

de trntnrnientn pura los Tumores Mi~los l\hrllerinnos hnsta la etapa 111 de la 

cnícrmcdml requiriendo para su control : Histcrcctomín total nh<lominnl, 

:mlpingoforcctomfa hilatcrul, lav;:1do pcritone;1I, triple hiopsin ganglionnr y 

ngrcgar un esquema de quirniotcrapiu, c11 nucstru experiencia CIVADJC es la 

llpd1ln. 

Concluiinns que nuestro estudio rcvcl:i que el prornlstico en este grupo de 

tumores dcpcndcní ln.ískumcntc de la ctnpil de In enfermedad por lo que se 

requiere prontitud l'll el Jingmlstko pnrn intcrvcncidn quirürgicn en su 

oportunidad hndcndo uso dl' metodología diagnóstica c.:omo ultrnsonogrnfí:1, 

TAC (l Rcsonund:i mugnétic:i. 



Pnrn lo~ Sarc:onrns LiLcr.inos y Tumores lvfixtllS Mullcrinnos la cirugía es el arma 

principal en el trnt:m1icnt<1 oportuno ~le la enfcni1edad. 

15. La cxpcticnCiú en nuestro Hl>spitnl en _rclad<Jn a lri ·opci6n ,el~ ·tr~tamicnto con 

quimiotcrnpia existen csqucnws tules corno: 

CIV 1\DIC (Cidofosfamidn, Vinnristi1;n, Epirrubianu (A,i1tcs A<lriumidna y 

D:;e:irhndm1) 

.En ·esq11c11u1 dl' 5 dins cmln cút1tro ~c.1úum1~;· SicnJ.c/cl :Í;~~t¿~·~~J,,-<lri -~,r~~umicnto: 
, . , ... ·. ,, .. ,, ', ., ·, 
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Ciri.1gia -2 cidos de Qüi111iolcrúpÍLi:.:Rn_diot~~~1pi:; ·y ·2 ··~idós.li~:q·uin~il;tcr:ipia, en 

cmm de ~CL't1rrl·nd;1¡ Ifosfo!nidií ·cO'iJ~o h:f 9~1Cl.~Í.f~g;1·~"-.~n -~-~-~I~~~~;~~-~ .<l?~s ·dias cada 

cuntrc> senmr~aS, soli:i' Uos·df.:los. 

'· - > .- :-- .<i; . :. 

Con los tualcs lus_-:t~l-~a~::t-lé rcspuc~tn pcrmi.tcn tc;1Cr __ uno scgund:i !foco Uc 

trntan.1ic11to
1 

In q~~~ pci1újtc ~f~~ttf:lr cs·¡~íÚi<~S Juú~){é~d~c~s·cr·~'ci c;~1~·.,1co de 

Qui1,Íiiotc.·rnpin l'll Cstc ~fpo'dc. tumllrcs.· 
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