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MARCO TEORICO. 

El sarcon1a uterino es una rara entidad que representa solamente del 1 al 3% de Jos cánceres 
uterinos. A pesar de su rareza. el sarcon1a uterino produce el 15% de las n1uertes por 
tun1ores uterinos (1 ). 

De acuerdo con datos registrados en Estados Unidos. la incidencia anual del 
leio1niosa1·con1a. sarcoma del estroma endomctrial y del carcinosarcoma es de 0.64 / 100 
000. O. 19/1 00 000 y 0.80/ 1 00 000 1·espcctivamcnte (2). 

Pm·a 1. Szabo y colaboradores. los sarcomas del útero representan del 1 al 5% de todos los 
tun1ores n1alignos del útero. el tipo histológico n1ás con1ún está representado para ellos por 
el lcin1iosarcoma. sarcoma del estroma endon1ctrial postc1·iormcntc y finaln1ente por el 
carcinosarcon1a (3). 

En un estudio realiz•1do por Kably Ambe y colaborado1·cs en México. la incidencia de estos 
wn101·cs es del 3 al 5% de todos los cánceres uterinos (4). 

La edad de J;.1 paciente ;.1) 1non1ento del diagnóstico es variable. oscilando desde la segunda 
hasta h1 octava década de la vida. con una n1cdia de 57.7 años ( 11 ). 

A. Gadduci y colaboradores rcpo1·tan una media de edad de 59 años (2). Chin-Hsiung y 
colaboradores rcponan una media de edad de 43.7 años con un rango de edad de 22 a 65 
años (5). 

Los Icion1iosarcon1as se producen en 111ujcres 111ás JOVenes que los otros tipos de sarcon1as. 
Igual que con el cm·cinon1a de endon1ctrio. la obesidad. hipcnensión y diabetes mellitus. 
son enfermedades asociadas apm·ecicndo en el ! So/o. 1 1 % y 8% 1·cspectivan1ente de las 
pacientes con sarcon1a utedno ( 1 ). 

Los lcion1iosa1·co111as son neoplasias altan1ente n1alignas y 1·cprcscntan aproxi111ada111ente el 
1 % de todos los tumores n1alignos del útero. El riesgo de rccu1Tencia local y n1ctástasis es 
alto. En el reporte de Klaus Bodncr y colabor•1dorcs. la sobrevida a 5 años es del 12 al 25o/o 
(7). 

Su etiología no está definida. el estado civil es un factor de riesgo. en 1nujeres no casadas 
aun1enta la incidencia en un 50%. el uso de honnonales con10 n1étodo de planificación 
fan1iliar solo con estrógenos es considerado un factor de riesgo in1portante~ nun1erosos 
autores han encontrado sarcon1a uterino posterior a radiaciones por cáncer cervicouterino. 

El sínton1a n1ás co111ún para todos los sarco1nas uterinos .. es la hen1on-agia vaginal irregular 
(80%). dolor pélvico o abdominal ( 16%). aun~cnto del tamaño del útero. masa pélvica o 
abdominal (9.5%) ( 1 ). 



F. Amant y colaboradores en el estudio que 1·ealiza1·on a 49 casos de sarco1na uterino 
encontraron la siguientes distribución de sínton1us y signos clfnicos: Sangrado 73%., dolor 
abdominal bajo 43o/o. creci111iento utedno 23%. presencia de masa a nivel cervical 24%. 
constipación 8%. datos de obst1·ucción udnaria 6ck. ascitis 2o/o (8). 

Salazar y colaboradores en su estudio informaron que el 86o/o de sus pacientes tenían 
hc1norragia vaginal .. l 5o/o con 111asa tu111on.tl a nivel cervical con10 sínton1as 111ás frecuentes 
(4). 

La n1ayoría de las pacientes debutan con hen1orn1gia uterina., con frecuencia se realiza la 
evaluación habitual. que incluye citología. y un 111uestreo fraccionado de endon1etrio y 
endocérvix. la citologías son positivas sólo cuando hay un sarcoma del estro1na 
endometrial. y no así en los leio111iosarcomas (9). 

El tainaño y el tipo del tumor. así como su localización en la cavidad uterina. el 
mecanis1110 y procesan1iento de la mucstn1. son factores i111po1·tantes para el diagnóstico del 
s.:u·co111a uterino. 

Existen diferentes 111étodos pan1 la to111a de biopsia del endometrio. en 1984. Corner en 
París. desarrolló el aspirado de endomctrio a través de la cánula de Pipelle. 

En 1996. en la Universidad de Indiana. Tao diseñó un nuevo método para la toma de biopsia 
de cndometrio. en su estudio de 2000 casos reporta una sensibilidad y especificidad del 
100% (9). 

La cánula de Pipellc es un tubo rígido de propileno. que permite ton1ar 111uestras sólo del 
fondo uterino. scgn1ento y canal cndocervical. a diferencia de la cánula de Tao. que emplea 
un doble brazo de ace1·0 inoxidable. el cual es flexible y tiene un alcance tanto longitudinal 
como lateral del útero (9). 

Dentro del protocolo de estudio. se utiliza la radiog1·afía de tórax. y serie ósea 111etastásica 
en búsqueda de posibles metástasis (6). 

Los factores más iinportantes que inrtuycn en el pronóstico de los sa1·con1as uterinos están: 
la extensión del tU111or. tic111po transcuJTido enu·c el inicio de la enfermedad y el 
diagnóstico .. invasión 111io1nctrial.. presencia de vasos atípicos en la tu1noración,, edad n1enor 
de 50 años y grado histológico (5). 

Obc1· clasificó estos tun1ores como puros o 111ixtos. con cOJnponentes hon1ólogos o 
hetcrólogos. Los sarcomas pu1·os contienen un solo ele111ento reconocible 111ientras que los 
111ixtos .. contienen uno ó 1nás elen1entos. 
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Los ele111entos sarco111atosos son posteriorn1entc clasificados co1110 hon1ólogos conteniendo 
tejido del útero. (músculo liso. estroma endon1etrial o vasos sanguíneos y linfáticos.); o 
heterólogos con tejidos no procedentes del útero (hueso. cartílago, 111úsculo esquelético o 
grasa) ( 1. 6. 4). 

CLASIFICACION DE OBER DE LOS SARCOMAS DE UTERO. 

HOMOLOGOS 
S<1rcon1a estron1al (miosis estroma) endolinfática) 
Leion1iosarcon1a 
Angion1iosarcorna 
Fibrosarco1na 

MIXTOS 

Carci nosarcoma 

HETEROLOGOS 
Rubdon1iosarcon1a 
Condrosarco1na 
Osteosarco111a 
Liposarcon1a 

Tun1ores de Müller mixtos 
(Tumor 111esodén11ico 1nixto) 

Debido a la rareza de algunos tipos histológicos. el Gynecology Oncology Group (GOG), 
ha adoptado una versión simplificada. siendo la n1tís utilizad<i actual111ente 

CLASIFICACION DE LOS SARCOMAS UTERINOS ADOPTADA POR EL GOG 

Leion1iosarcon1as. 
Sarcon1as del estroma endometrial. 
Sai·con1as M íil lerianos n1ixtos hon1ólogos (Carcinosarcon1a). 
Sai·conuts Müllerianos 111ixtos heterólogos (Sarcon1a 111esodérn1ico mixto). 
Otros sarcon1as. 
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No existe ningún siste111a de cstadificación aceptado para los sarcon1as uterinos. el siste1na 
de la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO). es el que se aplica con 
111ás frecuencia. en este sistema han sido incorporados dos facto1·es pronósticos: Grado y 
Profundidad de Ja invasión 111ion1c1rial. 

ESTADIFICAC/ON QU/RURGICA DE LA FIGO PARA EL CARCINOMA DE CUERPO 
UTERINO. 

Estadio IA 

Estadio IB 

Estadio IC 

Estadio IIA 

Estadio IIB 

Estadio IIIA 

Estadio IIIB 

Estadio IllC 

Estadio IVA 

Estadio IVB 

Tun1or lin1ilado al endon1elrio. 

Invasión de menos de Ja 111itad del mion1etrio. 

Invasión de 111ás de la n1itad del n1io111etrio. 

Afección de las glándulas cervicales. 

Afección del estro111a cervical. 

Tumor que invade la serosa o los anexos o citología 
Peritoneal positiva. 

Metástasis vaginales. 

Metástasis en la pelvis o ganglios linfáticos paraaórticos. 

Tun1or que invade n1ucosa de vejiga e intestino. 

Metástasis a distancia. incluyendo intraabdominales o 
Ganglios inguinales. 
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LE!OM IOSARCOMA. 

Es el sarcon1a n1ás con1ún del útero. puede estar asociado a un n1ion1a del útero (6). Existe 
conside1·able discusión entre el leion1ion1a celular y el leion1ion1a atípico, an1bas categorías 
se distinguen de un leion1iosarco111a verdadero. principalinente por el recuento mitótico del 
tun1or. 

Taylor y Nrn-ris. consideran cjue un recuento de 1 O n1itosis poi· campo de resolución. da 
lesiones benignas. si es 111ayor el pronóstico es grave., aunque no es el único factor que se 
considera para deter111inar su rnalignidad., otros factores que se incluyen son invasión 
vascular. extensión extn1uterina. menopausia persistente y atípia celular (9). 

SARCOMA DEL ESTROMA ENDOMETRIAL. 

El sínton1a n1ás co111ún del sarcon1a del cstron1a cnc.lon1etriaL. es la he111orragia transvaginal. 
tan1bién lo constituyen el aun1ento asinton1ático del tan1afio del útero y la existencia del 
dolor o una 111asa pélvica. En gcncraL los tu111ores son 111.asas blandas. carnosas y suaves. 
de superficie polipoidc que pueden invadi1· la cavidad endomctrial. también se han descrito 
la forn1a de pólipos múltiples. así como el colo1· amarillo característico de muchas de estas 
lesiones ( 1. 1 1 ). 

En ocasiones la pared uterina está aun1entada difusan1ente de tan1afio por el tumor, sin que 
exista una n1asa tun1oral distinguible. 

Los tun1ores del estron1a endon1etrial suelen clasificarse en dos grupos: n1iosis estroma) 
endolinfática y sarcoma del estroma endomeu·ial (6). 

La n1iosis estromal endolinfática suele considerarse con10 un sai·con1a estro1nal de bajo 
grado. La lesión puede tenc1· un patrón infiltrantc de c1·ecimicnto lento. y al cortar el tejido 
superficial puede proyectarse hacia el exterior adoptando la forma de una lon1briz. Este 
tipo de proyecciones. puede enconu·arse en los vasos sanguíneos y el ligainento ancho (6). 

SARCOMA DE MÜLLER MIXTO. 

Tan1bién llamados tun1rn·es de Mi.ille1· mixtos, dentro de estos tu1nores se encuentran los 
tun1ores de Mi.illc1· n1alignos hon1ólogos y heterólogos. Es necesario identificar carcinon1as 
y sarcon1as,. estos tun1ores pueden ser agresivos. se extienden de fonna precoz a ganglios 
linfáticos regionales y tejido adyacente (6). 

La invasión 111icroscópica 111ás con1ún es a vasos sanguíneos y linfáticos~ la disen1inación 
hen1atógcna lll<ÍS eon1ún es a puln1ón y a hígado (6). 
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Un número apreciable de pacientes puede tener un tipo de crcci111iento polipoide. que puede 
estar asociado con 1nion1as. Son rrecucntes la hetnon·agia o necrosis tun1orales. 

Los pacientes con elcn1entos heterólogos tienden a tener una patología nitís avanzada., tanto 
local como a distancia que las afectadas por tumores hon1ólogos. El tipo que se observa 
con 111ayor frecuencia es el rabdon1iosarcon1a. 

La diseminación y el co111porta111iento biológico así co1110 la rorn1a de nietástasis de estos 
turnares sigue siendo nial definida. 

Los sitios de nictástasis principales son: Pulmón 69o/o, abdon1en 60%. hueso 24%, y 
cerebro 4% (5). 

Las diferentes variantes histológicas, la atípia celular. los índices niitóticos de los sarcomas 
uterinos arectan de rorn1a significativa la vascularidad intn1n1ural y los tlujos de los vasos 
sanguíneos de los sarcon1as uterinos. pudiendo ser utilizados por ult1·asonido Doppler color 
pulsado (3.9). 

Estas 111ismas va.-iantes han sido analizadas en estudios previos poi· diferentes auto1·es. 
llegando a ser contradictorios. 

l. Szabo y colaborado1·es. sugieren que usando el índice de resistencia y el índice de 
pulsatilidad intramu1·al tumoral se puede clirerenciar ent1·e lcion1ioma uterino y sarcoma 
uterino. Ellos mencionan que un índice de resistencia niayo1· de 1 .5 y un índice ele 
pulsatilidad menor de 1. tiene una sensibilidad de 66.6% y una especil1ciclacl de un 88.3% 
(3). 

Es in1portante considerar el bajo nún1cro de publicaciones de estudios realizados de 
ultrasonido Dopplcr color pulsudo y sarcon1a uterino. sin embargo. no se debe ele olvidad 
que es un recurso más en el diagnóstico de sarcon1a uterino (3). 

TRATAMIENTO. 

La histcrectomía total abdo111inal (HTA) y la salpingooforectomía bilateral se han 
considerado como el sello de garantía de la terapéutica de sarcon1as uterinos. Algunos 
autores han preconizado la adición de linfaclenectomia pélvica bilateral, sobre todo en las 
lesiones ele bajo grado ya que las disen1inaciones pélvicas son con1unes y el valor de la 
terapia coadyuvante es dudoso o no esta con1probado (8. 2, 1 ). 

Algunos datos sugieren que las pacientes tratadas quirúrgican1cnte n1as radioterapia tienen 
un pronostico nias ravorablc que las pacientes tratadas únicamente con cirugía ( l, 1 1 ). 

¿Cuál es entonces el posible papel de la radioterapia en el cont1·01 de los sarcon1as del 
útero'?. parece que las p<1cicntes tratadas con radioterapia tienen un niayor control en fonna 
local (pélvico) que las pacientes tratadas únican1cnte con cirugía. Por desgracia este hecho 
no se traduce en au1nento del índice ele supe1·vivcncia. 
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TRATAMIENTO COADYUVANTE. 

Ya que el índice de supervivencia habitual están adverso, se ha evaluado la quin1ioterapia 
con10 alternativa coadyuvante ( 1 1 ). Se ha comprobado que diversos fúnnacos son agentes 
activos cuando se utilizan de for111a aislada en los sarcon1as~ tales fánnacos son: 

-' Doxo1·rubicina . 

./ Dactino1nicina . 

./ Vincristina. 

-' Ciclofosfmnicla. 

-' Dimetiltriaceno-imiclazol-carboxamicla (DTIC). 

-' Metrotexate. 

Se han sugerido en algunos estudios que la cloxorrubicina es el nicjor agente para el 
tratamiento ele este grupo ele tun1ores. Otros autores utilizan con1binaciones ele vincristina, 
clactinomicina y ciclofosfamicla como quimiote1·apia profiláctica. 

AGENTES UNICOS EFECTIVOS PARA SARCOMA UTERINO. 

.¿ Aclriamicina . 

.¿ Cisplatino . 

.¿ Actinomicina D . 

.¿ Diaziquona . 

.¿ Etopósiclo . 

.¿ 5-Flúo1·ouracilo . 

.¿ Ifosfamicla . 
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REGIMENES DE QUIMIOTERAPIA DE COMBINACION EFECTIVOS EN SARCOMA 
UTERINO. 

_, Adriamicina + Cisplatino. 

_, Adriamicina + Ciclofosfan1ida. 

_, Adriamicina + Dacarbacina. 

_, Adriamicina + Ifosfan1ida . 

./ Cisplatino + Dacarbacina . 

./ Cisplatino + Adriamicina + Dacarbacina . 

./ Vincristina + Adriari1icina + Dacarbacina . 

./ Cisplatino + Vincristina + Adriamicina + Dacarbacina. 

_, Hexametilamina + Ciclofosfamida + Adriamicina + Cisplatino. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Siendo el sangrado uterino anorn1al r·elacionado con 111ion1atosis uterina .. una de las 
principales indicaciones de cirugía progran1ada en el Hospital de la Mujer~ es conveniente 
analizar el protocolo de sangrado uterino anonnal en la institución pant poder establecer si 
existen en este los elen1entos necesarios o adecuados para sospechar o diagnosticar 
p1·equirurgican1c11te sarcon1a uterino .. de no ser así es in1portantc considen .. 1r los ele1nentos 
diagnósticos nicncionados en la literatura para que sean ai'íadidos al de la institución. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACION. 

¿Existen datos clínicos. de laboratorio o gabinete sugestivos de diagnóstico de sarcoma 
uterino los cuales puedan se1· aplicados en el protocolo prequirúrgico realizado en la 
institución? 

Tr:STS CON 
'' 

10 
;. 

---------------·---·--- - ~-



OBJETIVO GENERAL. 

Establecer la existencia de estudios de laboratorio o gabinete que sugieran el diagnóstico de 
sm·co1na uterino prequirurgicainente. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

1.- Determinar el tipo histológico más común del sarcoma uterino. 

2.- Detectar el síntoma más frecuente del sarcoma uterino en el hospital de la mujer. 

3.-Conocer la frecuencia entre 1nio111;,_tosis uterina y sarcon1a uterino en el hospital de la 

niujer. 
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DISEÑO DE INVESTIGACION. 

El siguiente trabajo es de tipo transversal. analítico, y retrospectivo. 

METO DO LOGIA. 

POBLACION DE ESTUDIO. 

Se estudiaron a todas aquellas pacientes con diagnóstico anato1nopatológico de sarcoma 
uterino. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

Todas las pacientes con diagnóstico anaton1opatológico de sarcon1a uterino du1·ante el 
periodo de 1998 - 2002. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

Se excluye1·on 
Uterino. 

todas las pacientes con reporte anatomopatológico diferente a Sarcoma 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

Todas aquellas pacientes con diagnóstico de sarcoma uterino, y que no fueron localizados 
sus expedientes clínicos, esto sucedió en un caso. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Se analizaron todos los expedientes clínicos que por reporte anatomopatológico se 
corroboro sm·con1a uterino. 

12 



DESCRIPCION DE VARIABLES. 

VARIABLE INDEPENDIENTE. 

• Sarcon1a Uterino. 

VARIABLES DEPENDIENTES. 

• Sangrado transvaginal. 

• Dolor pélvico. 

• Masa pélvica. 

• Mion1atosis uterina. 

13 
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO. 

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS. 

Para Ja realización del presente estudio se visitaron las diferentes instalaciones del 
Hospital de la mujer de la SSA. específicamente el servicio de Patología, archivo clínico. 
biblioteca, dcpartan1cnto de estadística e infonnática. 

RECURSOS HUMANOS. 

Fue necesaria la participación del personal de Jos diferentes servicios visitados. 

RECURSOS FISICOS. 

Se ton10 en cuenta las instalaciones del hospital de la 111ujer de Ja SSA. 

RECURSOS FINANCIEROS. 

Este tipo de recursos fueron absorbidos por el investigador. 
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RESULTADOS. 

Se presentaron un total de 1 1 casos en el periodo de 1998 - 2002. con una incidencia de 
0.27 pacientes en relación a las pacientes progran1adas para cirugía por 1nio111atosis uterina., 
que corresponde a 2.4 casos por año. 

La edad de las pacientes oscilo entre los 34 - 68 años. con una n1edia de edad de 47.4 años 
del total de las pacientes. solo se tomó a un 90.9o/o Papanicolaou ( 1 O pacientes), ya que 
en el resto se encontró la presencia de una tu111oración en canal cervical. 

La distribución de los tipos histológicos fue de la siguiente n1anera: S'trcon1a del estrorna 
endomct.-ial 45.4'/c, (5 pacientes). lciomiosa1·co111a 36.3 '70 (4 Pacientes), tumor mixto 
n1ülle.-iano 18.1 'J'<, (2 Pacientes). 

El repo1·te del Papanicolao fue de la siguiente n1anen1: Adenoc•ircinoma endometrial 18. 1 o/o 
pos1uvo a cáncer (adenocacarcinoma). 9.09 o/o con cambios hiperplásicos, 9.09% no se 
ton1a Papanicolaou. y f"inalmente se repono en un 54.5% reacción inllmnatoria del total de 
las pacientes. 

Las enfermedades adyacentes encontradas fueron Diabetes Mellitus 18.1 o/o, hipertensión 
9.09 %. y en un 76% no se conocía ni diabética o hipertensa, en ninguna paciente se 
encontró la asociación de an1bas entidades. 

El sangn1do transvaginal. junto con el dolor pélvico fueron los sínto111as más comunes 
encontrándose en un 81. 1 %. siguiendo en frecuencia la presencia de 111asa pélvica en un 
38.6%. 

Se to111aron biopsia de enclometrio con cánula ele Novak en un 81 .8% (según historia 
el ínica). 18.I o/o no se pudo obtener por la presencia ele tun1oración en canal cervical. 

Los repones histopatológicos ele las biopsias ele enclon1etrio fue1·on ele la siguiente manera 
22.2%, relacionados con cáncer (principalmente carcinoma epiclermoicle) ,33.3% reporto 
proceso inl1a111atorio. 11.1 % metaplasma epiclermoicle. 22.1 % enclometdo proliferativo, y 
finalmente en un 11.1% el repo1·te fue glándulas encloccrvicales y cnc10111etriales. 

En todas nuestras pacientes estudiadas cncontran1os la relación con n1io1natosis uterina~ 
siendo 45.4o/o con n1ion1atosis uterina de grandes clcn1entos., 36.3 % con rnion1atosis uterina 
ele medianos elcn1entos y el 18.I % con miomatosis uterina ele pequeños elen1entos. 

El 111étoclo ele planificación fa111iliar más en1pleaclo fueron los horn1onales orales (18.1 o/o) 
con un tiempo ele uso ele aproxin1adamente ele 6años. posterionnente fueron los honnonales 
inyectables (9.09 %) con un tien1po de uso ele 3 años aproximaclan1ente y finalinente en un 
72% no utilizaron ningún método ele planificación familiar. 
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ANALISIS DE RESULTADOS. 

En nuestro estudio encontramos que la edad media fue de 47.4 años. menor en relación a 
los reportes de la literatura ya que en esta se reliere de 55.7 y 43.7 años. 

El tipo histológico fue diferente ya que nosotros encontran1os que el sarco1na del estro1na 
endon1etrial fue el n1ás común. posteriormente el lcion1iosarcoma y linaln1ente el tun1or 
n1ixto 1nüllcriano .. no siendo así en la literatura. en esta se 1·eporta con10 la n1ás frecuente al 
lcio111iosarco111a, en segundo lugar al sarcon1a del estron1a endo1nctrial y finaltnente al 
carcinosarcon1a. 

Las cnfern1cdades asociadas encontradas en nucsu·o estudio fueron principaln1cntc la 
diabetes n1ellitus. en segundo lugar la hipcnensión artcdal. en la literatura se reporta ala 
obesidad como la primera enfenncdad adyacente o asociada. nosotros no pudi111os 
analizarla ya que en la mayoría de los expedientes no cnconu·m·on los datos para evaluarlo. 

El sangn1do transvaginal y el dolor pélvico fue1·on los datos clínicos 1nás co1nunes 
coincidiendo con la literatura. 

Los resultados de papanicolaou ninguno fue sospechoso para sarcon1a uterino al igual que 
las biopsias de endon1ctrio. 

En todas nucstnis pacientes se encontró relación con 111ion1atosis uterina .. acorde con la 
literatura. la niion1atosis uterina de grandes elementos se relaciono principaln1ente. en 
segundo lugar la n1ion1atosis uterina de n1edianos elen1entos y finalrnente la de pequeños 
clcn1cntos. 

El método de planificación fan1iliar es un factor importante en la etiología del sarcon1a 
uterino principaln1cnte en aquellas p¡1cientes que utilizaron terapia estrogénica. se encontró 
en el estudio realizado que los hormonales 01·ales fue el n1étodo de planificación fan1iliar 
n1ás cn1pleado pero no sabcn1os si este tipo de terapia fue solo estr·ogénica o con1binada. 

! ; l.·-
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CONCLUSIONES. 

El sarco111a uterino es una entidad ginecológica poco frecuente. generalmente cuando se 
diagnostica se encuentra en estadios muy avanzados. aumentando estos su 111ortalidad. 

Su sinton1atología clínica es 111uy sin1ilar a 111uchos padccin1ientos ginecológicos lo que 
hace aun 111as difícil el diagnostico. 

En este estudio se analizaron los casos de s:.u·con1a utcdno presentados en nuestra 
institución .. así n1isn10 se busco inforn1ación actualizada a tn1vés de artículos para encontrar 
estudios de labon.ttor·io y gabinete que nos hicieran sospechar· en una fon11a nuts pn.!cisa en 
sarcon1a uterino .. sin c111ha1·go en las diferentes revisiones realizadas no se infonna de algún 
n1étodo exacto para el diagnóstico del san:on1a utcr-ino prcqui1·urgican1cnte .. en el protocolo 
de nuestra institución nu existe la posibilidad diagnóstica pn:quirúrgican1entc. 

El diagnóstico de sa1·con1a ute1·ino poi· clínica es difíc.:iL pero ton1anLlu en cuenta la edad de 
la paciente. sus antecedentes. cnfennedadl.:s agn.:!gadas. papanicolaou adecuac.Ian1cntc 
1·calizado~ biopsia de endon1ctdo que lo ideal seria to111ada con cánula de Tao ya que según 
datos de la literatura y por las ca1·acte1·ísticas que esta tiene aumenta la sensibilidad y 
especificidad diagnóstica del sarcoma Llle1·ino. así como un ultrasonido doppler color 
pulsado son clcn1cntos que en conjunto pueden tener un valor 111uy i111portante en el 
diagnóstico del sarcon1a uterino. 
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ANEXO A 

SARCOMA UTERINO:VARIANTES 
HISTOLÓGICAS 

46°/o 

1 

1 
1 

- - ---- --- ______________ J 

Sarcoma del estro1na endornetrial 46% 

Leio1niosarcoma 36% 

Tun1or mixto n1ulleriano 18 % TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN \ 
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ANEXO 13 

SARCOMA UTERINO: 
ENFERMEDADES ADYACENTES 

18°/o 

G---~·% 
73% . -•-------

¡ 
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Diabetes Mellitus 18% 

Hipertensión Arterial 9% 

Sin enfonnedad 73% 
1 TESIS CON 
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ANEXOC 

SARCOMA UTERINO: CUADRO 
CLINICO 

Dolor pélvico y sangrado transvaginal 68% 

Masa pélvica 32% 
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ANEXO D 

SARCOMA UTERINO: MIOMATOSIS 
UTERINA 

46o/o 

Miomatosis Uterina de grandes elementos 46% 

Miomatosis Uterina de 1nedianos elementos 36% 

Miomatosis Uterina de pequeños elementos 18% 
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ANEXO E 

SARCOMA UTERINO: METODOS DE 
PLANIFICACION FAMILIAR 

9o/o 

Sin método 73% 

Horn1onales Orales ] 8% 

Horn1onales Inyectables 9% 

,.,~ 

--' 

- - --------···--·--------------~ 

¡---TESIS CON 
/FALLA DE ORIGEN 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



