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MARCO TEORICO.

E! sarcoma uterino es una rara entidad que representa solamente del 1 al 3% de los cdnceres
uterinos. A pesar de su rareza, el sarcoma uterino produce ¢l 15% de las muertes por
tumores uterinos (1).

De acuerdo con datos registrados en Estados Unidos, la incidencia -anual - del
leiomiosarcoma, sarcoma del estroma endometrial y del carcinosarcoma es de 0.64 / 100
000, 0.19/100 000 y 0.80/100 000 respectivamente (2).

Para 1. Szabo y colaboradores, los sarcomas del dtero representan del 1 al 5% de todos los
tumores malignos del ttero, el tipo histolégico mis comuin estd representado para ellos por
el leimiosarcoma, sarcoma del estroma endometrial posteriormente y finalmente por el
carcinosarcoma (3).

En un estudio realizado por Kably Ambe y colaboradores en México, la incidencia de estos
tumores es del 3 al 5% de todos los canceres uterinos (4).

La edad de la paciente al momento del diagndstico es variable, oscilando desde la segunda
hasta la octava década de la vida, con una media de 57.7 aiios (11).

A. Gadduci y colaboradores reportan una media de edad de 59 afios (2), Chin-Hsiung y
colaboradores reportan una media de edad de 43.7 afios con un rango de edad de 22 a 65
anos (5).

Los leiomiosarcomas se producen en mujeres mds jévenes que los otros tipos de sarcomas.
Igual que con el carcinoma de endometrio, la obesidad, hipertensién y diabetes mellitus,
son cnfermedades asociadas apareciendo en el 18%. 11% y 8% rcspectivamente de las
pacientes con sarcoma uterino (1).

Los leiomiosarcomas son ncoplasias altamente malignas y representan aproximadamente el
1% de todos los tumores malignos del idtero. El riesgo de recurrencia local y metdistasis es
alto. En cl reporte de Klaus Bodner y colaboradores. la sobrevida a 5 afos es del 12 al 25%
.

Su etiologia no estd delinida, el estado civil es un factor de riesgo, en mujeres no casadas
aumenta la incidencia en un 50%, el uso de hormonales como método de planificacién
familiar solo con estrégenos es considerado un factor de riesgo importante, numerosos
autores han encontrado sarcoma uterino posterior a radiaciones por ciincer cervicouterino.

El sintoma mis comtin para todos los sarcomas uterinos, es la hemorragia vaginal irregular
(809). dolor pélvico o abdominal (16%), aumento del tamafio del dtero. masa pélvica o
abdominal (9.5%) (1).




F. Amant y colaboradores en el estudio que realizaron a 49 casos de sarcoma uterino
encontraron la siguientes distribucidn de sintomas y signos clinicos: Sangrado 739%, dolor
abdominal bajo 43%, crecimiento uterino 23%, presencia de masa a nivel cervical 249%,
constipacién 8%, datos de obstruccién urinaria 6%. ascitis 29 (8).

Salazar y colaboradores en su estudio informaron que el 86% de sus pacientes tenfan
hemorragia vaginal, 15% con masa tumoral a nivel cervical como sintomas mads frecuentes

).

La mayoria de las pacientes debutan con hemorragia uterina, con frecuencia se realiza la
evaluacién habitual, que incluye citologia, y un muestreo fraccionado de endometrio y
endocérvix. la citologius son positivas sélo cuando hay un sarcoma del estroma
endometrial, y no asf en los leiomiosarcomas (9).

El tamaifio y el tipo del tumor, asi como su localizacién en la cavidad uterina, ‘el
mecanismo y procesamiento de la muestra, son factores importantes para el diagnéstico del
sarcoma uterino. :

Existen diferentes métodos para la toma de biopsia del endometrio, en 1984, Corner en
Paris, desarrollé el aspirado de endometrio a través de la cdnula de Pipelle.

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

La cdnula de Pipelle es un tubo rigido de propileno, que permite tomar muestras sélo del
fondo uterino, segmento y canal endocervical, a diferencia de la ciinula de Tao., que emplea
un doble brazo de acero inoxidable, el cual es flexible y tiene un alcance tanto longitudinal
como lateral del titero (9).

Dentro del protocolo de estudio, se utiliza la radiografia de térax, y serie ésea metastdsica
en buisqueda de posibles metdstasis (6).

Los factores mdis importantes que influyen en el prondstico de los sarcomas uterinos estdin:
la extensién del tumor, ticmpo transcurrido entre cl inicio de la enfermedad y el
diagndstico, invasién miometrial. presencia de vasos atipicos en la tumoracién, edad menor
de 50 aftos y grado histoldgico (5).

Ober clasificé estos tumores como puros o mixtos, con componentes homdlogos o
heterélogos. Los sarcomas puros contienen un solo elemento reconocible mientras que los
mixtos. contienen uno é mas elementos.
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Los elementos sarcomatosos son posteriormente clasificados como homdélogos conteniendo
tejido del dtero, (miisculo liso, estroma endometrial o vasos sanguineos y linfiticos.); o
heterdlogos con tejidos no procedentes del diero (hueso, cartilago, miisculo esquelétlico o
arasa) (1, 6, 4).

CLASIFICACION DE OBER DE [LOS SARCOMAS DE UTERO.

HOMOLOGOS HETEROLOGOS
Sarcoma estromal (miosis estromal endolinfitica) Rabdomiosarcoma
Leiomiosarcoma Condrosarcoma
Angiomiosuarcoma Osteosarcoma
Fibrosarcoma Liposarcoma

MIXTOS

Carcinosarcoma Tumores de Miiller mixtos

(Tumor mesodérmico mixto)

Debido a la rareza de algunos tipos histoldgicos. el Gynecology Oncology Group (GOG),
ha adoptado una versién simplificada, siendo la mids utilizada actualmente B

CLASIFICACION DE LOS SARCOMAS UTERINOS ADOPTADA POR EL GOG

L.eiomiosarcomas.

Sarcomas del estroma endometrial.

Sarcomas Miillerianos mixtos homdlogos (Carcinosarcoma).

Sarcomas Miillerianos mixtos heterdlogos (Sarcoma mesodérmico mixto).
Otros sarcomas.




No existe ningin sistema de estadificacién aceptado para los sarcomas uterinos, el sistema
de la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), es el que se aplica con
mds frecuencia, en este sistema han sido incorporados dos factores prondsticos: Grado y
Profundidad de la invasién miometrial.

ESTADIFICACION QUIRURGICA DE LA FIGO PARA EL CARCINOMA DE CUERPO
UTERINO.

Estadio IA Tumor limitado al endometrio.
Estadio IB Invasién de menos de la mitad del miometrio.
Estadio IC Invasién de mis de la mitad dél‘ miometrio.

Estadio TIA "~ ‘ Afeccién de las 'g']z‘itfidul:i‘é cervicales:
Estadio IIB Afeccién del estroma cérvical, -
Estadio HIA Tumor que invadékla‘s’erosa o los anexos o citologia

Peritoneal positiva. *

Estadio IIIB - . Metdstasis vggilialég;'ﬁ .

Esmdiq mic Meftz’lstasis en la‘perlvis [o) gzmghoe linffitiAcoé Apéré}af:‘:fiiCOS.
Estadio I\}A Tumor que“invade 115uco§a de vcga e’inlicstino.r

Estadio IVB Metistasis a distancia, ilicluyex;ldo intraabdominales o

Ganglios inguinales.




LEIOMIOSARCOMA.

Es el sarcoma miis comiin del tdtero, puede estar asociado a un mioma del titero (6). Existe
considerable discusién entre el leiomioma celular y el leiomioma atipico, ambas categorias
se distinguen de un leiomiosarcoma verdadero, principalmente por el recuento mitético del
tumor.

Taylor y Norris, consideran que un recuento de 10 mitosis por campo de resolucién, da
lesiones benignas, si es mayor el prondéstico es grave, aunque no es el Gnico factor que se
considera para determinar su malignidad, otros factores que se incluyen son invasién
vascular, extensién extrauterina. menopausia persistente y atipia celular (9).

SARCOMA DEL ESTROMA ENDOMETRIAL.

El sintoma mds comiin del sarcoma del estroma endometrial, es la hemorragia transvaginal,
también lo constituyen el aumento asintomiitico del tamano del ddtero y la existencia del
dolor o una masa pélvica. En general. los tumores son masas blandas. carnosas y suaves,
de superficie polipoide que pueden invadir la cavidad endometrial. también se han descrito
la forma de pdlipos miiltiples. asi como cl color amarillo caracteristico de muchas de estas
lesiones (1. 11).

En ocasiones la pared uterina estd aumentada difusamente de tamaiio por el tumor, sin que
exista una masa tumoral distinguible.

Los tumores del estroma endometrial suelen clasificarse en dos grupos: miosis estromal
endolinfitica y sarcoma del estroma endometrial (6).

La miosis estromal endolinfiitica suele considerarse como un sarcoma estromal de bajo
grado. La lesién puede tener un patrén infiltrante de crecimiento lento, y al cortar el tejido
superficial puede proyectarse hacia el exterior adoptando la forma de una lombriz. Este
tipo de proyecciones, puede encontrarse cn los vasos sanguineos y el ligamento ancho (6).

SARCOMA DE MULLER MIXTO.

También llamados tumores de Miiller mixtos, dentro de estos tumores se encuentran los
tumores de Miiller malignos homoélogos y heterdlogos. Es necesario identificar carcinomas
y sarcomas, estos tumores pueden ser agresivos, se extienden-de forma prec04 a 'ganglios
linfiticos regionales y tejido adyacente (6). :

La invasién microscépica mds comiin es a vasos sanguineos y linfaticos, la diseminacién
hematdgena mds comiin es a pulmoén y a higado (6).




Un namero apreciable de pacientes puede tener un tipo de crecimiento polipoide, que puede
estar asociado con miomas. Son trecuentes la hemorragia o necrosis tumorales.

Los pacientes con elementos heterdlogos tienden a tener una patologia mds avanzada, tanto
local como a distancia que las afectadas por tumores homoélogos. El tipo que se observa
con mayor frecuencia es el rubdomiosarcoma.

La diseminacidn y ¢l comportamiento biolégico asi como la forma de metidistasis de estos
tumores sigue siendo mal delinida.

Los sitios de metdstasis principales son: Pulmén 69%, abdomen 60%, hueso 24%, y
cerebro 49 (5).

Las diferentes variantes histolSgicas, la atipia celular, los indices mitéticos de los sarcomas
uterinos afectan de forma significativa la vascularidad intramural y los flujos de los vasos
sanguineos de los sarcomas uterinos, pudiendo ser utilizados por ultrasonido Doppler color
pulsado (3,9).

Estas mismas variantes han sido analizadas en estudios previos por diferentes autores,
llegando a ser contradictorios.

I. Szabo y colaboradores, sugieren que usando el indice de resistencia y el indice de
pulsatilidad intramural tumoral se puede diferenciar entre Iciomioma uterino y sarcoma
uterino. Ellos mencionan que un indice de resistencia mayor de 1.5 y un indice de
pulsatilidad menor de 1. tiene una sensibilidad de 66.6% y una especificidad de un 88.3%
(3).

Es importante considerar el bajo nimero de publicaciones de estudios realizados de
ultrasonido Doppler color pulsado y sarcoma uterino, sin embargo, no se debe de olvidad
que es un recurso mas en el diagndstico de siarcoma uterino 3).

TRATAMIENTO.

La histerectomia total abdominal (HTA) y Ila salpingooforectomia bilateral se han
considerado como el sello de garantia de la terapdutica de sarcomas uterinos. Algunos
autores han preconizado la adicién de linfadenectomia pélvica bilateral, sobre todo en las
lesiones de bajo grado ya que las diseminaciones pélvicas son comunes y el valor de la
terapia coadyuvante es dudoso o no esta comprobado (8, 2, 1).

Algunos datos sugieren que las pacientes tratadas quirdrgicamente mas radioterapia tienen
un pronostico mas favorable que las pacientes tratadas dnicamente con cirugia (1, 11).

¢Cudl es ecntonces el posible papel de la radioterapia en el control de los sarcomas del
ttero?. parece que las pacientes tratadas con radioterapia tienen un mayor control en forma
local (pélvico) que las pacientes tratadas dnicamente con cirugia. Por desgracia este hecho
no se traduce en aumento del indice de supervivencia.
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TRATAMIENTO COADYUVANTE.

Ya que el indice de supervivencia habitual estin adverso, se ha evaluado la quimioterapia
como alternativi coadyuvante (11). Se ha comprobado que diversos fiirmacos son agentes
activos cuando se utilizan de forma aislada en los sarcomas, tales fdrmacos son:

v

v

v

v

Doxorrubicina.

Dactinomicina.

Vincristina.

Ciclofosfamida.
Dimetiltriaceno-imidazol-carboxamida (DTIC).

Metrotexate.

Se han sugerido en algunos estudios que la doxorrubicina es el mejor agente para el
tratamiento de este grupo de tumores. Otros autores utilizan combinaciones de vincristina,
dactinomicina y ciclofosfamida como quimioterapia profilictica.

AGENTES UNICOS EFECTIVOS PARA SARCOMA UTERINO.

v

Adriamicina.
Cisplatino.
Actinomicina D.
Diaziquona.
Etopdsido.
5-Fluorouracilo.

Ifosfamida.




REGIMENES DE QUIMIOTERAPIA DE COMBINACION EFECTIVOS EN SARCOMA
UTERINO.

~ Adriamicina + Cisplatino.

« Adriamicina + Ciclofosfamida.
v Adriamicina + Dacarbacina.

v  Adriamicina + Ifosl’amidQ.

v C’isplmim’) + Daca:rbacina.

v~  Cisplatino +‘Adriamicina .+ Dacarbacina.

v~ Vincristina + Adriamicina + Dacarbacina.
~  Cisplatino +Vincristina + Adriamicina + Dacarbacina.

+- . Hexametilamina + Ciclofosfamida -+ Adriamicina -+ Cisplatino.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Siendo el sangrado uterino anormal relacionado con miomatosis uterina, una de las
principales indicaciones de cirugia programada en el Hospital de la Mujer, es conveniente
analizar el protocolo de sangrado uterino anormal en la institucién para poder establecer si
existen en este los elementos necesarios o adecuados para sospechar o diagnosticar
prequirurgicamente sarcoma uterino, de no ser asi es importante considerar los elementos
diagndésticos mencionados en la literatura para que scan anadidos al de Ia institucién.

TESIS COM

AT

—~




PREGUNTA DE INVESTIGACION.

.Existen datos clinicos, de laboratorio o gabinete sugestivos de diagndstico de sarcoma
uterino los cuales puedan ser aplicados en el protocolo prequirtirgico realizado en la
institucién? '




OBJETIVO GENERAL.

Establecer la existencia de estudios de laboratorio o nab;nete que sugieran el diagndstico de
sarcoma uterino prequirurgicamente. - =

 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Determinar el tipo histolégico mds comtiin del sarcoma uterino.:

- Detectar el sintoma mds frecuente del fs‘arc,:‘o'mi uterino en el hospital de la mujer.

3.-Conocer la frecuencia entre miomatosis- tterina y surcoma uterino en.el hospital de la

mujer.
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DISENO DE INVESTIGACION.

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

METODOLOGIA.
POBLACION DE ESTUDIO.

Se estudiaron a todas aquellas pacientes con:diagnéstico anatomopatolédgico de sarcoma
uterino. : .

CRITERIOS DE SELECCION.

Todas las pacientes con diagnéstico 'mdlomop‘uolowlco de sarcoma utenno dulamc el
periodo de 1998 — 2002. :

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se excluyeron todas las pacientes con reporte anatomopatolégico diferente a Sarcoma
Uterino. s ) :
CRITERIOS DE ELIMINACION.

Todas aquellas pacientes con diagnéstico de sarcoma uterino, 'y que no fueron localuados
sus expedientes clinicos, esto sucedid en un caso.

TAMANO DE LA MUESTRA.

Se analizaron todos los expedientes clinicos que por reporte anatomopatolégico se
corroboro sarcoma uterino.




DESCRIPCION DE VARIABLES.
VARIABLE INDEPENDIENTE.

m  Sarcoma Uterino.

VARIABLES DEPENDIENTES.
m - Sangrado transva’giﬁa].
m . Dolor p‘élQiqo. :
m  Masa pélvica.

m Miomatosis uterina.’




DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.
Para la realizacion del presente estudio se visitaron las diferentes instalaciones del

Hospital de la mujer de la SSA. especificamente el servicio de Patologia, archivo clinico,
biblioteca, departamento de estadistica e informatica.

RECURSOS HUMANOS.

Fue necesaria la participacién del personal de los diferentes servicios visitados.

RECURSOS FISICOS.

Se tomo en cuenta las instalaciones del hospital de la mujer de la SSA.

RECURSOS FINANCIEROS.

Este tipo de recursos fucron absorbidos por el investigador.




RESULTADOS.

Se presentaron un total de 11 casos en el periodo de 1998 — 2002. con una incidencia de
0.27 pacientes en relacidn a las pacientes programadas para cirugia por miomatosis uterina,
que corresponde a 2.4 casos por afio.

La edad de las pacientes oscilo entre los 34 — 68 aiios. con una media de edad de 47.4 afios
del total de las pacientes. solo se tomd a un 90.9% Papanicolaou (10 pacientes), ya que
en el resto se enconurd la presencia de una tumoracién en canal cervical.

La distribucién de los tipos histolégicos fue de la siguiente manera: Sarcoma del estroma
endometrial 45.4% (5 puacicentes). leiomiosarcoma 36.3 9% (4 Pacientes), tumor mixto
miiilleriano 18.1 % (2 Pacientes).

El reporte del Papanicolao fuce de la siguicnte manera: Adenocarcinoma endometrial 18.1 %
positivo a cidncer (adenocacarcinomia). 9.09 % con cambios hiperpldsicos, 9.09% no se
toma Papanicolaou, y finalmente se reporto en un 54.5% reaccidn inflamartoria del total de
las pacientes.

Las enfermedades adyacentes encontradas fueron Diabetes Mellitus 18.1 9%, hipertensiéon
9.09 %. y en un 76% no se conocia ni diabética o hipertensa, en ninguna paciente se
encontré la asociacion de ambas entidades.

El sangrado transvaginal. junto con el dolor péivico fueron los sintomas mds comunes
encontrindose en un 81.1%, siguiendo en frecuencia la presencia de masa pélvica en un
38.6%.

Se tomaron biopsia de endometrio con cinula de Novak en un 81.8% (segin historia
clinica). 18.1 % no se pudo obtener por la presencia de tumoracién en canal cervical.

Los reportes histopatoldgicos de las biopsias de endometrio fueron de la siguiente manera
22.2%, relacionados con ciincer (principalmente carcinoma epidermoide) ,33.3% reporto
proceso inflamatorio, 1Ll % metaplasma epidermoide. 22.1% endometrio proliferativo, y
finalmente en un 11.1% el reporte fue glindulas endocervicales y endometriales.

En todas nuestras pacientes estudiadas encontramos la relacién con miomatosis uterina.
siendo 45.4% con miomatosis uterina de grandes elementos, 36.3 % con miomatosis uterina
de medianos elementos y el 18.1 9% con miomatosis uterina de pequeiios elementos.

El mdétodo de planiticacion fumiliar mids empleado fueron los hormonales orales (18.1 9%)
con un tiempo de uso de aproximadamente de Gafos. posteriormente fueron los hormonales
inyectables (9.09 %) con un ticmpo dec uso de 3 afios aproximadamente y finalmente en un
72% no utilizaron ningtin método de planificaciéon familiar.




ANALISIS DE RESULTADOS.

En nuestro estudio encontramos que la edad media fue de 47.4 aios, menor en relacion a
los reportes de Ia literatura ya que en esta se refiere de 55.7 y 43.7 aiios.

El tipo histolégico fue diferente ya que nosotros encontramos que el sarcoma del estroma
endometrial fue el mds comun, posteriormente el leiomiosarcoma y finalmente el tumor
mixto miilleriano, no siendo asf en la literatura. en csta se reporta como la mis frecuente al
leiomiosarcoma, en scgundo lugar al sarcoma del estroma endometrial y finalmente al
rarcinosarcoma.

Las enfermedades asociadas encontradas en nuestro estudio fueron principalmente la
diabetes mellitus, en segundo lugar la hipertensién arterial, en la literatura se reporta ala
obesidad como la primera enfermedad adyacente o asociada. nosotros no pudimos
analizarla ya que en la mayoria de los expedientes no encontraron los datos para evaluarlo.

El sangrado transvaginal y ¢l dolor pélvico fueron los datos clinicos mis comunes
coincidiendo con la literatura.

Los resultados de pdp.lnlcoldou ninguno fue sospechoso parn sarcoma uterino al igual que
las biopsias de endometrio.

En todas nuestras pacientes se encontré relacién con miomatosis uterina, acorde con la
literatura, la miomatosis uterina de grandes elementos se relaciono principalmente, en
segundo lugar la miomatosis uterina de medianos elementos y finalmente la de pequefios
clementos.

El método de planificacién familiar es un factor importante en la etiologia del sarcoma
uterino principalmente en aquellas pacientes que utilizaron terapia estrogénica. se encontré
en ¢l estudio realizado que los hormonales orales fue el método de planificacion familiar
mis empleado pero no sabemos si este tipo de terapia fue solo estrogénica o combinada.




CONCLUSIONES.

El sarcoma uterino es una entidad ginecoldgica poco frecuente, generalmente cuando se
diagnostica se encuentra en estadios muy avanzados, aumentando estos su mortalidad.

Su sintomatologia clinica es muy similar a muchos padecimientos ginecolégicos lo que
hace aun mas dificil el diagnostico.

En este estudio se analizaron los casos de sarcoma uterino presentados en nuestra
institucioén, asi mismo se busco informacion actualizada a través de articulos para encontrar
estudios de laboratorio y gabincte que nos hicicrun sospechar en una forma mas precisa en
sarcoma uterino., sin embuargo en las diferentes revisiones realizadas no se informa de algian
método exacto para ¢l dingndéstico del sarcoma uterino prequirurgicamente. en el protocolo
de nuestra institucién no existe la posibilidad diagndéstica prequirdrgicamente.

El diagndstico de sarcoma uterino por clinica es dificil. pero tomando en cuenta la edad de
la paciente. sus antecedentes. enfermedades agregadas. papanicolaou  adecuadamente
realizado, biopsia de endometrio que lo ideal seria tomarla con cianula de Tao ya que segiin
datos de la literatura y por las caracteristicas que esta tiene aumenta la sensibilidad y
especificidad diagnéstica del sarcoma uterino. asi como un ultrasonido doppler color
pulsado son clementos que en conjunto pueden tener un valor muy importante en el
diagndéstico del sarcoma uterino.
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ANEXO A

SARCOMA UTERINO:VARIANTES
HISTOLOGICAS

Sarcoma del estroma endometrial 46%

Leiomiosarcoma 36%
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ANEXO B

SARCOMA UTERINO:
ENFERMEDADES ADYACENTES

Diabetes 'Mellitus 18%

: I—{ipcrtel1siéi1:Arterial 9%

Sin en"t’ei‘rnedad 73% ' TESIS C
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ANEXO C

' SARCOMA UTERINO: CUADRO
CLINICO

Dolor pélvico y sangrado transvaginal 68%

Masa pélvica 32%
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ANEXO D

SARCOMA UTERINO: MIOMATOSIS
UTERINA

46%

Miomatosis Uterina de grandes elementos 46%
Miomatosis Uterina de medianos elementos 36%

Miomatosis Uterina de pequeiios eleméntos 18%%
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ANEXO E

SARCOMA UTERINO: METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

9%

Sin método 73%
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Hormonales Orales 18%

Hoh’n@iales‘Iﬁyectables 9%
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