UN CASO DE RABDOMIOSARCOMA DEL UTERO

Doctores Eduardo Pérez Gomez y Luis Fernando Luzardo *

El Rabdomiosarcoma es un tumor,
muy raro y sumamente maligno, de los
musculos estriados (1).. Era muy poco
conocido hasta la recopilacién de Stout
(2), quien encontrd 323 casos descritos
en sus diferentes localizaciones, lo cual
indica su rareza. Se presenta con ma-
yor frecuencia en etapas avanzadas de
la vida especialmente entre la quinta y
sexta décadas, con ligero predominio en
varones. Se desarrolla de preferencia
en ciertas regiones del cuerpo siendo
las mds comunes el sistema génito-uri-
nario (vejiga, rifién, prostata, Utero y
vagina), y los musculos de las extre-
midades y del tronco; se han publicado
casos de localizacion cardiaca. Las ca-
racteristicas clinicas varian segun la lo-
calizacién y nos referimos mds ade-
lante a las que aparecen cuando el tu-
mor se presenta en el utero. Las lesio-
nes tienen un crecimiento muy rapido
por lo cual experimentan con frecuen-
cia procesos de necrosis y hemorragia,
no siendo raro apreciar zonas de re-
blandecimiento quistico. El tumor pue-
de ser Unico o multilobulado, circuns-
crito o difuso, ¢ infiltrante; en ocasio-

* Del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia. Hospital San Juan de
Dios de Cucuta.

nes existe diseminacion multicéntrica.
La consistencia es variable y depende
del contenido de colageno; mientras al-
gunas formaciones tumorales son firmes
y elasticas, aquellas que han sufrido
procesos de necrosis, hemorragia y li-
quefaccion, son blandas. Desde el pun-
to de vista microscopico el tumor es
muy pleomérfico; su célula constitu-
yente es variable habiendo descrito
Stout 3 variedades o aspectos diferen-
tes: redonda, alargada con 2 o 3 nu-
cleos en serie, y en forma de raqueta,
con un solo nuc'eo en un extremo. Sin-
embargo las células pueden ser muy
indiferenciadas y no guardar ninguna
semejanza con células musculares pri-
mitivas o adultas. Robbins (1), des-
cribe ademds un tipo de células gigan-
tes voluminosas, redondas u ovaladas,
de citoplasma abundante lleno de va-
cuolas periféricas; las delgadas franjas
de citoplasma que separan estas vacuo-
las les dan un aspecto caracteristico,
denomindndose'as ‘“‘células en telarana”;
Rakov en 1937 describié este mismo
tipo celular en algunas de las formas
mas maduras del tumor. Las células
suelen estar esparcidas en un fondo de
elementos mds indiferenciados y primi-
tivos. El diagndstico concluyente de
Rabdomiosarcoma sélo lo da el hallaz-
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go de estriaciones cruzadas en las célu-
las neoplasicas, que se destacan espe-
cialmente con la coloraciéon de acido
fosfotungstico y hematoxilina, aunque
algunos patologos sostienen que las ca-
racteristicas anotadas anteriormente son
suficientes para hacer el diagndstico.
Sin embargo, la basqueda paciente per-
mite encontrar las células acintadas ca-
racteristicas muy similares a miocitos
maduros con estriaciones cruzadas.

La malignidad de estos tumores es
acentuada, y la supervivencia de 5 anos
¢s del orden del 3%, produciéndose
la muerte por diseminacién hematdge-
na y linfatica a los ganglios regionales,
huesos y pulmones. El tratamiento es
quirurgico radical y varia segln la si-
tuacién del tumor. Presentamos a con-
tinuacion un caso de localizacién ute-
rina de esta enfermedad.

Caso clinico. Historia clinica N°©
041705. A. O. 65 anos de edad, na-
tural de Villa del Rosario y procedente
de Cucuta. Ingresa al servicio de Gine-
cologia del Hospital San Juan de Dios
de Cucuta el 17 de febrero de 1965
por presentar hemorragia vaginal pro-
fusa; sus sintomas se iniciaron 5 dias
atrds, cuando tras un episodio de dolor
hipogastrico con irradiaciéon dorsolum-
bar, aparecié una descarga de liquido
seroso por vagina, que luego se trans-
formo6 en hemorragia franca abundante.
Antes de estos hechos habia permane-
cido asintomatica. Sufri6 de fiebre ti-
foidea a los 35 anos y no ha sido ope-
rada. Su menarquia ocurrié a los 15
anos y sus ciclos fueron regulares hasta
hace 20 afnos cuando entré6 en meno-
pausia. Nulipara y virgen. El Gnico fa-
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miliar de la paciente, un hermano, pa-
dece carcinoma de la piel en la region
palpebral derecha.

Al examen general se encontrd pa-
ciente longilinea, delgada, en regulares
condiciones generales. P = 84; T. A.
= 110/60. Temp.: 37°C.; palidez de
los tegumentos, cataratas seniles, hiper-
trofia global del tiroides con algunos
nodulos. Senos atréficos con pezones
prominentes; al presionar la parte infe-
rior del cuadrante infero-externo de la
arcola derecha aparece secrecion san-
guinolenta por el pezon. En el abdomen
se palpd una masa dura, regular, movil,
de unos 10 cms. de diametro en hipo-
gastrio y cuadrante inferior derecho.
La interconsulta cardioldgica demostrd
los siguientes diagnosticos: arterioescle-
rosis generalizada, cardiocsclerosis, es-
cleroenfisema pulmonar ¢ insuficiencia
venosa de los miembros inferiores. A
la exploracion ginecologica se aprecia-
ron genitales externos atroficos, himen
intacto rigido, vagina estrecha; a través
del espéculo virginal, mucosa exocervi-
cal de aspecto normal; abundante me-
trorragia. Al tacto unidigital, conducto
cervical dilatado por ¢l cual salieron
fragmentos de tejido necrético en abun-
dante cantidad y se pudieron tocar ma-
sas de tejido dentro de la cavidad de
un utero agrandado, del tamano aproxi-
mado de una gestacion de 8 semanas.
Los anexos eran normales y los para-
metrios libres. En una radiografia de
torax no se hallaron sombras de metés-
tasis, pero si enfisema y esclerosis. El
examen histopatologico del tejido reco-
gido report6 tejido necrético y sombras
de masas epiteliales. Los examenes de
laboratorio eran normales a excepcion
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de anemia (Hb 10 grs. y volumen glo-
bu'ar 32). La prueba de Thorn eviden-
ci6 escasa disminucion de los eosiné-
filos circulantes, menor del 50%. Se
practico biopsia del seno con el siguien-
te resultado: “Glandula mamaria con
atrofia; no hay malignidad”. No se
realizO raspado biopsia por presentar
fiebre persistente refractaria a los anti-
bidticos, que nos indicod infeccidon y ne-
crosis endouterina, con posibilidad de
diseminar la primera durante el raspa-
do. Se hizo diagndstico presuntivo de
Adenocarcinoma de fondo uterino y
después de preparar la paciente, se ope-
r6 el 1l de marzo de 1965 realizan-
dose histerectomia total con Salpingo-
ooforectomia bilateral. La paciente to-
ler6 bien el acto quirdrgico, el post-
operatorio fue normal siendo dada de
alta el 25 de marzo, con instrucciones
para volver a controles periddicos. Un
mes mas tarde fue vista en buenas con-
diciones. La paciente fallece el 11 de
octubre con diseminacién del tumor
dentro de la cavidad abdominal (su-
pervivencia, 7 meses).

El informe anatomopatologico es el
siguiente:

Protocolo N© M 2776. Pieza remiti-
da: Utero y anexos.

Descripcion macroscopica  (fotogra-
fia 1). 1. Utero: mide 11 x 6 x 5 cms.
Orificio cervical transversal; cavidad
endometria! ocupada por una masa en-
cefaloide, blanquecina, muy blanda,
con zonas necroéticas. El miometrio que-
da reducido a un espesor de 5 mm. Se
observa formacion fibromatosa subsero-
sa de 9 mms. 2. Ovario izquierdo: mide
2V2 x 1%2 x 0.4 cms. Superficie blan-
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quecina; al corte presenta nodulo ne-
crotico blanquecino de 6 mm. Trompa
de Falopio; mide 6 x 0.5 cms.; pre-
senta hiddtide de Morgagni. 3. Ovario
derecho: mide 2 x 0.7 cms. Color
blanquecino; presenta un quiste de 22
cms de didmetro, contenido seroso, pa-
red translicida. Trompa de Falopio mi-
de 4 x 0.5 cms.

Figura 1

Descripcion microscopica (microfoto-
grafias 2 y 3). Utero: en el endo-
metrio se ha originado una tumoracién
maligna compuesta por células de varia-
da morfologia, gran numero de ellas
son alargadas, fusiformes, de citoplas-
mo eosindfilo; otras son piramidales o
bizarras de abundante citoplasma y nu-
cleo ovoide o esférico; quedan algunas
glandulas cilindricas de epitelio colum-
nar parejo. Hay una clara limitacion
entre el miometric y el tejido tumoral.
Le hematoxilina férrica es positiva para
estriaciones. Fibroma subseroso con
cambio hialino; exocérvix con atrofia
de su epitelio ¢ infiltrado leucocitario
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en el estroma; dilatacién quistica endo-
cervical.

Figura 2

Figura 3

Diagndstico: Sarcoma estromal del
endometrio (rabdomiosarcoma). Ova-
rio y trompas seniles. Cervicitis cronica.
Fdo. Dr. G. Uribe Botero.

Comentario. Si consideramos la ra-
reza del Sarcoma Uterino, que cons-
tituye a la luz de las estadisticas de
Novak y Anderson (3), menos del 5%
de la totalidad de tumores uterinos ma-
lignos, vemos que la ocurrencia del
rabdomiosarcoma es excepcional, toda
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vez que como se refiri6 anteriormen-
te, s6lo se han descrito 323 casos en
la literatura mundial en todas sus lo-
calizaciones. Para catalogar este tumor
hemos seguido la clasificacion de Ober,
por considerarla la mas sencilla y clara.
Corresponde a la forma de Sarcoma
Mesenquimatoso de la variedad hetero-
loga pura. Las formas mesenquimales
se originan en el endometrio y se de-
nominan también, estromaticos endo-
metriales o mesodérmicos mixtos (4);
el denominador comun de todas estas
proliferaciones es el estroma del endo-
metrio. Los sarcomas mesenquimales
son poco frecuentes y el trabajo moder-
no de Taylor sugiere que existen me-
nos de 150 casos ciertos en todo lo pu-
blicado hasta la fecha. Dentro de la
clasificacion propuesta por G. Lodpez
Escobar y J. Mac Lean (5), el tumor
encontrado en esta paciente correspon-
deria a la forma de Sarcoma Endoexofi-
tico del endometrio; para lo referente
a la sintomatologia de los sarcomas ute-
rinos remitimos a los lectores a la exce-
lente revision de estos autores. Es de
anotar que la gran mayoria de sarco-
mas uterinos pertenecen a la variedad
de leiomiosarcoma. En el caso que
presentamos hubiera podido llegarse al
diagnéstico preoperatorio de haberse te-
nido mds en cuenta las caracteristicas
fisicas de la enferma y de haberse prac-
ticado un raspado biopsia, el cual no
se efectué por presentar algunos pro-
blemas técnicos y principalmente por
temor a diseminar el proceso infeccioso
endouterino manifestado por fiebre per-
sistente que no respondié a la medica-
cién. Se tuvo en consideracion, que des-
cartada la posibilidad de un carcino-



Vol. XVI
Ne 4
ma de cérvix, el tratamiento deberia ser
quirtrgico radical sin linfadenectomia,
y se procedié a intervenirla con diag-
néstico clinico de Adenocarcinoma de
endometrio. No por ello dejamos de
considerar el raspado como paso obli-
gado para el diagnéstico, cuando exis-
ten sospechas de enfermedad maligna
del cuerpo uterino. La escasa supervi-
vencia de esta paciente confirma la alta
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malignidad de esta forma tumoral. Al-
gunos autores recomiendan la radiote-
rapia complementaria postoperatoria
como parte fundamental de la terapéu-
tica; sin embargo 'a misma rareza de
la neoplasia, no permite establecer ba-
ses estrictas para su tratamiento. Por
el momento se recomienda el quirtrgi-
co radical (histerectomia total + S. O.
bilateral ).
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