SARCOMA BOTRIOIDES

Revisién de 6 Casos atendidos en el Instituto Nacional
de Cancerologia
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INTRODUCCION:

Estos tumores son poco frecuen-
tes, hasta ahora han sido publicados
unos 200 casos en la literatura mé-
dica. Tienen notable interés por apa-
recer en nifas de pocos afios con su
aspeécto caracteristico de “‘racimo de
uvas’’, que protrude por el introitus;
raras veces son diagnosticados de in-
mediato por el desconocimiento que
de ellos se tiene. Son de evolucién
fatal, la mayoria han aparecido an-
tes de los 20 afos, pero hay algunos
que aparecen en enfermas premeno-
pdusicas. Debido a su mayor inciden-
cia en las nifias pequefas, es la ma-
dre o el médico de la familia el pri-
mero en observarlo. En el Instituto
Nacional de Cancerologia hemos teni-
do la oportunidad de seguir 6 casos
en los Ultimos 12 afos.

Nomenclatura. Mundialmente han
sido llamados Sarcomas Botrioides o
Rabdomiosarcomas Botrioides, térmi-
no descriptivo de su aspecto macros-
copico de tumores vegetantes en ra-
cimo de uvas, edematoso por infil-

traciéon con liquido mixoide. . Ha reci-

bido ademds numerosos nombres en
distintas publicaciones. La mayoria
de los autores atribuyen el término

de Botrioides a Spiegelberg én 1879

en su publicacién ““Sarcoma Colli
Uteri Hydropicum  Papillari” citado
por Crederick, McFarland atribuye su
origen a disontogénesis de restos em-
brionarios del seno urogenital con

produccién de rabdomiosarcomas em-

brionarios, tumores mixtos, a veces
con tejidos heterdlogos. Para algu-
nos su origen es mesodermal (No-

vak), para otros endotelial como lo
sostiene Pfannenstiel; Conheim les dio
un origen en vestigios embridnicos y
por la presencia de elementos hete-
rélogos los clasificé como Teratomas.
Los tejidos heterdlogos méds frecuen-
temente observados son cartilago y
tejido graso. Se presentan en el cér-
vix uterino y en la vagina y hay unos
pocos casos que se han originado en
la vejiga, uno de ellos publicado por
Vera en un niho vardn. No se origi-
nan en el cuerpo uterino puesto que
se localizan en drganos desarrollados
a expensas del seno urogenital, esto
los diferencia de los tumores mixtos
del cuerpo. Pack los subdivide en Bo-
trioides con tejidos heterdlogos y Bo-
trioides sin tejidos heterdlogos.

Histopatologia. Macroscépicamente
la mayoria tienen el aspecto clasico
descrito, unos pocos casos aparecen
como masas solidas con zonas necré-
ticas. Y & ; R



440 GERMAN JORDAN vy cols.

Al microscopio se observan células
bizarras de aspecto sarcomatoso, fu-
siformes, agrupadas en ocasiones en
haces, cl estroma estd embebido con
liquido mixoide, dando aspecto ede-
matoso y con frecuencia se identifi-
can los rabdomioblastos y miofibri-
llas; en algunos cortes se observa
cpitelio escamoso en la superficie
del tumor, que lanza proyecciones
papilares hacia el tumor, pero sin
modificaciones tumorales de las ca-
pas epiteliales. Esto hace que el pa-
télogo desprevenido pueda confun-
dirlos con pdlipos, de manera simi-
lar a lo observado con los rabdomio-
sarcomas embrionarios de la nariz.
Cuando se hace busqueda cuidadosa
se confirma la presencia frecuente de
tejidos heterdlogos. En los casos
presentados fue constante la cubierta
de tejido epitelial, el liquido mixoide
y el aspecto fibrilar. En 1 caso, el
primer informe patoldgico hacia pen-
sar en un liposarcoma indiferencia-
do- en 2 casos las biopsias tomadas
fuera del Instituto fueron comunica-
dos como sarcomas indiferenciados.

Sintomatologia y evolucién. En los
casos observados en las ninas, el pri-
mer sintoma fue la aparicién del tu-
mor a través del introitus, 1 de ellos
congénito observado y operado sin
diagndstico al nacimiento. La extir-
pacidn local es seguida répidamente
de reproduccién. En mujeres de edad,
los primeros sintomas se presentan
con flujo sanguinolento, de mal olor
y posteriormente hemorragia y al
examen masas polipoides que parten
del cérvix o de la vagina. Cuando se
practican laparotomias no se encuen-
tran lesiones tumorales en la cavi-
dad, como sucedié en 2 casos de los
presentados, que fueron explorados
fuera del Instituto, esta observacion
coincide con lo anotado en otras pu-
blicaciones; el tumor invade répida-
mente vagina, uretra, vejiga y recto,
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pero solo tardiamente aflora a la ca-
vidad abdominal. La obstruccién ure-
tral y la invasion vesical con obstruc-

cién ureteral es la causa que mas
contribuye a la muerte. Produce
prontamente  dificultades urinarias

por lo cual en algunos casos al diag-
néstico inicial fue de estrechez con-
génita de la uretra. Algunos ciruja-
nos han intentado intervenciones muy
radicales desde el principio con esci-
sién de vagina, Utero, vejiga y uretra.
Shackman y Meigs segun referencia
de Creadick practicaron sendas ope-
raciones con supervivencia conocida
de 2'2 afios. Richmond publicé 1 ca-
so con histerectomia total radical vy
extirpaciéon de 2/3 de vagina, con
una supervivencia conocida de 18 me-
ses sin tumor. En general la duracion
de la vida no pasa de 1 afo.

La irradiaciéon no da resultado al-
guno, en los casos presentados, uno
fue tratado con radiopuncién, 3 con
Rayos X y 1 con Cobalto sin resulta-
do alguno. Pack publica algunos ca-
sos tratados con Actinomicina sin re-
sultado efectivo.

Casos Clinicos: (Cuadro adjunto)
En el Instituto Nacional de Cancero-
logia fueron observados seis casos
en los Ultimos 12 afos, no se encon-
traron casos en los afios anteriores.
Cuatro en nifias menores de 3 afos,
1 de ellos congénito; dos en mujeres
de 45 y 52 afios respectivamente.

CASO N? 1.
de 12
vadia vagina, vulva y ano. Una biopsia toma-

H. Cl. 49.814, 11-22/60. Nifa
afios con un tumor polipoide que in-
da fuera del Instituto se describié como Sarco-
ma Indiferenciado. El diagndstico clinico en la
consulta de ginecologfa fue de Sarcoma Botrioi-
des. En la primera biopsia en el Instituto, el
patélogo diagnosticd un  Liposarcoma, una se-
gunda biopsia y la revisién de la anterior cor-
firmaron un Sarcoma Botrioides. Al nacer en
la Clinica del 1.C.S.S. le fue extirpado un T.

que salfa del introitus, por un cirujano pldsti-




Tratamientos

Caso Consulta en el I. N. Anatomia
Historia Edad Diagnéstico Trat. Previos de Cancerologia Patolégica Evolucién Observaciones
11/60 Sarcoma
11-22/60 VI11-1958 Indiferenciado
1 1% T. Vegetante Extirpacién local (l: '€ S, S.) 1%2 afos Congénito. Ext.
Vag., Vulva, Ano al nacer. 11/60 Liposarcoma Intratable inicial sin
49814 afios Sarcoma Botrioides Cirujano Pléstico (I. N. de C.) diagndstico
Congénito Il € §; 8. 11/60
Sarc. Botrioides
VI-30/50 VII-15/54 Extirp. local
2 7 T. Polipoide Extirp. Biopsia VII-15/54 VI-2/55 Radiopuncién
sangrante VII1-2/54: Rad. Sarcoma 1.260 mgr.
34179 meses Papiloma? IX-2/54: Linfad. Botrioides Muerte Linfad. tardia
Sarc. Botrioides? 1-29/55: Extirp. y negativa
VII-1/59 11/59 1IV/59 Laparotomia en
3 2 T. Vagina y Cérvix, Laparotomia sin VIl/59 Sarc. Botrioides 1X/59 blanco, sin
masa abdom. diagndstico VIl/59 diagnéstico.
48324 afnos Sarc. Botrioides IV/59: Extirp. R. X profundos Sarc. Botrioides Intratable Rayos X sin
6 meses evolucién T. Vaginal efecto
VIII-5/63 VII/63
4 3 T. Vegetante VIlI-10/63 Sarc. Indifer. Inoperable
Pared vaginal Inoperable VII/63 XI1/63 Rayos X
65596 afios anterior. VI1-30/63 I. N. de C. Muerte inefectivos
Sarc. Botrioides Rayos X Prof. Rabdomiosarcoma
15 dias de evolucién Botrioides
VI-10/53 VII-19/53 Inoperable por
5 T. Polipoide Extirp. Electro VII-19/53 mal estado
45 Cervical. Flujo bisturi Rabdomiosarcoma 1X-18/53 general y flebitis.
31250 afios fétido. Hemorragia. VIII/53 Botrioides Intratable Rayos X
Pdlipo con deg. Rayos X Prof. inefectivos
maligna?
Histerectomia
6 1-22/63 Histerectomia Extirp. T. y Ext. sub-total
52 T. Polipoide subtotal muidén cérvix 11-25/63 111-27/63 fuera del I. N.
62421 afos de mufdn cervical 5 meses antes. por via abdom. Rabdomicsarcoma Intratable de Cncerologia

Sin diagndstico

Cobaltoterapia

por hemorragia
fistula
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co, al parecer con diagnéstico de pdlipo vagi-
nal. Se considerd intratable.

CASO N° 2. H. Cl. 34.179. VI-30/54. Nifia

de 7 meses llevada al Instituto por un tumor
polipoide sangrante, que salia por el
y de 1 mes de evolucién. En
pediatria hicieron
y en la de ginecologia se diagnosticd un Sarco-
ma Botrioides. Se practicé extirpacién local de
una masa polipoide, pediculada de la pared va-

ginal

introitus
la consulta de
un diagndstico de Papiloma

anterior, tercio inferior y el diagndstico
anatomopatoldgico fue de -Rabdomiosarcoma Bo-
trioides. Un mes mas tarde se practicd radio-
bila-
teral por ganglios sospechosos, que fueron ne-

puncién y luego linfadenectomia inguinal
gativos para tumor. La masa sc reprodujo ré-
pidamente; se
Ensro de 1955, produjo una fistula

rectal. El tumor continué creciendo rdpidamen-

practicé nueva extirpacién en
la cual

te y la nifa murié al afo de la primera extir-
pacion.

CASO N 3. H. Cl.
de edad,
una enorme masa polipoide que infiltraba va-
le habian

laparotomia en un Hospital de

48.324. VII-1/59. Nifa

de 2 afios vista en el Instituto con
gina, vejiga y recto. 5 meses antes
practicado una
provincia por haber presentado hemorragia va-
ginal, no encontraron nada en abdomen y ex-
trajeron una masa polipoide de vagina. No se
hizo diagndstico. A los 2 meses al reproducir-
se enviaron biopsia que fue diagnosticada como
Sarcoma Botrioides. Se consideré inoperable vy
se traté con Rayos X profundos sin resultado
alguno. Su Ultimo control fue en Octubre del
mismo afo en muy malas condiciones genera-

les.

CASO N° 4. H. Cl. 65.596. VIII-5/63. Nifia
de 3 afos de edad, remitida del Hospital In-
fantil de Bogotd por masa polipoide de la pa-
anterior que habfa aparecido un
le habfan practicado una biopsia
Indiferenciado.  Fue
vista a los dos meses de aparecer el tumor vy

red vaginal
mes antes;
con resultado de Sarcoma

previa biopsia que confirmé un Sarcoma Bo-
trioides, se intentd intervencién quirdrgica, pe-
ro al iniciarla se observd invasién tan extensa

Se practicé trata-

resultado

que se prescindio de ella.
miento con Rayos X profundos sin
alguno. Murié en Diciembre del mismo afio.

Noviembre-Diciembre 1965
Rev. Col. Obst. y Ginec.

CASO N°® 5. H. Cl. 31.250. VI-8/53. Mujer
de 45 afos, que consulté por flujo fétido, he-
morragia y anemia grave, de 7 meses dz evo-
lucién. Se hizo el diagndstico de pdlipo cervi-
cal con degeneracién maligna, el cual se extir-
pd con electro-bisturi para biopsia. El diagnds-
Rabdomiosarco-
ma Embrionario Sarcoma Botrioides. Su pésimo

tico anatomopatoldgico fue de

estado general y una flebitis bilateral impidie-
ron cirugfa radical. Se traté con Rayos X pro-
fundos sin resultado alguno y salié en Octu-
bre del mismo afio con reproduccién masiva
del tumor, como caso intratable.

CASO N° 6. H. Cl. 62.421. 1-22/63. Mujer

de 52 afios, que consultd por un tumor poli-
poide que salfa por el introitus con hemorragia
y flujo de mal olor. Se hizo el diagndstico de
Pdlipo de Cérvix residual con degeneraciéon ma-
ligna. La biopsia mostré un Rabdomiosarcoma
Embrionario, Sarcoma Botrioides. 7 meses an-
tes en un Hospital de Capital de Departamento
le habfan practicado una histerectomia subtotal
pcr hemorragias vaginales, desde entonces sen-
tia que algo le salia por vagina y continué con

las hemorragias.

tumor con electro-bistu-
radical del

Pravia extraccion del

ri, se practicé extraccién mufién

residual. No se observé tumor en la cavidad
pélvica, hubo ruptura de una vena hipogastrica,
que fue ligada. Se presentd fistula vésico vagi-
nal post-operatoria. Se traté con Cobalto y sa-
li6 un mes mds tarde como intratable en muy
malas condiciones generales, con posible carci-

nomatosis, pero sin tumor vaginal visible.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presentan 6 casos de Sarcoma
Botrioides, revisando los conceptos
histopatoldgicos, detallando las carac-
teristicas clinicas y haciendo énfasis
en el criterio sugerido por McFar-
land y aceptado por Creadick, de que
son tumores mixtos producidos por
disontogénesis” de restos - embriona-
rios en el seno urogenital con forma-
cién, generalmente, de rabdomiosar-
comas embrionarios, no pocas veces
acompafiados de tejidos heterdlogos.
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Se insiste sobre su localizacion en
cuello uterino y vagina con invasion
de vejiga y recto. Se observa también
que el diagndstico inicial no suele
ser apropiado y que los tratamientos
quirdrgicos parciales, la actinoterapia
y la quimioterapia no dan resultado
alguno, siendo fatal su evolucién.

Basados en unos pocos casos, se
puede pensar que un tratamiento
quirdrgico inicial, lo mas radical po-
sible, podria mejorar los resultados.
Una vez més se pone de presente la
absoluta necesidad del estudio anato-
mopatoldgico de cualquier lesion tu-
moral y de que los clinicos, pedia-
tras, patdlogos y ginecdlogos tengan
conocimiento de este tipo de tumo-
res.
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