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INTRODUCCION: 

Estos tumores son poco frecuen­
tes, hasta a hora han sido p ub licados 
unos 200 casos en la literat ura mé­
dica. Tienen notab le interés por apa­
recer en niñas de pocos años con su 
asp~c to característico de " racimo de 
uva$", que protrude por el introitus; 
ra ra s veces son diagnost icados de in­
med iato por el desconocimiento que 
de e ll os se tiene. Son de evo luci ón 
fata l, la mayoría han apa recido an­
tes de los 20 años, pero hay algunos 
que aparecen en enfermas premeno­
páusicas. Debido a su mayor inc iden­
cia en las niñas pequeñas, es la ma­
dre o el médico de la fam il ia e l pri­
mero en observarlo. En el In stitu to 
Nacional de Cancerología hemos teni­
do la oportunidad de seguir 6 casos 
en los últimos 12 años . 

Nomenclaturél . Mundia lmente han 
s ido llamados Sarcomas Botrioides o 
Rabdomiosarcomas Botr ioides, térmi­
no descriptivo de s u aspecto macros­
cópico de tumores vegeta ntes en ra­
cimo de uvas, edematoso por infil­
tración con líq uido m ixoide. :. Ha r.eci­
bi·do además numerosos . n'orri b res eri 
distintas publicaciones. La mayoría 
de los autores a tri buyen e l térm ino 
de . Bot rióides á Spiegelberg eh -l879 ·· 

en s u pub li cac ión "Sarcoma Col li 
Uteri Hydropicum Papi ll a ri " citado 
por Crederick, McFarland atribuye s u 
origen a disontogénesis de restos em­
br ionar ios del seno urogeni ta l con 
producción de rabdomiosa rcoma s em­
b rionar ios, tumores mi xtos, a veces 
con tejidos heterólogos. Para algu­
nos su or igen es mesodermal ( No­
vak ), para otros endotelial como lo 
sos tiene Pfannens ti el; Conheim les dio 
un or igen en vest igios embrióni cos y 
por la p resenc ia de e lementos hete­
ró logos los c lasificó como Tera tomas . 
Los tejidos heterólogos más frecuen­
temente observados son cartí lago y 
tejido graso. Se presentan en el cér­
vix uterino y en la vagina y hay unos 
pocos cusos que se han orig in ado en 
la vejiga, uno de ellos publicado por 
Vera en un niño varón. No se origi­
na n en el cuerpo uterino puesto que 
se loca li zan en órganos desa rro llados 
a expensas del seno urogenital , esto 
los dife renci a de los tumores mi xtos 
del cuerpo. Pack los subdiv ide en Bo­
trio ides con tej idos heterólogos y Bo­
trioides sin tej idos heterólogos . 

Histopatología . Macroscópicamente 
la mayoría t ienen el aspec to cl ásico 
descrito, unos pocos casos aparecen 
como masas só lidas con zonas necró­
t icas . 
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Al microscopio se observan células 
bizarras de aspecto sa rcoma toso, fu­
siformes, agrupadas en ocasiones en 
haces, e l estroma está embebido con 
líquido mixoide, dando aspecto ede­
matoso y con frecuencia se identifi­
can los rabdomioblastos y miofibri­
llas ; en a lgu nos cortes se observa 
epitelio escamoso en la superf icie 
clel tumor , que lanza proyecciones 
papi lares hacia el tumor, pero s in 
modificaciones tumorales de las ca­
pas epiteliales. Esto hace que el pa­
tólogo desprevenido pueda confun­
dirlos con pólipos, de manera sim i­
lar a lo observado con los rabdomio­
sarcomas embrionar ios de la nariz . 
Cuando se hace búsqueda cuidadosa 
se confirma la presencia frecuente de 
tejidos heterólogos. En los casos 
presentados fue constante la cubierta 
de tejido epitelial, el líquido mixoide 
y e l aspecto fibrilar. En 1 caso, el 
primer informe patológico hacía pen­
sar en un liposarcoma indiferencia­
rlo · en '.¿ casos las biopsias tomada s 
fuera del Instituto fueron comunica­
d us como sarcomas indiferenciados. 

Sintomatología y evolución. En los 
casos observados en las niñas, el pri­
mer síntoma fue la aparición del tu­
mor a través del introitus , 1 de ellos 
congénito observado y operado sin 
diagnóst ico al nacimiento. La extir­
pación local es seguida rápidamente 
de reproducción. En mujeres de edad, 
los primeros síntomas se presentan 
con flujo sanguinolento, de mal olor 
y p:isteriormente hemorragia y al 
examen masas polipoides que parten 
del cérvix o de la vagina. Cua ndo se 
practican laparotom ías no se encuen­
tran les iones tumorales en la cavi­
dad, como suced ió en 2 casos de los 
presen tados, que fueron explorados 
fuera del Instituto; esta observación 
coincide con lo anotado en otras pu­
blicaciones; el tumor invade rápida­
mente vaa ina, uretra, vej iga y recto, 
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pero so lo tardíamente aflora a la ca­
vidad abdominal. La obstrucción ure­
tral y la invasión vesical con obstruc­
ción uretera l es la causa que más 
contribuye a la muerte. Produce 
prontamente dificul tades urinarias 
por lo cual en algunos casos ,31 diag­
nóstico inicial fue de estrechez con­
géni ta de la uretra . Algunos ciruja­
nos han intentado intervenc iones muy 
radicales desde el principio con esci­
sión de vagina, útero, vejiga y uretra. 
Shackman y Me igs según refe rencia 
de Creadick practicaron sendas ope­
raciones con supervivenc ia conocida 
de 2 ½ años. Richmond publicó 1 ca­
so con histerec tomía total radical y 
extirpación de 2/ 3 de vagina, con 
una superv ivencia conocida de 18 me­
ses sin tumor. En general la duración 
de la vida no pasa de 1 año . 

La irradiaci ón no da resultado al­
guno, en los casos presentados, uno 
fue tratado co n rad iopunción, 3 con 
Rayos X y 1 con Cobalto sin resulta­
do alguno. Pack publica a lgunos ca­
sos tratados con Ac t inomici na sin re­
s ultado efectivo. 

Casos Clínicos: ( Cu adro adjunto) 
En el Inst ituto Nacional de Cancero­
logía fueron obse rvados se is casos 
en los últimos 12 años, no se encon­
traron casos en los años anteriores. 
Cuatro en niñas menores de 3 años, 
1 de ellos congénito; dos en mujeres 
de 45 y 52 años respect ivamente . 

CASO N' l. H. CI. 49 .814, 11-22 / 60. Niña 

de 1 ½ años con un tumor polipoide que in­

vadía vagina, vulva y ano. Una biopsia toma­

da fuera del Instituto se describió como Sarco­

ma Indiferenciado. El d iagnóstico clínico en la 

consulta de ginecología fue de Sa rcoma Botrioi­

des. En la pri mera biopsia en el Instituto, el 

patólogo diagnosticó un Liposa rcoma, una se­

g'unda biopsia y la rev·isión de la anterior c'cin­

firmaron un Sarcoma Botri oides. Al nacer en 

la Clínica del I.C.S.S. le f ,Je ex tirpado un T. 

que salía del introitus1 por un ciru ¡ano plásti-



Caso 
Historia 

498 14 

2 

34 179 

3 

48324 

4 

65596 

5 

31250 

6 

6242 1 

Edad 

11/2 

años 

7 

meses 

2 

años 

3 

años 

45 
años 

52 
años 

Consulta 
Diagnóstico 

11-22/ 60 
T . Vegetante 
Vag. , Vu lva, Ano 
Sarcoma Bot r ioides 
Congénito 

Vl-30/50 
T . Po lipoide 
sangrante 
Papiloma? 
Sarc. Bot rioides? 

Vll-1 / 59 
T. Vagina y Cé rvix , 
masa abdom. 
Sarc. Botrioides 
6 meses evolución 

Vll l-5 / 63 
T. Vegetante 
Pared vaginal 
anter ior . 
Sarc. Botr ioides 
15 días d:i evolución 

Vl-10 / 53 
T. Po lipoide 
Cervical. Flujo 
fétido. Hemorragia . 
Pólipo con deg. 
maligna? 

1-22 / 63 
T . Polipoide 
de muñón ce rvica l 

Trat. Previos 

Vlll -195 8 
Extirpación loca l 
al nacer. 
Cirujano Plást ico 
l. C. S. S. 

11 / 59 
Laparotomía s in 
diagnóstico 
IV / 59 : Ext irp. 
T. Vaginal 

Histerectomía 
subtotal 
5 meses antes. 
Sin diagnóstico 

Tratamientos 
en el l. N. 

de Cancerología 

Vll- 15/54 
Exti rp. Biopsia 
VI 11 -2 / 54: Rad. 
IX-2 / 54: Linfad . 
1-29 / 55: Extirp . 

Vll / 59 

R. X profundos 

Vlll -10 /63 
1 noperable 
Vl ll -30 / 63 
Rayos X Prof . 

Vll-19 / 53 
Extirp . Electro 
bisturí 
Vlll / 53 
Rayos X Prof. 

Extirp. T. y Ext . 
muñón cérvix 
por vía abdom . 
Coba I toterapia 

Anatomía 
Patológica 

11 / 60 Sarcoma 
Indiferenciado 
( l. C. S. S.) 
11 / 60 Liposarcoma 
( l. N. de C.) 
11 /60 
Sarc. Botrioides 

Vll-15 / 54 
Sarcoma 
Bot r ioides 

IV/ 59 
Sarc. Botr ioides 
Vll / 59 
Sarc. Bot rioi des 

Vlll / 63 
Sarc. lndife r . 
Vlll /6 3 
l . N. de C. 
Rabdomiosarcoma 
Bot r ioides 

Vll -19 / 53 
Rabdom iosarcoma 
Botrioides 

11 -25 / 63 
Rabdomicsarcoma 

Evolución 

1 ½ años 
1 ntratable 

Vl-2/55 

Muerte 

IX/ 59 

Intratable 

X ll /63 
Muerte 

IX-18 / 53 
1 ntratable 

111 -27 / 63 
Int ratab le 

Observaciones 

Congénito. Ext. 
inicial s in 
diagnóst ico 

Exti r p . loca l 
Radiopunción 
1 .260 mg r . 
Linfad. tardía 
y negativa 

Laparotomía en 
blanco, sin 
diagnóstico. 
Rayos X sin 
efecto 

1 noperable 
Rayos X 
inefectivos 

Inoperable por 
ma l estado 
general y flebitis . 
Rayos X 
inefec t ivos 

Histerec tomía 
sub-tota l 
fu era de l l. N. 
de Cncerología 
por hemorragia 
fístu la 
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co, al parecer con d iag nóst ico de póli po vagi­

nal. Se cons ideró int rat able . 

CASO N' 2 . H. CI. 34. 179. Vl-30 /54. Niña 

de 7 meses llevada a l Ins tit uto por un tumor 

polipoidc sangrante, que sa lía por el int roitus 

y de 1 mes de evolución. En la consu lta de 

pediat ría h icieron un d iagnóstico de Pa piloma 

y en la de ginecología se diagnosticó un Sa rco­

ma Bo tri oides. Se practicó ex tirpac ión loca l de 

una masa po li po ide, ped iculada de la pared va-

9ina l ante r ior, te rcio inferior y el diagnóstico 

ana tomopatológico fue de Ra bdomiosa rcom a Bo­

tr,oides. Un mes más ta rde se prac ti có radio­

punción y luego linfadenectom ía ingu inal bila­

tera l por gangl ios sospechosos, que fueron ne­

gativos para tumo r . La masa se reprodu jo rá­

pidamente; se pract icó nueva ex t irpac ión en 

Enuo de 1955, la cual produjo un a fís tu la 

rectal. El tu mor cont inuó crec iendo rápidamen­

te y la ni,ía m urió al año de la pr imera ext ir­

pación . 

CASO N' 3 . H. CI. 48 .324 . Vl l-1 /59. Niña 

de 2 años de edad, vista en el Ins tituto con 

una enorme masa polipoide que infil traba va ­

gina, vej iga y recto. 5 meses antes le habían 

pract icado una laparotom ía en un Hosp ita l de 

provinc ia po r habe r presentado hemor ragia va­

ginal, no encontraron nada en abdomen y ex­

trajeron una masa polipoide de vagi na. No se 

hizo d iagnóstico. A los 2 meses al reproducir­

se envi aron biopsia que fue diagnosticada como 

Sarcoma Botrioides. Se consideró inope ra ble y 

se tra tó con Rayos X profundos si n re su ltado 

alguno. Su ú ltimo contro l fue en Octubre de l 

mismo año en muy malas cond iciones gene ra­

les. 

CASO N' 4 . H. CI. 65.596. Vlll -5/ 63. Niña 

de 3 años de edad, remitida de l Hospita l In­

fant il de Bogotá po r masa polipoide de la pa­

red vagina l anterior que había apa recido un 

mes antes; le habían pract icado una biopsi a 

con resultado de Sarcoma Ind ife renc iado. Fue 

vista a los dos meses de aparecer el tu mor y 

previ a biopsia que confirmó un Sarcoma Bo­

t rio ides, se inten tó in tervenc ión quirúrgica , pe­

ro al in iciarl a se observó invasión tan ex tensa 

que se presci nd ió de e lla . Se practicó trata­

miento con Rayos X profundos sin resu ltado 

al guno . .Murió en Dic iembre del mismo año. 
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CASO N' 5. H. CI. 3 1.250. Vl-8/53. Mujer 

de 45 aiios, que consultó por fluj o fétido, he­

morragia y anemia grave, de 7 meses de evo­

luc ión. Se h izo el d iagnóstico da pó li po cervi­

ca l con degeneración maligna, el cual se extir­

pó con elect ro-bis turí pa ra biopsia. El diagnós­

tico anatomopatológico fue de Rabdom iosarco­

ma Embr ionar io Sa rcoma Botrioides . Su pésimo 
estado genera l y una fl ebitis b il atera l impidie­

ron c ir ugía radica l. Se trató con Rayos X pro­

fundos sin resu ltado alguno y sa lió en Octu­

bre, de l mismo año con reproducc ión masiva 

del tumor, como caso int r atab le. 

CASO N' G. H. CI. 62.421. 1-22/63. Mu jer 

de 52 años, que consu ltó por un tumor poli­

poide que sal ía por e l intro itus con hemorrag ia 

y flujo de ma l o lor. Se hizo e l diagnóstico de 

Pó lipo de Cérvix res idual con degene ra ción ma­

ligna . La biopsi a mostró un Ra bdom iosarcoma 

Embricn1,r io, Sarcoma Bot ri oides. 7 meses an­

tes en un Hospi ta l de Capita l de Dapa rtamento 

le habían practicado una hi ste rectom ía subto tal 

pcr hemorragias vag ina les, desde entonces sen­

tía que a lgo le sa lía por vagina y continuó con 

las hemorrag ias. 

Prav ia extracción del tumor con electro-bi stu­

rí, se pract icó extracción rad ical del m uñón 

residual. No se observó t umo r en la cavidad 

pélvica, hubo ruptura de una vena hipogástrica , 

que fue li gada. Se presentó fístula vés ico vagi­

nal post-operator ia. Se t rató con Cobalto y sa­

lió un mes más ta rde como intratab le en muy 

malas condiciones genera les, con pos ible carci­

nomatos is, pero sin tumor vagin al vis ible . 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se presentan 6 casos de Sarcoma 
Botrioides, revisando los conceptos 
hi stopatol ógicos, deta llando la s carac­
teríst icas clínicas y haciendo énfa sis 
en e l criterio sugerido por McFar­
land y aceptado por Creadick, de que 
son tumores mi xtos producidos por 
d iso'ñtogénesis · ele restos embriona­
rios en e l seno urogenital con forma­
ción, generalmente, de rabdomiosar­
comas embrionar ios, no poca s veces 
acompañados de tejidos heterólogos . . 
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Se in s is te sob re s u localización en 
cuello uterino y vagina con inva s1on 
de vejiga y recto. Se observa también 
que el diagnóstico inicial no s uele 
se r aprop iado y que los tratamientos 
quirúrgicos parciales, la ac t inoterapia 
y la quimioterap ia no dan res ul tado 
a lguno, siendo fatal su evolución . 

Basados en unos pocos casos, se 
puede pensar que un tratamiento 
quirúrgico inicial, lo más radical po­
sible, podría mej orar los res ultados. 
Una vez más se pone de presente la 
abso lu ta neces idad del estudio ana to­
mopa tológico de cu a lquie r les ión tu ­
mora l y de que los clínicos, pedia­
tras, patólogos y ginecó logos tengan 
conoc imiento de es te tipo de tumo­
res. 
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