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RESUMEN SUMMARY

El carcinoma primario de trompa uterina representa el The primary carcinoma of uterine tube represents the 0.18
0,18 % al 1,8 % de todos los tumores malignos o4 to 1.8 % of all the gynecological malignant tumors
ginecoldgicos, siendo la edad de presentacion mas peing the age of more frequent presentation between the
frecuente, entre los 52 y 64 afios. EIl diagnodstico se 52 and 64 years. The diagnosis settles down during the
establece durante la laparotomia que se realiz6 por una |aparotomy that the primary carcinoma of uterine tube
masa pélvica que se cree que depende de ovario o delimagines the 0.18 the 1.8 % of all makes them by a pelvic
cuerpo uterino. Debido a la rareza de la enfermedad no mass that thinks that it depends on ovary or the uterine
existen protocolos de tratamiento controlados, pody. Due to the peculiarity of the disease controlled
empleandose las estrategias de tratamiento para el carci- protocols of treatment do not exist, being used the strat-
noma epitelial de ovario. El objetivo del trabajo fue egies of treatment for the epithelial carcinoma of ovary.
presentar el caso de una paciente femenina de 38 afos laThe objective of the work was to present a 38 years old
cual inici6 su enfermedad actual en el afo 1998 female patient who initiate her disease in 1998, present-
presentando dolor en fosa iliaca derecha acompafiado deing pain in right iliac grave, accompanied by flow and
flujo y sangrado genital anormal; acudio al ginecé6logo, el abnormal genital bleeding; goes to gynecologist, who
CUal, establece el diagnéstico de tumor de ovario dereChO, settles down diagnosis of tumor of r|ght ovary, more total
Se realizé Iaparotoml’a eXpIoradora mas histerectomia hysterectomy makes exp|0rat0ry|apar0tomy and Sa|pingo_
total con ooforosalpingectomia bilateral reportando, la oophorectomy bilateral and reporting definitive biopsy:
biopsia definitiva: Adenocarcinoma infiltrante bien  Adenocarcinoma infiltrative, well differentiated from right
diferenciado de trompa uterina derecha, por lo que es yterine tube, reason what for was referred to our center,
referida a nuestro centro, donde se realiz6 Iaparotoml’a where exp|0rat0ry |apar0tomy was performed’ without
clasificadora, sin evidencia de lesiones macroscoépicas, ni eyidence of macroscopic or microscopic injuries. The
microscopicas. La paciente presenta un intervalo libre de patient presents a 6 years disease free interval. Given the

enfermedad de 6 afios. Dado lo infrecuente de la patologia infrequent thing of the pathology this case is reported.
se reporta este caso.
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INTRODUCCION CASO CLIiNICO

| adenocarcinoma de trompa de Se trata de una paciente femenina de 38 afios

Falopio es una de las enfermedades de edad, natural y procedente del Estado

malignas mas raras del aparato geni- Carabobo, la cual, inicia su enfermedad actual

tal femenind*®. Hastalafechaso6lo enelafio 1998, presentando dolor en fosa iliaca

se han publicado 2 series retrospec- derecha acompafado de flujo y sangrado geni-

tivas cooperativas con mas de 100 paciefites tal anormal, acude a ginecdlogo, el cual, poste-
La edad promedio de presentacion al rior a valoracion y estudios ecograficos se
momento del diagnéstico es de 50 afids El plante6 el diagnostico de tumor de ovario
sintoma de presentacién mas frecuente es laderecho, motivo por lo cual, es intervenida
hemorragia vaginal, evidenciandose en mas del duirirgicamente, realizandole laparotomia
50 % de los casos. Otros sintomas asociados€xploradora, donde evidencian tumor anexial
son el dolor abdominal inferior, distensién ab- derecho de aproximadamente 8 cm de diametro
dominal y sensacion de presion. En muchos Y. tumor quistico de ovario derecho; realizaron

casos estos sintomas son vagos e inespecificodlisterectomia total con ooforosalpingectomia
@ bilateral, reportando la biopsia definitiva,

macroscopicamente: Anexo derecho de 8 cm X
7,5 cm x 5,5 cm, al corte se evidencian varias
cavidades quisticas (entre 2,5cmy 1,5 cm), con
material gelatinoso en su interior. Trompa
Iuterina izquierda de 5,5 cm x 1 cm. Ovario
izquierdode 3cmx2cmx 2 cm, con 2 cavidades

El diagnéstico preoperatorio de esta patologia
es bastante raro, por lo general se establece
durante la laparotomia que se realiza en una
mujer perimenopausica o posmenopausica por
una masa pélvica que se cree que depende de

ovario o del cuerpo utering®. . . . )
quisticas. Diagnostico: Adenocarcinoma papilar

dCaS| todos los carcinomas de la tLomp()ja SON infiltrante, bien diferenciado, de trompa uterina
a enocarcw&omas,_egraros casos se (;’m ‘?lsclr'tcblerecha, hematosalpinx, endometriosis tubo-
tumores endometriodes, carcinomas de células _ 4rica bilateral.

claras, adenocarcinomas mucinosos, carcino- Es referida an i ntro dond valorad
mas adenoescamosos Yy raros casos de sarcomas s referida a nuestro centro donde es valorada
(1,2.6) por el Servicio de Ginecologia, sin evidencia de

En 1991 la FIGO blecid _ hallazgos clinicos relevantes. Se enviaron las
n 18 establecio porprimeravez 4 ninaq histolégicas al Servicio de Anatomia

una clasificacion en estadios para el carcinoma Patolégica para su revisién, confirmandose el
tubéarico. En estudios recientes se demueS”adiagnéstico histolégico de’ adenocarcinoma.

gue mas del 50 % de las pacientes presentan la

f dad tadio | 04ps papilar infiltrante de trompa uterina.
enfermedad en estadio | 045

Se realizé laparotomia exploradora

Debido a Ialrarg)za de la enfermedzlaldd NO (lasificadora, no evidenciandose lesiones
existen protocolos de tratamiento controlados, ,croscépicas, se realizé lavado peritoneal y

empleé_tndoselag es_trategias de tratamiento para;y 2 de muestras de biopsias aleatorias de
el carcinoma epitelial de ovarf. peritoneo abdominal y pélvico, biopsias
Dado loinfrecuente de la patologia se reporta selectivas de tejido célulo-ganglionar iliacos y
este caso, acotando su forma de presentacion,preaérticos, omentectomia inframesocélica,
tratamiento y evolucion, al mismo tiempo que reportando la citologia del liquido y biopsias:
se realiz6 la respectiva revision bibliografica libres de infiltracién neoplasica. En vista de
sobre el tema. tratarse de una enfermedad en estadio temprano
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y de bajo grado histologico (Estadio la, bien positiva asociada con un curetaje endometrial
diferenciado), se decidid6 no dar tratamiento negativo puede sugerir la correcta localizacion
adyuvante, tomando la cirugia como tratamiento de la neoplasi&. Estudios han reportado entre
definitivo, con controles periddicos clinicos, un10% a 23 % de citologias cervicales positivas
radiolégicos y ecogréaficos. La paciente paramalignidad,indicativas de adenocarcinoma

evoluciond satisfactoriamente, encontrandose
actualmente asintomatica, sin evidencias
clinicas ni paraclinicas de enfermedad, con un

245 | aidentificacién de cuerpos de psamoma
en la citologia cervical hace aumentar la
sospecha de la existencia de cancer ovarico o

tubarico®@.

Nuestro caso presenta muchas caracteristicas
acordes alaliteratura consultada, tanto su forma
de presentacion, en nuestro caso dolor, flujo
vaginal, sangrado genital, ademas de la
confusién diagndéstica con una patologia ovarica
requiriéndose la laparotomia para su diagnostico

intervalo libre de enfermedad de 6 afos.
DISCUSION

El carcinoma primario de trompa uterina
representa el 0,18 % al 1,8 % de todos los
tumores malignos ginecoldgicd8. La . : e

. . S : preciso y posterior estadificacion.
prevalencia es de casi 3,6 por millén de mujeres ) o _
por afio“®, La edad de presentacién mas Los estudios de imagenes de la pelvis
frecuente oscila entre la sexta y séptima década, Nabitualmente demuestran la existencia de una
siendo raro encontrarlo en menores de 35 afios Masa anexial de naturaleza quistica, compleja o

®, perteneciendo nuestra paciente, a un grupo solida. Habltu_almente se |pterpreta como un
etario poco frecuente. tumor de ovario, que es mas frecuefite El

. . , . ultrasonido transvaginal de alta resolucion es
La etiologia del cancer de trompa uterina

. . ._mas util que la tomografia axial computarizada

permanece desconocida. Es frecuente la historia . L .

: i o . en el diagnoéstico de carcinoma de trompa de
de infertilidad. La nuliparidad esta presente en :

. : .. _Falopio, cuando este se sospetha
casi el 30 % de las pacientes, se han sugerido ) _
factores predisponentes como la inflamacion L& tomografia axial computada o la
crénica y la salpingitis tuberculosa, sin em- é€sonancia magneética nuclear pueden ser utiles
bargo, muchos aseveran que son poco probablesP@ra evaluar la extension de la enfermedad a
(3.5.6) otras estructuras intraabdominales o retro-
peritoneales. Se ha descrito la deteccién de
niveles aumentados del determinante antigénico
(CA-125), tanto en pacientes con enfermedad
primaria como en enfermedad recurrefite

Al realizar la laparotomia, se evidencia

Clinicamente se caracteriza por la presencia
de dolor abdominal, sangrado o secrecion vagi-
nal, una masa pélvica o abdominal se encuentra
en el 80 % de los cas&s). La combinacion de
dolor tipo célico seguido de una secrecion vagi- e .
nal acuosa e intensa recibe el nombrehge macroscopicamente que la trompa uterina
drops tubae profluns @9, Se cree que es mue_stra una dllatacmn_anorma_li un engro-
secundario al llenado y vaciado de una trompa samiento nodular o con inflamacién difusa en

bloqueada de modo parcial, correspondiendo el forma de salchicha con oclusion de las fimbrias,
dolor al llenado de la tromp&%. Aunque la debiendo realizarse el diagnéstico diferencial

triada de dolor, menorragia y leucorrea se €On enfermedades benignas, tales como,
considera patognoménico de carcinoma hidrosalpinx, hematosalpinx, piosalpix, en-
tubarico. su incidencia es esca&®. El dometriosis, embarazo ectépico, ete®. El
diagnéstico es raramente hecho antes de latumorpuede aparecer en cualquier porcion de la
operacion, pero ocasionalmente una citologia '0MP&, Pero se origina con mas frecuencia en
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la porcion ampular. Se presenta con igual la pared tubaric&®. También a diferencia del

frecuencia en la trompa derecha o izquierda, cancer de ovario, el cancer de trompa uterina se
siendo afectadas en forma bilateral en el 10 % al origina en una viscera hueca y por eso el grado
26 % de los casd3. de invasion de la pared muscular es un factor

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, determinanté.
es mas frecuente encontrar a nivel de latrompa En 1991, la FIGO acepté un sistema oficial
uterina tumores por metastasis (por cancer de de estadificacién del cancer de trompa uterina
ovario, Utero, endometrio, apéndice cec@l) (1-5),
Cuando existe compromiso del ovario adyacente | 3 cirugia es la piedra angular del tratamiento
la diferenciacion entre carcinoma primario de jnjcial ». En los casos en los que
trompay ovario es en extremo difi€it). Huy macroscopicamente la lesion se localiza en la
col. en 1950, propusieron algunos criterios de trompa se debe realizar una técnica de
ayuda para lograr este diagnodsti€u a. estadificacion cuidadosa que incluye lavado
Macroscopicamente el tumor principal debe peritoneal, toma de biopsias peritoneales,
estar en latrompa uterina. b. Microscopicamente gmentectomia, linfadenectomia pélvica y para-
debe estar afectada principalmente la mucosaggrtica selectivd®. En pacientes con
de la trompa uterina, y c. Debe demostrarse la enfermedad macroscépica metastasica se intenta
transicién entre epitelio benigno a maligno en resecar tanto tumor como sea posiile La
la trompa uterina. estadificacion en nuestro caso se realiz6 en una

No existe parametros inmunohistoquimicos segunda laparotomia, ya que el manejo inicial
distintivos que diferencien el carcinoma de la de la paciente se realiz6 en otro centro. En
trompa de Falopio de los tumores primarios de pacientes con enfermedad en estadio la, bien
ovario ®.Cuando no se logra determinar el diferenciado, donde no se evidencialesion fuera
origen primario de la lesion se clasifican como del sitio primario se puede realizar protocolo
carcinomas tuboovéaricds. conservador (ooforosalpingectomia unilateral)

El tipo histolégico reportado en nuestra Para preservar su funcién reproductéra
paciente, adenocarcinoma papilar corresponde Es dificil determinar en la bibliografia ac-
con la variedad histolégica mas frecuente. tual la eficacia de la radioterapia, quimioterapia

Ademas del adenocarcinoma seroso, la OMS Y hormonoterapia en el tratamiento del cancer
ha descrito otros tipos histoldgicos que se de trompa uterin&.
presentan con menor frecuencia tales como: EIl factor prondstico mas importante que se
adenocarcinomas mucinoso, endometrioide, de correlaciona con la supervivencia es el estadio
células claras, de células transicionales, carci- de la enfermedad. La tasa de supervivencia
nomas indiferenciados y otros tipos histol6gicos oscila entre 40 % y 60 % en la enfermedad
muy raros: leiomiosarcoma, coriocarcinoma, localizada (ST I-l1l) y entre 0 % y 16 % en la
sarcomas, teratoma maligfa enfermedad avanzada (I11-1\¥).

Los patrones de diseminaciéon del adenocar-  Desafortunadamente, el carcinoma primario
cinoma de trompa uterina son los mismos que de trompa de Falopio es raramente encontrado
para el cancer epitelial de ovario, sobre todo en el estadian situ ®,
por crecimiento contiguo y por implantacion Debido a lo infrecuente de la patologia es
intraperitoneal, alcanzando la cavidad perito- poco sospechada, por tanto debe tenerse en
neal y sus visceras a traves de las fimbrias cyenta para establecer el diagnéstico diferencial
tubél’icas (0] mEdiante Ia invaSién transmural de de patologias malignas de |la esfera ginecolégica
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en aquellas pacientes que se presentan con unaguien se ha descartado un carcinoma cervical y
hemorragia vaginal posmenopdausica, con una de endometrio.
masa pélvica o con una citologia anormal, en
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