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CASO CLINICO

Carcinoma primario en la trompa de Falopio
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Resumen

Se describe el caso clinico de una paciente de 53 afios de edad con antecedente de
sangrado vaginal por posible fibroma uterino. Se realizd histerectomia total con doble
anexectomia. Los resultados de los examenes complementarios, incluida la biopsia,
confirmaron la presencia de un carcinoma primario de la trompa uterina derecha. Se
indicé radioterapia y seguimiento en el Hospital Oncoldgico “Conrado Benitez” de
Santiago de Cuba.
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Abstract

The clinical case of a 53 year old patient with history of vaginal bleeding for possible
uterine fibroma is described. A total hysterectomy with doble anexectomy was
performed. The complementary tests results, including the biopsy, confirmed the
presence of a primary carcinoma of the right Fallopian tube. A radiotherapy and follow up
were indicated in “Conrado Benitez” Oncology Hospital from Santiago de Cuba.
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INTRODUCCION

El carcinoma de la trompa de Falopio es una entidad rara y la edad de aparicién es muy
variable, aunque es mas frecuente en mujeres menopausicas o posmenopausicas,
principalmente entre la sexta y séptima décadas de la vida. Se sefiala que las nuliparas
son mas propensas a poseerlo que las que ya han tenido hijos. 2 Esta lesién
representa de 0,18 % a 1,8 % de las neoplasias malignas del tracto genital femenino y
su prevalencia es de casi 3,6 millones de mujeres por afio. 3 ©

Clinicamente se caracteriza por la presencia de dolor abdominal, sangrado o secrecion
vaginal y una masa pélvica o abdominal en 80 % de los caso. 78

Aunque la triada de dolor, menorragia y leucorrea se considera patognomonica de
carcinoma tubdrico, su incidencia es escasa. > !° Al realizar la laparotomia se evidencia
macroscopicamente que la trompa uterina muestra una dilatacién anormal,
engrosamiento nodular o inflamacién difusa en forma de salchicha, con oclusion de las
fimbrias, por lo que debe realizarse el diagnédstico diferencial con enfermedades benignas
como:3hi6drosalpinx, hematosalpinx, piosalpix, endometriosis, embarazo ectdpico, entre
otras. ~

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de una paciente de 53 afios de edad con antecedente de
sangrado vaginal, por posible fibroma uterino, que fue ingresada en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Provincial Docente “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo” de Santiago de
Cuba para ser operada.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS PREOPERATORIOS

Citologia organica: negativa

Ecografia ginecoldgica: Se observd una imagen quistica de 36 x 23 mm en proyeccion del
anejo izquierdo, con Utero fibromatoso y multinodular, aproximadamente de 95 x 71
mm. El resto de los exadmenes fueron normales.

El dia de la intervencion presentaba la menstruacién, por lo que fue egresada hasta que
finalizara este periodo. La paciente abandond la consulta y reingresé unos tres afios
después con sangrado vaginal. Durante su estadia en la sala fue transfundida para
mejorar las cifras de hemoglobina y la ecografia, en esta ocasion, informé la presencia
de Gtero fibromatoso de 140 x 81 x 76 mm, con zonas de necrobiosis hacia la cara
inferior de 32 mm e imagen quistica en anejo izquierdo de 37 x 34 mm, sin visualizacidn
del anejo derecho.

La paciente fue intervenida quirtirgicamente con el diagnéstico de fibroma uterino y
quiste de ovario izquierdo. Durante el proceder se confirmd hidrosalpinx bilateral, Utero
fibromatoso y plastréon pelviano crénico con abundantes adherencias, por lo cual se le
realizé histerectomia total extrafascial y doble anexectomia.

Descripcién macroscopica: Utero acompafado de ambos anejos, cuyo cuerpo mide 14 x
12 cm vy a los cortes muestra masas redondeadas intramurales, la mayor de las cuales
mide 2 x 1 cm. El cuello con exocervix de color blanco grisaceo y diminutas formaciones
quisticas en su pared. Anejo derecho con trompa marcadamente engrosada de unos 5 cm
gue muestra, a los cortes, material blanco grisaceo en su interior, de aspecto
arborescente y que ocupa toda su luz, ademas de trompa izquierda también dilatada con
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contenido gelatinoso y blanquecino; ambos ovarios con diminutos quistes de contenido
acuoso (figuras 1y 2).

Figura 2. Corte transversal de la
trompa donde se observa toda la
luz ocupada por masa tumoral de
color pardo grisaceo.

Figura 1. Vista macroscdpica del
anejo derecho, donde se observa
aumento de volumen de la trompa
de Falopio de aspecto tumoral.

Descripcién microscopica: Utero con lesién fibromatosa intramural, sin cambios
degenerativos y endometrio con proliferacién quistica glandular. Trompa izquierda con
proceso inflamatorio crénico en la pared y la derecha con expansion neoplasica
arborescente que nace de la mucosa, infiltra toda la pared y ocupa todo el espacio de la
luz, constituida por papilas alargadas y revestidas de células glandulares, con imagenes
mitoéticas atipicas; ambos ovarios con quistes foliculares diminutos (figura 3).

Figura 3. Microscopia de la lesion tumoral de trompa donde
se observa el aspecto papilar y la invasion de la pared del
drgano.

Diagndstico: Adenocarcinoma papilar de la trompa uterina derecha que infiltraba la
pared, salpingitis crénica de trompa izquierda con hidrosalpinx, leiomioma uterino
intramural, hiperplasia simple endometrial, cervicitis crénica con quistes de Naboth y
quistes foliculares de ambos ovarios.

El caso fue discutido por un grupo multidisciplinario, para estos fines, quienes clasificaron
el tumor como T3 NO MO. Se indico radioterapia y seguimiento por oncologia, por lo cual
la paciente fue trasladada para el Hospital Oncoldgico “Conrado Benitez” de Santiago de

Cuba.
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COMENTARIOS

El carcinoma primario de la trompa uterina puede aparecer en cualquier parte de la
trompa, pero se origina fundamentalmente en la porcién ampular. Se presenta con igual
frecuencia en ambas trompas y en 10 a 26 % de los casos son afectadas en forma
bilateral. ©

Desde el punto de vista anatomopatolégico es mas frecuente encontrar en la trompa
uterina tumores por metastasis (por cancer de ovario, Utero, endometrio y apéndice
cecal). 7 Cuando el ovario adyacente estd dafiado, la diferenciacién entre carcinoma
primario de trompa y ovario es en extremo dificil. >> En 1950, algunos investigadores
propusieron criterios de ayuda para lograr este diagndstico: a) Macroscépicamente el
tumor principal debe estar en la trompa uterina, b) Microscépicamente la mucosa de la
trompa uterina debe estar afectada, c) Debe demostrarse la transicion de epitelio
benigno a maligno en dicha trompa. °

Ademas del adenocarcinoma seroso, la Organizacion Mundial de la Salud ha descrito
otros tipos que se presentan con menor frecuencia, tales como: adenocarcinoma
mucinoso, endometrioide, de células claras, de células transicionales, carcinomas
indiferenciados y algunos muy raros: leiomiosarcoma, coriocarcinoma, sarcomas y
teratoma maligno. La cirugia es la piedra angular del tratamiento inicial. ¢ °

El caso descrito presentaba muchas caracteristicas acordes con las referidas en la
literatura médica consultada, tanto en su forma de presentacion (sangrado genital y
tumor anexial) como en la confusién para diagnosticar la enfermedad. Teniendo en
cuenta que se cumplian las condiciones para establecer el diagndstico, tales como: tumor
principal en la trompa uterina, mucosa uterina afectada microscépicamente y ausencia de
tumor en otros sitios de iguales aspectos histicos, se consider6 que se trataba de un
carcinoma primario de la trompa uterina.
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