MEDISAN 2014;18(5):715

CASO CLINICO
Adenocarcinoma en la trompa de Falopio derecha
Adenocarcinoma in the right Fallopian tube
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente de 49 afios de edad, quien fue ingresada
en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital General Docente “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba con el diagnéstico de fibroadenoma uterino.
Se realiz6 histerectomia total abdominal con doble anexectomia y se observo la
presencia de un fibroma uterino y un tumor en la trompa de Falopio derecha. Se indico
quimioterapia y seguimiento en el Hospital Oncolégico de esta ciudad.
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ABSTRACT

The case report of a 49 year female patient is presented who was admitted in the
Obstetrics and Gynecology Service from "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching
General Hospital in Santiago de Cuba with the diagnosis of uterine fibroadenoma. An
abdominal total hysterectomy with double anexectomy was carried out and the
presence of an uterine fibroma and a tumor in the right Fallopian tube was observed.
Chemotherapy and follow-up in the Oncological Hospital of this city was indicated.
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INTRODUCCION

El cancer en las trompas de Falopio constituye menos de 1% de todos los tumores
ginecoldgicos, pero mundialmente la incidencia oscila entre 2,9 - 3,6 afectadas por
millén de mujeres.*™

Para ilustrar lo infrecuente de esta enfermedad, cabe destacar que en un estudio
realizado en el Instituto Nacional de Oncologia entre 1964-1986 (22 afios), solo se
diagnosticaron 6 casos.*

En los estadios tempranos, el diagndéstico es accidental; en los avanzados, se dificulta
por la proximidad anatémica de la trompa con el ovario y por la existencia de tipos
histolégicos comunes para ambas localizaciones, por ser el cancer de ovario mucho
mas frecuente. Cuando aparece un tumor que comprende a ambos 6rganos, lo légico
es pensar que se trata de un cancer de ovario que infiltra la trompa y no al revés.
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Asi, en 1949 algunos investigadores establecieron criterios para lograr este
diagnéstico, los cuales fueron modificados en 1978, y entre estos figuraron:®

- El patrén histoldgico debe reproducir el epitelio de la mucosa tubérica y originarse
desde el endosalpinx.

- Debe demostrarse la transicion entre el epitelio benigno y maligno.

- Los ovarios y el endometrio deben ser normales.

El diagnéstico de un cancer en las trompas de Falopio en el mencionado centro
hospitalario, sirvié de motivacion a los autores para realizar el presente articulo.

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de una paciente de 49 anos de edad, con antecedentes de
hipertension arterial, atendida en este centro por presentar fibroadenoma uterino
sintomatico, episodios de hiperpolimenorrea, anemia severa, dolor pelviano y sintomas
generales (astenia, pérdida del apetito y del peso).

e Examen fisico ginecoldgico

- Examen con espéculo: vagina microscopicamente sana, cuello hipertréfico y
erosionado

- Tacto vaginal: Gtero con gran aumento de tamario

- Tacto rectal: parametrios libres

e Examenes complementarios

- Ecografia diagnéstica: Utero aumentado de tamarfio, heterogéneo, polilobulado y
anejos engrosados. No se observaron otras alteraciones.
- Legrado diagnéstico: endometrio proliferativo.

Se le notificd a la paciente que seria operada, pero hubo que suspender la cirugia a
causa de la hipertensién arterial, por lo cual fue valorada por especialistas en medicina
interna y cardiologia, pero unos dias después se le realizé histerectomia total
abdominal con doble anexectomia.

¢ Resultados del espécimen quirdrgico

- Adenocarcinoma en trompa de Falopio derecha
- Grado histoldgico |

- No invasién vascular

- Necrosis minima

- Leiomioma uterino intramural

- Endometrio proliferativo

- Adenomiosis

- Cervicitis cronica

- Ovarios con cuerpo albicans

- Ausencia de tumor maligno en Utero y ovarios

Teniendo en cuenta estos resultados, la paciente fue valorada por un equipo
multidisciplinario, quienes indicaron quimioterapia, por lo cual fue remitida para el
Hospital Oncolégico “Conrado Benitez” de esta ciudad. Actualmente se mantiene en
consulta de seguimiento, libre de la enfermedad.
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COMENTARIOS

Los sintomas del cancer en las trompas de Falopio forman una triada clasica: dolor de
tipo célico, flujo vaginal y masa anexial palpable.®> Resulta I6gico pensar que en esta
paciente no se constataron estos signos porque el tumor era muy pequefio, ademas de
que el fibroma uterino sintomatico enmascaro la existencia del carcinoma en la
trompa.

Como se plantea en la bibliografia médica consultada, esta enfermedad es mas
frecuente en mujeres de 54 a 63 afios, posmenopausicas y con antecedentes de
infertilidad e inflamacion pélvica; caracteristicas que no presentaba esta paciente.®

Segun la Asociacion de directores de Anatomia patoldgica y quirdrgica, el cancer en las
trompas de Falopio puede ser de diferentes tipos:’ adenocarcinoma seroso,
endometrioide, mucinoso, de células claras, de células transicionales, escamosas,
carcinoma indiferenciado y mixto.

El patron de invasion de este cancer es anélogo al de ovario e incluye peritoneo,
epiplén, intestinos y ovarios; también puede metastizar en higado, pulmén y cerebro.
Por otra parte, en su diseminacién predomina la via linfatica y la transcelémica.’®

Actualmente, el tratamiento posquirdrgico universalmente aceptado para pacientes con
carcinoma en las trompas de Falopio es la quimioterapia.*®
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