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RESUMEN

Se presentan 8 casos de leiomiosarcoma uterino,
diagnosticados y tratados en nuestro Hospital. Se
establecieron parametms en la revision hlstologuca
y de los expedientes chmcos, que permitieran com-
parar los datos con series de otros autores. Dicha
correlacion corrobora los criterios dlagnosncos ba-
sados en una constelacion de hallazgos clinicos e
hlstopatuloglcos. y en los factores prondsticos de
n'nportanc;a el estadio clinico, el estado postmeno-
pausico y el conteo de mitosis.

INTRODUCCCION

En la patologia neopldsica del 1tero, el
sarcoma es menos frecuente que el carcino-
ma. Sin embargo, resulta dificil reunir esta-
disticas por la gran diferencia de criterios
diagnosticos entre los diversos autores. Algu-
nos de ellos (4,8,9,13), denominan sarcoma
de bajo grado, lo que otros (5,10,16), consi-
deran leiomiomas celulares. Entre estos ulti-
mos los hay que solo aceptan el diagnostico
de leiomiosarcoma si presentan mas de 10 mi-
tosis por campo de alto poder.

Esta discrepancia de criterios diagnosticos
influye en forma directa en la sobrevida re-
portada por diversos autores en sus series.

En consecuencia, Gilberth (6) establece
un criterio de sobrevida en base al estadio
clinico, lo cual permite una mejor correla-
cion entre el diagnostico inicial y la evolu-
cion posterior.
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MATERIAL Y METODOS

Se presentan 8 casos de leiomiosarcoma
de ttero documentados histolégicamente y
tratados en nuestro Hospital, de setiembre
1969 a setiembre 1977. En los 8 casos se re-
visaron las laminas histologicas y los expe-
dientes clinicos. Se establecieron parametros
que permitan la comparacion de los resulta-
dos con revisiones de diversos autores. Se es-
tablecio el diagnostico en base a una combi-
nacion de los siguientes hallazgos histolo-
gicos:

1. Namero de mitosis por campo de alto

poder contadas en 10 campos.
Pleomorfismo celular.
. Atipias nucleares.
Células nultinucleadas.
. Hipercelularidad.

6. Mitosis atipicas.
RESULTADOS

Datos Clinicos.

[V R SN

Edad. La paciente mas joven tenia 36
afios y la mayor 69 afios, con un prome-
dio de 46 afios de edad. (Cuadro No.1).
El 759% de las pacientes se encontraban
en la etapa premenopausica y el resto eran
postmenopdusicas (Cuadro No.2). Estos
datos concuerdan con los de otros autores.
(4,6,8,12,13,14,15).

Paridad. En concordancia con las series de
otros autores (4,13,14), este tipo de tu-
mor se encontrd predominantemente en
pacientes multiparas (87.5%) con respec-
to a las nuliparas (12.5%). (Cuadro No.3).
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Antecedentes de irradiacion pélvica. Nin-
guna de nuestras pacientes tenia antece-
dentes de irradiacion pélvica. En otras se-
ries se reportan antecedentes de irradia-
cion pélvica en un total de 17 casos de
413 leiomiosarcomas (incluidos los nues-
tros), con un porcentaje de 4.35%.
(14,5,6,7,11,13,14,15).

Siutomas. El sintoma principal en nues-
tros casos fue el sangrado genital anormal,
que se presento en 5 de las 8 pacientes.
La duracion promedio de los sintomas
fue 10 meses. Otro sintoma menos fre-
cuente fue el dolor pélvico. Solamente
una paciente de nuestros casos estaba
asintomadtica. (Cuadro No.4); datos com-
parables con los de otros autores. (4,12,13).

Estadio clinico. En el momento del diag-
nostico se encontraron 6 casos en estadio
I, un caso en estadio III y un caso en esta-
dio IV. Predominancia de estadio I, com-
parable a lo reportado por Gilberth (6).
(Cuadro No.5).

Hallazgos Patologicos.

Macroscopicos. El tamafo del utero fue
medido en 6 de los 8 casos, en un caso no
se efectud laparotomia. En 3 de los casos
el tamano fue menor de 10 cms. y en los
otros 3 fue mayor de 10 cms., pero menor
de 15 ems., como lo reportado por Silver-
berg (13). Cuadro No.6).

El tamafio del tumor fue medido en 6
casos, el menor midio 0.8 cms. y el mayor
14 cms., no fue consignado el tamaiio en
2 casos. Cuatro de ellos midieron menos
de 5 cms. y los otros 2 mds de 5 ¢cms., con
un promedio de 6 cms., comparable a lo
reportado en otras series (4,5,13). (Cua-
dro No. 7).

Microscopicos. Histologicamente se encon-
traron 3 casos con menos de 4 mitosis por
campo de alto poder, 3 de 5 a 9 mitosis
y 2 con mas de 10 mitosis, datos que va-
rian segun sea el autor revisado (5.8,13).
(Cuadro No.8). Otros hallazgos histologi-
cos fueron: pelomorfirmo en 6 casos; ati-
pias nucleares en 3, células gigantes en 3,
hipercelularidad en 4 y mitosis atipicas
en 5.

TRATAMIENTO

Seis de nuestras pacientes fueron tratadas
con histerectomia total mas salpingo-ooforec-
tomia bilateral; una con cirugia mds cobalto-
terapia. La predominancia del tratamiento
quirirgico en esta patologia, estd de acuerdo

con lo reportado por otros autores. (4,5,6,12,
13,14). (Cuadro No.9).

SOBREVIDA

La sobrevida global tomada a los 2 afios,
en nuestros casos es de 37.5%, comparable
al promedio de las series de otros autores re-
visados (4.8,13,14,16). (Cuadro No.10).

Al analizar la sobrevida segun el estado
menstrual, de las 2 postmenopdusicas, una
fallecié y la otra estd viva; de las 6 premono-
pdusicas, 2 fallecieron y 4 estin atn vivas;
resultados que se correlacionan con los de
otros autores (13,14). (Cuadro No. 11).

Segun el estadio clinico en el momento
del diagndstico, de 6 pacientes en estadio I,
una fallecio y 5 estdn aun vivas; y las restan-
tes 2 en estadios 1l y IV, ambas fallecieron,
datos comparables a los de Gilberth (6).
(Cuadro No. 12).

La sobrevida en base al nimero de mito-
sis, muestra que las 2 pacientes con mas de
10 mitosis, fallecieron; de los 3 casos con 5
a 9 mitosis, una fallecio y 2 viven y las 3 pa-
cientes con menos de 4 mitosis estdn vivas,
correlacion aceptable con otros autores.
(5.,8,13). (Cuadro No.13).

COMENTARIO

Desde gque Mayer, en 1895, reportd por
primera vez el sarcoma uterino, su diagnostico
sigue siendo controversial. De la revision de
nuestros casos y la literatura al respecto, se
puede inferir que dicho diagnostico no se
puede limitar a un solo dato, por ejemplo,
numero de mitosis por campo de alto poder,
sino que éste debe depender de una constela-
cion de hallazgos tanto clinicos como histo-
patologicos.

De los datos clinicos se concluye que es
innegable el concepto de Gilberth (6), basado
en el estadio clinico del tumor (o apariencia
macroscopica referida por otros autores),
porque al igual que en nuestros casos y en las
series revisadas, la presencia de metastasis
(estadio IV) o invasion de organos pélvicos
mas alld de los genitales (estadio [1I), estable-
ce con seguridad el diagnostico de maligni-
dad, tal y como se observo en dos de nues-
casos.

Los criterios diagndsticos se tornan discu-
tibles cuando el estadio es I (limitado al
cuerpo uterino), en que la apariencia macros-
copica por lo comin, no difiere de la de un
utero portador de leiomiomas. En estos casos
asumen importancia los criterios histopato-
logicos, criterios en los que precisamente
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existe la gran diversidad de opiniones. Sin
embargo, estamos totalmente de acuerdo con
Silverberg (13) de que en este caso “el diag-
nostico de leiomiosarcoma debe ser basado
en una constelacion de criterios histologicos,
mds que en un sélo parametro tal como el
numero de mitosis”, No es una sorpresa en
la revision de diversos autores, que un diag-
nostico de benignidad basado en un sélo dato
histologico, siga una evolucion fatal. Por lo
tanto, creemos que el diagnostico debe basar-
se en diversas combinaciones de pleomorfis-
mo celular, células gigantes, mitosis atipicas,
atipias nucleares, hipercelularidad y sin faltar,
obviamente, el conteo de mitosis y que es
muy conveniente tal como lo establecen
Silverberg (13) y Spiro (14) un concepto de
grados histologicos.

A diferencia del carcinoma de ttero, sigue
en vigencia en la época actual, la discusion
sobre los factores prondsticos con relacion
al leiomiosarcoma. Creemos que entre los
datos clinicos, el estado postmenopausico
sigue siendo un factor que empeora el pro-
nostico. El estado de alerta, al igual que para
el adenocarcinoma de endometrio, lo repre-
senta el sangrado postmenopdusico, dato
clinico constante en las diferentes series revi-
sadas (4,12,13). Por otro lado, el diagnostico
clinico de leiomiomatosis uterina siempre
debe orientar hacia la posibilidad de maligni-
dad, si ésta se asocia a sangrado uterino
anormal.

De nuestros 8 casos, solamente en uno de
ellos podemos afirmar categoricamente que
tuvo su origen en un leiomioma, mientras
que Silverberg cita 11 casos entre 34 (13) y
Spiro 14 entre 62 leiomiosarcomas (14). Por
otro lado, 8 casos de leiomiosarcoma en rela-
cion a 1273 leiomiomas, revisados por uno
de los autores en nuestro Servicio en irual

periodo de tiempo, representa una frecuen-
cia de un leiomiosarcoma por cada 160 leio-
miomas.

La apariencia macroscopica y/o el estadio
clinico en el momento del diagnostico, tie-
nen una clara correlaciéon con la evolucion,
como lo demuestra el hecho de que 2 de
nuestros casos en estadios Il y IV, fallecie-
ron en menos de 2 anos. Al igual que para el
diagnostico, es en el estadio | en donde se
tornan controversiales los factores pronosti-
cos y entre éstos asume gran importancia el
conteo de mitosis, como lo demuestra el he-
cho de que de nuestros 6 casos en estadio I,
el tnico fallecido presentd el mayor nimero
de mitosis de toda la serie, Como factores
prondsticos, los otros datos histopatologicos
relacionados con el diagnostico, asumen me-
nos importancia.

No se estudié en nuestros casos la inva-
sion de vasos sanguineos, dato que para otros
autores (2), empeora el pronostico.

En cuanto al tratamiento. el de eleccion
es sin duda el quinirgico por histerectomia
abdominal total con salpingo-ooforectomia
bilateral; la histerectomia de Wertheim no se
emplea en el tratamiento de esta enfermedad.
Con respecto a la radioterapia, si bien algu-
nos autores citan una mejoria en la sobrevi-
da al combinarla a la cirugia (3,16), es
consenso general que no mejora el pronosti-
co (13). De nuestra serie, solo una recibio
cobaltoterapia como Unico tratamiento y
fallecio, si bien es de anotar que ésta se pue-
de considerar paliativa. ya que se trat6 del
caso en estadio IV: los otros 2 casos falleci-
dos solo recibieron cirugia y de las 5 vivas
solo una ha recibido cirugia mas cobaltote-
rapia; sin embargo, creemos que esta ultima
no debe haber influido en la sobrevida.
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Cuadro No. 1

EDAD
Autor # Edad Edad Edad
Casos Minima Mixima Promedio
CASCANTE Y ESCALANTE 8 36 69 46
BARTSICH Y COLS. 42 26 78 —
GILBERTH Y COLS. 58 20 70 45
KEMPSON Y BAVI 19 32 72 -
SAKSELA Y COLS. 28 42 73 56
SILVERBERG S.G. 34 27 T2 -
SPIRO Y KOSS 62 28 82 47
TAYLOR Y MORRIS 39 = - 51
Cuadro No. 2
ESTADO MENSTRUAL
No. Pre Post
Autor de menopausicas menopausicas
casos
No. % No. %
CASCANTE Y ESCALANTE 8 4 5 2 25
BARTSICH Y COLS 42 18 42 24 58
SILVERBERG S.G. 34 21 61 13 39
SPIRO Y KOSS 62 24 38 38 62
Total de Casos: 146 69 47 77 53
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Cuadro No. 3

PARIDAD
No. Nuliparas Multiparas
Autor casos
No % No %
CASCANTE Y ESCALANTE 8 1 12,5 7 87.5
BARTSICH Y COLS. 42 12 28.5 30 71.5
SILVERBERG S.G. 28 6 21.5 22 78.5
SPIRO Y KOSS 58 22 38.0 36 62
Total de Casos: 136 41 30.0 95 70.0
Cuadro No. 4
SINTOMAS
Autor Duracion | Asintomatica Sangrado | oo, | Masa
Promedio anormal Pélvica
CASCANTE Y ESCALANTE | 10 meses 1 5 2 0
BARTSICH Y COLS. 7 meses — 27 22
SAKSELA Y COLS. - - 19 5 -
SILVERBERG S.G. - 4 25 6 6
TOTAL — 5 76 35 13
Cuadro No. §
ESTADIO CLINICO
Autor I 14 111 1AY
CASCANTE Y ESCALANTE 6 0 1 1
GILBERTH Y COLS. 40 2 12 4
TOTAL DE CASOS: 46 _ 2 13 5
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Cuadro No. 6

DIAMETRO MAYOR DEL UTERO

p— Namero | Menor de Del0a Mayor de
de casos 10 cms. 15 cms. 15 cms,
CASCANTE Y ESCALANTE 6 3 3 0
SILVERBERG S.G. 34 6 20 8
Cuadro No. 7
TAMANO DEL TUMOR
Asitor Menor de Mayor de Promedio
S 5 cms. 5 cms. en cms.
CASCANTE Y ESCALANTE 4 2 6
CHRISTOPHERSON Y COLS. - = 9
BARTSICH Y COLS. - — 9.6
SILVERBERG S.G. 14 13 —
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MITOSIS POR CAMPO ALTO PODER

Cuadro No. 8

Autor # Casos De 0-4 De 59 Mayor 10
CASCANTE Y ESCALANTE 8 3 3 2
CHRISTOPHERSON Y COLS. 27 — 2 25
KEMPSON Y BARI 29 10 7 12
SILVERBERG S.G. 30 10 8 12
Total de Casos: 94 23 20 51
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Cuadro No. 14

NUESTROS CASOS FALLECIDOS

Estado Menstrual Estadio Tamafio Mitosis Tratamiento
Premenopdusica I 7 cms. 11 Cirugia
Premenopdusica Il 4.4 cms. 6 Cirugia
Postmenopdusica IV No medido 10 Cobaltoter.
Cuadro No. 15
NUESTRAS PACIENTES VIVAS

Estado Menstrual Estadio Tamaiio Mitosis Tratamiento
Premenopdusicas I De 0.8, 3y 0,1,y7 Cirugia

(3 casos) (3 casos) 5 cms,
Premenopdusica I 6.5 cms. 1 Cirugfa y

(1 caso) cobalter.
Postmenopadusica I 14 cms. 7 Cirugia

(1 caso)
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