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Casos Clinicos
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RESUMEN

Los tumores sincronicos del tracto genital femenino son un entidad infrecuente que plantea un reto en el
diagnostico diferencial con la enfermedad metastasica. La mayoria de ellos son canceres de endometrio y
ovario, siendo los tumores sincronicos de endometrio (CE) y trompa (CT) una asociacién excepcional.
Presentamos el caso de una paciente de 54 afios con un diagndstico preoperatorio de CE en la en la pieza
quirtrgica se desvelo la existencia de un tumor sincrénico de trompa izquierda. A propdsito de este caso se
realiza una revision del tema haciendo hincapié en cémo llegar a un correcto diagnoéstico de los tumores
independientes descartando la extension tumoral y la enfermedad metastasica.

ABSTRACT

Synchronous primary cancers of gynecological tract are uncommon and a challenge in the differential diagnosis
with metastatic disease. Most of them are endometrial and ovarian cancers. Synchronous primary endometrial
(EC) and tube fallopian cancers (TC) are a very rare association. We report the case of a patient of 54 years
with EC preoperative diagnosis with synchronous left TC postoperative diagnosis. We review the topic
emphasizing how to reach a correct diagnosis of tumors independent refusing the tumor invasion and metastatic
disease.

INTRODUCCION 5. Cada tumor puede presentarse con sintomas
propios o ser un hallazgo en el curso del estudio

Los tumores primarios mdiltiples o sincrénicos son  necesario para el diagnéstico, estadificacién o

una rara entidad que reviste un especial interés clinico
y patoldégico. Se denomina asi a aquellas neoplasias
que se presentan en un mismo paciente, simultanea o
sucesivamente y cumplen los siguientes criterios: 1.
Cada tumor debe tener un patrén definido de
malignidad.

2. Se debe excluir que uno constituya metastasis
de otro.

3. Cada tumor presenta una histologia diferente, y
si ambos son similares dentro del mismo érgano, que
no se pueda demostrar ninguna conexion entre ellos.

4. Cada tumor debe seguir su historia natural y
puede presentar una evolucion independiente.

seguimiento del primero, o ser hallado post mértem,
durante la necropsia.

6. El diagnostico de los tumores puede ser
sucesivo (metacrdnico) o simultaneo (sincronicos).

El pronéstico de las pacientes con neoplasias
sincrénicas es mejor que aquéllas con afectacion
simultanea de varios o6rganos por enfermedad
metastasica y su tratamiento es similar al indicado
para cada tumor de forma individual.

En el contexto de un cancer de endometrio (CE),
el tumor sincrénico mas frecuente es el de ovario, que
plantea la duda a la hora de diferenciar si se trata de
un estadio IlIA de CE o un cancer sincrénico. El
carcinoma primario de trompa es un tumor muy poco
frecuente que constituye el 0.3-1% de todos los
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tumores malignos ginecoldgicos. La asociaciéon de
carcinoma de endometrio y trompa (CT) sincrénicos
esta poco estudiada y la bibliografia al respecto es
muy limitada.

El objetivo de este articulo es presentar un caso
de CE y CT sincrénico diagnosticado en el Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza y hacer una
revision de la literatura al respecto.

CASO CLINICO

Paciente de 59 afios, nuligesta, sin antecedentes
familiares de interés oncolégico. Como antecedentes
personales la paciente era hipertensa, dislipémica y
se encuentraba bajo tratamiento psiquiatrico por
trastorno de esquizofrenia paranoide. Acudid a
consulta por presentar sangrado postmenopausico
discontinuo el mes previo, por lo que se realizé una
exploracion fisica, que fue normal y un ecografia
ginecoldgica en la que se advirti6 un endometrio
heterogéneo y engrosado de 9 mm. En ese momento
se practic6 una biopsia endometrial a ciegas con
resultado de carcinoma de endometrio tipo
endometrioide moderadamente diferenciado (G2) y
areas mucinosas. El estudio preoperatorio fue normal,
incluidos los marcadores tumorales y en el TAC
abdominopélvico realizado formando parte del estudio
de extension se observaron varias adenopatias en el
territorio iliaco derecho de dudosa afectacion
metastésica.

Por todo ello se practic6 la cirugia de
estadificacion para CE incluyendo la realizacién de
histerectomia total, anexectomia bilateral, toma de
muestra para estudio citolégico peritoneal y analisis
intraoperatorio de la pieza quirargica para valorar la
invasion miometrial que fue informada de infiltracion
menor al 50%, por lo que se desestimd continuar la
cirugia.

Durante el acto quirargico no se evidencio
enfermedad extrauterina ni se objetivaron ganglios de
aspecto sospechoso. El postoperatorio cursé de
forma térpida debido a la aparicion de un ileo
paralitico al tercer dia del postoperatorio que se
resolvid favorablemente con sonda nasogastrica y
tratamiento médico.

El resultado anatomopatolégico definitivo de la
pieza quirtrgica fue de CE de tipo endometrioide
moderadamente diferenciado (G2) con areas de
diferenciacion escamosa de 20 mm con invasion
superficial del miometrio (<50%) sin afectacién del
espacio linfovascular y presencia de neoplasia

intraepitelial acompafiante (hiperplasia atipica del
endometrio) (Fig 1). Los margenes quirdrgicos
estaban libres de enfermedad. No se objetivo
afectacién del istmo uterino, cérvix, parametrios ni
otras estructuras adyacentes. El analisis citolégico de
los lavados peritoneales fue negativo. Al realizar
cortes seriados de las trompas de Falopio, se
encontré un tumor de 25 mm en la regién findica de
la trompa izquierda de tipo endometrioide G2 sin
presencia de tumor en la superficie tubarica ni
afectacion del espacio linfovascular (Fig 2 'y 3).

Dado el resultado definitivo de la pieza quirlrgica,
en la sesion del Comité de tumores se decidid
programar una nueva laparotomia a fin de efectuar
cirugia completa de estadificacion realizando
omentectomia, apendicectomia y linfadenectomia de
territorios pélvicos y paraadrtico.

Durante la misma los hallazgos fueron de
normalidad aparente en el abdomen y la pelvis. Se
aislaron 12 ganglios linfaticos en los que no se
evidencio infiltracion neoplésica y tanto el epiplon
como el apéndice estaban libres de enfermedad. Por
todo ello se etiqueté el cuadro de CE y CT sincronicos
con estadios FIGO para ambos IA. En nueva sesion
de Comité de tumores se decidi6 dado los estadios
precoces de ambos tumores desestimar adyuvancia y
realizar seguimiento de la paciente en la consulta de
Ginecologia Oncologica. Tras 6 meses de la cirugia,
la paciente se encuentra libre de enfermedad.

DISCUSION

El cancer sincrénico supone un hallazgo inusual
en ginecologia oncoldgica representando alrededor
del 5% de los casos. En el contexto de un CE, el tumor
sincronico mas frecuente es el de ovario, que plantea
la duda de que se trate de un estadio IlIA para CE. Los
CE y ovario sincronicos se encuentran en el 5% de las
mujeres con CE y en el 10% de las pacientes con
canceres de ovario.

La etiologia de este tipo de tumores es incierta. Se
ha propuesto que el sistema mdulleriano extendido,
descrito por Lauchlan en 1968 vy que abarca el
epitelio de la superficie ovarica, trompas de Falopio,
Utero (cuerpo y cérvix) con un mismo origen
embrionario comun, podria responder como una
unidad morfolégica Unica para producir distintas
neoplasias primarias en mdltiples sitios ante un mismo
estimulo carcinogénico u hormonal.

El carcinoma primario de trompa es un tumor raro,

que  generalmente  aparece en  mujeres
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postmenopadsicas y la histologia mas comun es el
tipo seroso, seguido del endometiroide. La existencia
de tumores sincronicos en el endometrio y en las
trompas es un evento muy raro y poco conocido, con
pocos casos descritos en la literatura médica. La serie
mas amplia publicada incluye 13 casos procedentes
del Departamento de Anatomia Patologia del Centro
MD Anderson en un periodo de 8 afos, siendo 3 de
ellos carcinomas in situ en la trompa.

La edad al diagnéstico de nuestra paciente fue de
54 afos, lo cual coincide con edad media de
presentacion de los canceres primitivos de trompa que
se sitla en la década de los 50 y es significativamente
superior a la edad de las pacientes con canceres
sincronicos de endometrio y ovario, que ronda los 40
afos. La forma de presentaciéon en forma de
sangrado anémalo es la habitual tanto para el CE
como el CT. Latzko describié en 1916 la triada clasica
de presentacién compuesta por dolor abdominal,
hidrohematorrea y masa anexial palpable, que es
caracteristica del cancer de trompa pero muy
infrecuente.

La localizacion distal o fimbrica, concordante con
nuestro caso es la mas frecuente. En caso de
encontrarse el carcinoma en la porcion media, el istmo
ha de estar libre de tumor para poder considerarse
sincronico con el tumor endometrial y no una
extension directa del mismo.

Las histologia mas habitualmente informada para
este tipo de tumores es el subtipo endometrioide,
tanto en el endometrio como en la trompa y
habitualmente con grado histolégico tumoral bajo o
intermedio (bien o moderadamente diferenciado). 9
Varias publicaciones que han estudiado los tumores
sincrénicos del tracto genital han sefialado que suelen
tratarse de tumores en estadios precoces al
diagnadstico. 9, Ello coincide con nuestra paciente, en
la que tanto en la trompa como en el endometrio
fueron carcinomas de tipo endometrioide G2 estadio
FIGO IA. El tratamiento debe ser el apropiado para
cada tipo de tumor, evitando terapias incompletas que
darian lugar a resultados desfavorables.

Para considerar que dos carcinomas son
independientes es preciso descartar en primer lugar
gue se trata de la extension directa de una a otra
localizacién, determinando en este caso que la
superficie uterina y de la trompa estan libres de tumor.
El principal obstaculo ante la coexistencia de lesiones
tumorales en el endometrio y la trompa reside en
distinguir los tumores sincronicos primarios de los
metastasicos lo cual es particularmente complicado si

los tumores tienen una histologia similar. En 1985
Ulbrigth y Roth establecieron los criterios
histopatologicos para el diagnostico de tumores
sincrénicos de endometrio y ovario. Estos hallazgos
fueron revisados y modificados en 1998 por Scully y
cols y son actualmente con los que se basa el
diagnostico de esta entidad.

Sin embargo, no existen criterios especificos
anatomopatolégicos para el diagnoéstico del CE y
trompa sincrénicos. Es necesario guiarse por los
criterios de Alvarado- Cabrero en referencia al
diagndstico de tumores primitivos de trompa. Para
considerar que un tumor es primitivo y no metastasico
de trompa debe ser macro y microscOpicamente
indistinguible de uno primario y al menos se deben
cumplir dos de los siguientes criterios:

1. Presencia de discontinuidad entre el tumor
tubarico y el/los otros carcinomas.

2. Existencia de diferencias histologicas entre
ambos tumores.

3. Mayor tamafio del tumor en las trompas.

4. Estadio mas avanzado en las trompas que el del
tumor en la otra localizacién.

A pesar de las limitaciones en la experiencia
acerca de la evolucion de estas pacientes dada la
escasez de series publicadas, parece que su
prondéstico es favorable y en cualquier caso mejor que
aquéllas con tumores coincidentes pero no
independientes sino de naturaleza metastasica, con
intervalos libres de enfermedad y de supervivencia
global mas limitados. De ahi que sea de crucial
importancia realizar un correcto diagndstico
diferencial entre estas dos entidades.

En conclusién, la aparicion sincrénica de un CE y
CT es una patologia muy rara y controvertida desde el
punto de vista de su diagndstico. Sin embargo, debido
a las implicaciones pronosticas que se derivan de
distinguir esta entidad de la afectacién metastéasica, es
muy importante realizar una correcta filiacion de la
misma.
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Fig 2. Imagen histologica del adenocarcinoma endometrioide de trompa.
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Fig 3. Imagen panoramica de lesion intraluminal tubérica, ocupando el tercio distal de la trompa
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