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Resumen: El carcinoma seroso primario peritoneal (CSP) es una
neoplasia maligna, agresiva e infrecuente que suele diagnosticarse
de manera incidental, luego de haber excluido un primario
ovarico. Otra rara entidad es el tumor del musculo liso uterino
de potencial maligno incierto (STUMP), que es una patologia
limite entre leiomiomas y leiomiosarcomas. Su sincronismo no
ha sido reportado en la literatura. Presentamos el caso de
una mujer de 50 anos, con tiempo de enfermedad de doce
meses, caracterizado por distensién abdominal progresiva, dolor,
pérdida de peso y edema en miembros inferiores. La paciente
fue intervenida quirdrgicamente por tumor uterino, a descartar
sarcoma, encontrdndose ademds de la neoplasia ginecoldgica
lesiones solidas peritoneales. El diagnéstico histolégico fue
STUMP sincrénico con CSP. La evolucién fue desfavorable,
falleciendo tres semanas después de la cirugfa. En la literatura no
encontramos casos de cocxistencia de estas patologfas, por lo que
nuestro hallazgo representa un aporte en la oncologia ginecoldgica.

Palabras clave: carcinoma, peritoneo, musculo liso, ttero,

sincronismo. (Fuente: DeCS - BIREME)..

Abstract: Primary peritoneal serous carcinoma (PSC) is a
rare, aggressive, malignant neoplasm that is usually diagnosed
incidentally, after having excluded an ovarian primary. Another
rare entity is uterine smooth muscle tumor of uncertain malignant
potential (STUMP), which is a borderline pathology between
leiomyomas and leiomyosarcomas. Its synchronism has not been
reported in the literature. We present the case of a 50-year-old
woman with a twelve-month illness characterized by progressive
abdominal distention, pain, weight loss, and edema in the lower
limbs. The patient underwent surgery for a uterine tumor, to rule
out sarcoma, finding, in addition to the gynecological neoplasia,
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solid peritoneal lesions. The histological diagnosis was STUMP
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Resumo: O carcinoma peritoneal seroso primdrio (CPP) ¢é
um neoplasma maligno, agressivo e raro que ¢ frequentemente
diagnosticado incidentalmente, depois que uma primdria do
ovario foi excluida. Outra entidade rara é o tumor muscular
liso uterino de potencial maligno incerto (USMT), que ¢ uma
patologia de fronteira entre leiomiomas e leiomiossarcomas.
Seu momento nio foi relatado na literatura. Apresentamos
o caso de uma mulher de 50 anos, com uma doen¢a de
doze meses de duragio, caracterizada por distensio abdominal
progressiva, dor, perda de peso ¢ edema nos membros inferiores.
O paciente foi submetido 4 cirurgia de um tumor uterino,
para excluir o sarcoma e, além da neoplasia ginecoldgica, foram
encontradas lesdes peritoneais sdlidas. O diagndstico histoldgico
foi STUMP sincronizado com CSP. A evolucio foi desfavoravel
e o paciente morreu trés semanas apos a cirurgia. Na literatura
ndo encontramos casos de coexisténcia destas patologias, portanto,
nossa descoberta representa uma contribui¢io para a oncologia
ginecoldgica.

Palavras-chave: carcinoma, peritdnio, musculo liso, tutero,
sincronismo.

INTRODUCCION

Durante los tltimos afos se ha observado un incremento en los casos de cincer
sincrénico en el mundo. Las posibles explicaciones incluyen la mayor esperanza
de vida de la poblacién, mejora en los métodos diagndsticos y los tratamientos
oncolégicos avanzados. A pesar de lo dicho, el cancer sincrénico supone un
hallazgo poco comun en la ginecologia oncoldgica, representando no mas del 6
% de los casos, siendo la compuesta por neoplasias de ovario y endometrio la
asociacién mas coman V.

El caso que presentamos es inusual no solo por el sincronismo de dos
neoplasias, sino porque tanto el carcinoma seroso primario peritoneal (CSP)
como el tumor de musculo liso de potencial maligno incierto (STUMP) son
entidades por si solas infrecuentes, con escasas publicaciones.

Las neoplasias peritoneales se pueden clasificar segtn el sitio de origen como
primarias o secundarias, las primarias son raras y dentro de ellas se encuentra
el CSP, cuya incidencia es aproximadamente de 6,78 casos por cada 1 000
000 de personas en Estados Unidos; sin embargo, se desconoce la tasa de

incidencia mundial . Este es un tumor epitelial maligno, histolégicamente

indistinguible del carcinoma seroso de ovario o del mesotelioma peritoneal (3:45)

(

que afecta principalmente a mujeres afnosas 3) y se presenta como” carcinomatosis
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peritoneal”, siendo el diagnéstico incidental en la laparotomia exploratoria por

otras causas, encontrando generalmente enfermedad avanzada (267),

Por otro lado, el STUMP se presenta en el 0,01 % en pacientes
histerectomizadas por sospecha de leiomioma. Comprende un amplio grupo de
neoplasias uterinas que no cumplen los criterios histoldgicos para catalogarlo

como leiomioma o leiomiosarcoma (78,9

8,10

),y se cree que es un estadio de transicién

). El promedio de edad al diagndstico es de 43 afios. Los
sintomas son inespecificos e incluyen sangrado uterino anormal, masa pélvica,

dismenorrea, infertilidad y anemia (89.13), y tiene una tasa de recurrencia a cinco

afios de 6,7 2 11 % (1112),
Reportamos un caso de sincronismo de CSP y STUMP, no habiendo
encontrado ninguna publicacién similar en la revisién bibliografica. Es

entre ambas

importante conocerla y considerarla en el diagnéstico diferencial oncoldgico.
Presentacion del caso clinico

Mujer de 50 afnos, natural y procedente de Chimbote, sin antecedentes
patoldgicos personales de importancia y antecedente familiar de hermana con
cdncer de mama. Ingresa al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Norte con un tiempo de enfermedad de doce meses caracterizado por dolor y
distension abdominal asociada progresivamente a polaquiuria, pérdida de peso,
nduseas, vémitos, hiporexia y edema en miembros inferiores.

Los estudios de imdgenes de abdomen y pelvis (tomograffa y resonancia)
mostraron utero incrementado de volumen con multiples lesiones miomatosas
intramurales que se extendian a submucosa y subserosa y presentaban signos
de degeneracion, ademis, liquido libre en cavidad y una formacién tumoral
multiquistica de 45 x 38 cm que impresionaba depender del anexo derecho. Los
marcadores tumorales fueron: CA 125: 101,52 U/ml (valor referencial: < 35 U/
ml); CA 19-9: 2,5 U/ml (< 37 U/ml); CEA: 7 ng/ml (< 5 ng/ml) y CA 15-
3: 12,3 U/ml (< 31 U/ml). Al examen fisico, la paciente estaba en mal estado
general, adelgazada, con disnea y ascitis que dificulté la evaluacién abdominal y
pélvica. Se realiz6 paracentesis, obteniéndose cinco litros de liquido cetrino, cuyo
estudio citoldgico fue negativo para neoplasia maligna.

Dos dias después de su ingreso se realizé laparotomia exploradora (LE) con
reseccion de tumor abdominopélvico en bloque con utero, anexos y omento.
En cavidad se encontré abundante liquido ascitico sanguinolento y una gran
tumoracion dependiente de ttero, con ovarios normales y presencia de multiples
nédulos en peritoneo pélvico, peritoneo parietal, epiplén, mesenterio, meso
sigmoides, fondo de saco de Douglas y vejiga, ademés de adenopatias para adrticas
de hasta 2 cm.

Al evaluar los hallazgos y con la sospecha clinica de neoplasia maligna, se
decidié realizar laparotomia exploradora mds estudio intraoperatorio (EI) del
tumor uterino mds grande y aparentemente relevante para el diagnéstico. El
informe del EI fue neoplasia de musculo liso sin definir malignidad. En el
laboratorio, el estudio macroscépico identificé formacién tumoral dependiente
de fondo uterino de 45 x 40 cm de color pardo blanquecino con 4reas necréticas.
En el cuerpo uterino a nivel intramural y submucoso se identificaron numerosos
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nédulos blanquecinos arremolinados que median entre 1,7 y 5,0 cm de
didmetro. Los anexos derecho e izquierdo presentaban ovarios y trompas uterinas
sin alteraciones macroscépicas significativas. Ademds, se recibié muestras de
peritoneo, epiplén y mesenterio de color amarillento, aspecto adiposo, con
nédulos blanquecinos sélidos de aspecto tumoral.

El diagndstico histoldgico final fue: 1) en dtero, tumor de musculo liso
de potencial maligno incierto (STUMP) y leiomiomas uterinos multiples; 2)
nédulos peritoneales con carcinoma de patrén seroso papilar con dreas sélidas
poco diferenciadas consistentes con primario peritoneal (ver Figuras 1y 2).
Microscopicamente los ovarios tampoco mostraban alteraciones.

La paciente fue dada de alta a los cuatro dias de operada. En la segunda semana
del postoperatorio presenta infeccién de sitio quirtrgico, siendo evaluada en
otro establecimiento de salud perteneciente a otra region (lugar de procedencia
de la paciente); habiendo recibido manejo antibidtico parenteral y curaciones;
posteriormente acude a nuestra institucién en la tercera semana ingresando
por emergencia con inestabilidad hemodindmica y con signos de sepsis-shock
séptico. Al examen de abdomen presenta dehiscencia de sitio quirtrgico en
tercio superior y salida de liquido ascitico turbio. La paciente presenta disfunciéon
multiorginica y fallece 3 dias después de laparotomia.

- I{HI ﬂﬂ*‘ ‘

Figura 1. Corte histolégico del tumor de epipléon en el que se
observa tejido adiposo infiltrado por carcinoma poco diferenciado
con areas patron seroso papilar y otras solidas, de alto grado nuclear
(hematoxilina-eosina 40x)

Figura 1.
Corte histoldgico del tumor de epipldén en el que seobserva tejido adiposo infltrado por carcinoma poco
diferenciadocon 4reas patrdn seroso papilar y otras sdlidas, de alto grado nuclear(hematoxilina-cosina 40x)
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Figura 2. Corte histologico del tumor uterino en el que se observa
marcada proliferacion fusocelular dependiente del musculo liso, con
atipia moderada y leve hipercromasia (hematoxilina-eosina 40x)

Figura 2.
Corte histoldgico del tumor uterino en el que se observamarcada proliferacion fusocelular
dependiente del musculo liso, conatipia moderada y leve hipercromasia (hematoxilina-eosina 40x)

DISCUSION

EI CSP es una patologia maligna infrecuente, predominante en el sexo femenino,
asociada una evolucién desfavorable y pobre expectativa de vida. Sus principales
diagndsticos diferenciales son el carcinoma seroso de ovario y el mesotelioma
peritoneal, siendo este tltimo inusual en la mujer !9, El riesgo de esta neoplasia
maligna se incrementa de 1,3 a 20 % en los pacientes con antecedente de

mutacién en los genes BRCA1, BRCA2 y PALB2 (con BRCA1 y 2 negativos)

asociados a cancer hereditario de ovario y mama (15,16)

Su diagndstico —como en nuestro caso —, por lo general es incidental, después
de una intervencién quirtrgica y con confirmacioén histoldgica, en el que se

excluye otras causas que pudieran afectar secundariamente al peritoneo 1%, Su
asociacién con neoplasias ginecoldgicas es muy inusual, no habiendo encontrado
en la literatura revisada sincronismo con neoplasias dependientes del musculo
liso, ya sean estas benignas o malignas. Estas neoplasias uterinas son relativamente
frecuentes, sin embargo, una variante descrita hace casi medio siglo, pero recién
aceptada en los ultimos anos por la Organizacién Mundial de la Salud es el
STUMP, considerado una entidad limite entre leiomioma y leiomiosarcoma.
Aunque tienen mejor prondstico comparado con los sarcomas, su potencial
bioldgico es incierto, debido a la posible diseminacién linfética y hematdgena del
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tumor ¥, Su diagnéstico histoldgico se basa en criterios que incluyen: 1) necrosis
tumoral; 2) atipia difusa o multifocal y c) nimero de mitosis por 10 campos de
alto poder. Otros pardmetros a considerar son invasién del miometrio, figuras
mitéticas atipicas y compromiso vascular (9.17),

Generalmente, en el preoperatorio se diagnostican como leiomiomas uterinos,
no pudiendo predecirse el comportamiento, recomenddndose un seguimiento
periédico para detectar a tiempo la progresién (7).

En el presente caso no existié la sospecha clinica de STUMP; por el
contrario, la masa tumoral, que impresionaba depender del ovario, acttio en el
intraoperatorio como distractor de la neoplasia, mds agresiva y responsable del
compromiso sistémico de la paciente, que era el CSP, diagnosticado en el estudio
histolégico definitivo. En el resultado final se comprobé la existencia sincrénica
de dos neoplasias de comportamiento clinico, manejo y prondstico diferente:
CSPySTUMP.

En la revisién de la literatura realizada en Pubmed, Science Direct y Biblioteca
Virtual de Salud, no se encontrd un sincronismo como el que presentamos,
constituyendo el primer caso de estas caracteristicas. S6lo existen publicaciones
de sincronismo entre una de estas neoplasias de forma independiente con otra
patologia, como el caso de una mujer de 52 afios con aumento de circunferencia
abdominal, dolor abdominal y edema en miembros inferiores, cuyo diagndstico
fue neoplasia mucinosa apendicular de grado bajo sincrénica con CSP de

bajo grado 18) Otro reporte, es el de una paciente de 59 afos que presentd
dolor abdominal, fatiga, fiebre, pérdida de peso y obstruccién intestinal; siendo

diagnosticada como tuberculosis peritoneal sincrénica con CSP (19 Ambos casos
con clinica similar al presentado en este reporte. En relacién con el STUMP, la
literatura reporta sincronismo con leiomiomas uterinos benignos, presentes en
nuestro caso, no encontrando evidencia publicada sobre otra asociacién (820),
Finalmente, de acuerdo a la busqueda bibliografica realizada, reportamos el
primer caso de sincronismo de CSP y STUMP, dos neoplasias ginecoldgicas
infrecuentes, de comportamiento clinico distinto, una agresiva y la otra incierta,
que deben tenerse en consideracion en el diagnéstico diferencial de las neoplasias

ginecolc')gicas.
CONCLUSION

El CSP es una neoplasia rara, agresiva, que se diagnostica de manera incidental
en la etapa de carcinomatosis peritoneal. Puede asociarse a otras neoplasias, que
incluso confunden el diagndstico. En el presente reporte, el sincronismo fue con
STUMP, una entidad infrecuente, que actué como distractor del diagndstico
principal. Reportamos el primer caso de sincronismo de estas patologias, que
deben tenerse en cuenta en el diagnéstico diferencial en tumores ginecolégicos.
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