CARCINOMA MAMARIO Y METASTASIS A MIOMA UTERINO

Trabajo presentado al 11 Congreso Nacional de Obstetricia y Ginecologia - Pertt
Prof. Dr. Mariano Bedoya H. y Dr. Francisco Talledo S.

PARENTEMENTE es rara la metdstasis de un carcinoma de la mama a un

A mioma del Gtero. Willis detalla un caso de necrosis con miltiples le-

siones metastasicas en mioma uterino y cita un caso similar reporteado por
Schmorl.

Weingold y Boltruch en reciente revisién aceptan casos también de Franc-
kel y Motyloff, reportan un caso adicional de ellos mismos.

En la mds larga serie de Uteros comprometidos de céncer extragenital,
Stemmermann encontré que la causa primaria era el carcinéma’ del estémago.
Los tumores en su serie comprometian el endometrio o miometric o ambos. Nin-
guno fue encontrado como causa de un Fibromioma. El siguiente caso es pre-
sentado, a causa de la rara metdstasis de un leiomioma y ser el primero des-
crito en nuestro medio. '

REPORTE DEL CASO

Se trata de una paciente de nuestra clientela particular de raza blanca,
de 56 afnos de edad, Viuda, natural de Francia, procede de Miraflores (Limal).

Antecedentes personales patolégicos.— Sin importancia.

Antecedentes personales fisiolégicos.— Menarquia a los 14 afos. Cata-
nemia tipo 4/30; regulares en cantidad y presentacién, sin dolor. R.S. a los
20 ofos sin modificar el ritmo catamenial. U.R. hace 10 afos. Gestaciones: 3
con partos eutdcicos. No abortos.

En abril de 1962, consulta por la presencia de un tumor en la mama
derecha, que al comienzo era del tamafio de una cirvela y que en el trans-

curso de 3 meses ha crecido al doble, No presenta ninguna molestia a los de-
més 6rganos.
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Estado general bueno, mucosas rosadas, mamas medianas.

Examen mama derecha.— A la inspeccidon a nivel del cuadrante su-
pero-interno, deformacién por la tumoracion, aumento de la circulacién super-
ficial, hay retraccién del pezén.

A la palpacién: en el cuadrante sUpero-inierno se aprecia una tumora-
ciéon de 8 X 6 cms. de consistencia firme, superficie irregular, de bordes ne-
tos, indolora. Signo quistico negativo. No hay flogosis local. Adherencia in-
ducida posterior, positiva, no hay esbozo de piel de naranja, si hay retraccién
inducida del pezén. Signo de fijacién a la pared costal negativo.

Axila derecha.— Se palpa dos ganglios de 1 em., blandos, indoloros,
sin caracteristicas de ser metastdsicos.

Regidn supraclavicular derecha negativa.

Mama izquierda.— A la inspeccién y palpacién nada anormal. Percu-
sion de columna y pelvis negativa. Higado y Bazo: normales clinicamente.

Diagnéstico clinico.— Cdncer de mama derecha sin metdstasis axilar
ni supraclavicular derecha en el limite de la operabilidad por el tamafio del
tumor.

Exdmenes auxiliares de lebhoraterio.— Normales: Radiografia térax (pul-
mones) normal.
Papanicolaou: Citologia grupo Il (dos).

Biopsia: Endometrio: atréfico; cuello uterino: cervicitis crénica.
Riesgo quirdrgico: Grado I Pr. Art. 130 MX

80 MN
Tratamiento.— Mastectomia radical, previa biopsia por congelacién.

OPERACION DEL 18 DE ABRIL DE 1962

Examen histopatolégico: Mama derecha

1) Carcinoma infiltrante de los conductos.
2) Ganglios del grupo |, libres de neoplasia (0/2).
3) Ganglios del grupo I, libres de neoplasia (0/5).

Descripcién macroscépica.— Fijado en formol se recibe pieza de mas-
tectomia radical del lado derecho cuyas dimensiones son 22 > 17 X 17 cms.
de didmetros maycres y un peso de 1,200 grs. La piel es blanca y a nivel
del cuadrante superior e interno presenta drea en que la piel se muestra ru-
gosa y de mayor consistencia que el resto de la piel; el mismo que hace cierta
traccion al pezén. A nivel del cuadronte spero-interno partiendo del margen
de seccién quirirgica se observa incisidén lineal de 8 cms. de longitud y que
se interrumpe a ', cm. del pezén.
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Esta incision deja ver tejido de color rosado con moltiples areas blan-
co-nacarados de limites irregulares, no bien revestidos y que se extiende en
el tejido adiposo hasta 1 cm. por debajo de la piel. Este tejido es de consis-
tencia dura.

Las dimensiones del tejido anteriormente mencionado es de 7 X 6 cms.
de didmetro mayores y al practicar los diferentes cortes se encontraron ade-
mas dos cavidades de 0.6 y 0.2 cms. de didmetro mayores, con contenido’
denso de color griséceo.

En el nivel 1 se disecan dos ganglios de 0.7 y 1 cm. de didmetro ma-
yor respectivamente, de consistencia aumentada de color blanquecino rosado
y que al corte muestra superficie de seccién de color rosado con pequenas
dreas blanquecinas y algunos vasos congestionados,

En el nivel 2 se disecan cinco ganglios y cuyas dimensiones oscilan en-
tre 2.5 y 1.2 cms. de didmetro mayores, son de superficie externa de color
rosado-blanquecino y que al corte muestran parénquima rosada con vasos con-
gestionados y dreas blanco-nacarados, preferentemente hacia la periferia. Se
incluyen 10 cortes en total.

Post-operatorio.— Sin incidencias.

Posteriormente recibié tratamiento radioterdpico a nivel de la mama-
ria interna 12 sesiones de 200 r. exdmenes periédicos no revelaron eviden-
cia de recurrencia del carcinoma de la mama, la paciente se reintegra a sus
labores hogarefias en forma normal. '

Durante la temporada de verano dei presente afo, sufre una caida y
consulta a su médico familiar por dolor en el bajo vientre tipo pesadez, lum-
balgia, transtornos urinarios, polaguiuria y disuria. Es derivada a nuestra con-
sulta pero la paciente tardé dos meses en llegar por temor a que se le encon-
trase un tumor.

El 4 de junio del presente afio se le examina por las molestias ante-
riormente descritas. Su estado general es bueno, facies angustiosa. Peso 70
kilos. Presién arterial 128 MX. 76 pulsaciones al minuto, respiraciones 20 al

75 MN

minuto, no hubo evidencia de recurrencia del tumor del pecho. Asimetria del
abdomen a predominio del hemiabdomen inferior. Piel himeda con regular pa-
niculo adiposo. Se palpa un tumor abddémino-pelviano; Utero se encuentra
aumentado de volumen correspondiendo a 2Y, meses de gestacion, fijo, duro,
de superficie regular, medio. Anexos no se palpan.

Espéculo: orificio transversal, cerrado.

Tacto rectal: Parametrios libres.

Papanicolaou, tipo II.

Test de Schiller: negativo.

Diagnéstico clinico: Fibroma uterino. Metdstasis ?7?



160 Prof. Dr. MARIANO BEDOYA H. y Col. Acosto 1966

Ginec. ¥ Ossr.

Operaciéon 8 de junio de 1964

Abierto el vientre se encontré liquido en pequena cantidad, en el fon-
do de saco Douglas. El Utero media 2, veces su tamafo normal, y en la cara
anterior habia una tumoracién que media 7 cms. de didmetro.

Se hace una exploracién abdominal, higado, estémage, bazo, intesti-
nos, todos estaban normales a la palpacién. Se le realiza una histerectomia

total con QOoforo-Salpingectomia bilateral, ésta fue bastante laboriosa ya que
eltumor guardaba fuertes adherencias con los érganos vecinos, en particular
con la vejiga y colon sigmoides. Después de extirpada la pieza operatoria se
explora los ganglios linféticos iliacos internos, externos y obturadores, no en-
contrédndose por la inspeccién y palpacién compromiso alguno. Se cierra el
vientre como de costumbre. Estuvo hospitalizada durante 16 dias. Tardé su
hospitalizacién por haber hecho un cuadro ‘de Tifoidea, que fue confirmado
por los andlisis de laboratorio correspondiente. Estd bajo control y ha reci-
el tumor guardaba fuertes adherencias con los érganos vecinos, en particular
bido tratamiento, el radioterdpico, que se aplican en estos casos. El examen
de control de 28 de agosto no revela ninguna molestia y se encuentra en sus
actividades normales.

Examen histopatolégico:

Examen macroscopico.— Se recibe Utero de histerectomia total que mide
10 X 9 X 7 cms. El cuerpo uterine estd deformado por la presencia de
un nédulo, con apariencia de leiomioma, de situacién intramural en la pa-
red anterior, que mide 7 cms. de didmetro, de forma circular, bien circuns-
crita. Lo superficie de seccion del néduio muestran que la mucosa endome-
trial estd distendida. La superficie de seccién muestra un nédulo con la es-
tructura fascicular caracteristica y que ademds tiene dreas amarillentas de as-
pecto adiposo, de forma ovoide y bien circunscritas. Se toman varios cortes

Examen microscépico:

Carcinoma metastdsico.

Leiomioma intramural.

Endometrio atréfico.

Ovarios sin alteraciones significativas.
Cervicitis glandular hipertréfica.

La superficie de seccién del fibroma llamé especialmente la atencién
por la presencia de zonas semilunares delimitadas por los fasciculos del mio-
ma, con aspecto de tejido adiposo de color amarillento y que crecian en zo-
nas desiguales, que eran mas friables que las zonas que lo rodeaban.
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Los cortes histolégicos hechos a través de todas estas zonas semilu-
nares amarillentas fueron todas positivas para adenocarcinoma metastdsico.

DISCUSION

1.— Las cifras varian grandemente en la frecuencia con la que el carcinoma
del seno da metdstasis al Otero y los ovarios. Willis encontré 3 casos
de metdstasis en los ovarios y uno en un foco secundario del encome-
trio, en 45 necropsias de carcinoma de la mama.

2.— Kasilag y Rutledge reportearon compromiso ovérico en 25% de 91 casos
de ocoforectomia para paliacién del carcinoma metastdsico del seno. La
incidenc¢ia de compromiso uterino no fue dada.

3.— En la clinica Mayo, Rochester, Minn., cerca de 1/3 de pacientes sometidos
a ooforectomia de carcinoma avanzado de la mama muestran compro-
miso ovdrico ya sea macro o microscépicamente. Ellos sélo refieren una
paciente que mostré metastasis a un mioma uterino.

4.— No se puede dar explicacién adecuada para esta selectividad de metds-
tasis, sin embargo, se ha sugerido que la diferencia del aporte prima-
rio sanguineo del Utero y los ovarios, puedan jugar un gran rel en tan
amplia discrepancia de compromiso metastdsico.

5.— También persiste la posibilidad de que el miometrio y los miomas tienen
menor receptividad para la enfermedad metastdsica que el tejido ovdrico.

6.— En nuestro caso, se trata de un carcinoma de mama metastasico en un lei-
mioma. Ha inducido un cambio del estroma hacia tejido adiposo, se pue-
de especular que el tejido mamario, adn el atipico, induce en el mesen-
quima la formacién de células adiposas.
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