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Resumen

Presentamos un caso de carcinosarcoma de cérvix asociado a un teratoma quistico maduro de
ovario, en una mujer de 55 anos con diabetes, HTA y depresion. Consultdé por metrorragia y
tumoracion pélvica. Se practico histerectomia total, doble anexectomia y linfadenectomia.
Recibi6 radioterapia (RT), 45 Gy, y quimioterapia, 3 ciclos de cis-diamminedichloroplatinum Il
(CDDP). Presenté recurrencia pélvica, y se remitié para RT paliativa.

Inmunohistoquimia del tumor: positividad para citoqueratinas, antigeno epitelial de membrana
y antigeno carcinoembrionario en el componente epitelial, y vimentina en el componente
mesenquimal. Positividad de las células tumorales al virus papiloma humano 16 (VPH-16).
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Carcinosarcoma of the uterine cervix associated with an ovarian mature cystic
teratoma

Abstract

We present a case of carcinosarcoma of the uterine cervix associated with an ovarian
mature cystic teratoma in a 55-year-old woman with diabetes, hypertension and
depression. The patient presented with metrorrhagia and a pelvic tumor. Total
hysterectomy plus bilateral salpingo-oophorectomy and lymphadenectomy were perfor-
med. The patient received 45 Gy radiotherapy, and chemotherapy, with three cycles of
cisplatin but developed pelvic recurrence and was transferred for palliative radiotherapy.
Tumoral immunostaining was positive for cytokeratins, epithelial membrane antigen and
carcino embrionary antigen in the epithelial component, and vimentin in the mesenchymal
component. The tumoral cells were positive for HPV-16.
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Introduccién

Los carcinosarcomas (CS) son tumores poco frecuentes. El
lugar de presentacion mas comun en el tracto genital
femenino es el cuerpo uterino, y su localizacion en el cérvix
es extremadamente rara, con solo alrededor de cincuenta
casos descritos'. El primero que lo describi6 en esta
localizacion fue Ferreira en 1951.

Las mas afectadas son las mujeres posmenopausicas de
entre 50 y 65 afos. Histoloégicamente, son tumores bifasicos,
es decir, con componentes malignos, epitelial (carcinoma) y
mesenquimal (sarcoma). Si el componente sarcomatoso se
diferencia en elementos propios del 6rgano en el que asienta
se le denomina homologo (tejido fibroso y muisculo liso), o
heterélogo, cuando lo hace en elementos diferentes
(cartilago, grasa, hueso o musculo estriado).

Los CS de cérvix se dan entre los 30 y los 80 afios, con una
edad media de 65 afos. Cursan con sangrado vaginal,
metrorragia posmenopausica, leucorrea o dolor abdominal.
Masa solida o polipoide que reemplaza al cérvix. Dan metastasis
linfaticas y hematdgenas en pelvis, paraaorticas, tejidos
blandos, vagina, superficie peritoneal y pulmones. El prondstico
es segln el estadio al diagndstico. El diagnostico diferencial es
con otros sarcomas y con el cancer de endometrio. El
tratamiento es la histerectomia total con doble anexectomia
y exéresis del tumor extrauterino. Luego, radioterapia (RT). La
supervivencia a 5 anos es del 18-39%, con una media de 15
meses.

En este trabajo presentamos el caso de una mujer de 55
anos, con CS de cérvix asociado a un teratoma quistico maduro
de ovario derecho (OD); se describe su perfil clinico,
histopatologico e inmunohistoquimico. Luego, revisamos los CS
de cérvix.

Caso clinico

Mujer de 55 afos, G2P2, con antecedentes de HTA, diabetes
tipo 2 en tratamiento con antidiabéticos orales y depresion
en tratamiento con antidepresivos. Consult6 el 25-06-2007
por metrorragia y tumoracion pélvica. Presentaba una masa
dura que ocupaba el hemiabdomen inferior hasta el
ombligo. En la ecografia abdominal: masa heterogénea
mayor de 10cm de diametro, desestructurada, compatible
con mioma degenerado o sarcoma.

En la resonancia magnética nuclear (RMN) del 26-06-2007,
el Utero estaba aumentado con varios miomas y con una
tumoracion en cérvix de 10 cm (figs. 1,2 'y 3); comprimia y se
extiendia a la vagina e infiltraba el parametrio izquierdo.
Era sélida y con necrosis intratumoral; no infiltraba la vejiga
ni el recto. La cavidad endometrial estaba dilatada por
la masa e infiltraba el mioma. Seria la misma lesion
tumoral y corresponderia a un sarcoma uterino. Ademas,
se veia una masa voluminosa parauterina derecha,
intraperitoneal, de 18 x12cm; ocupaba la fosa iliaca
derecha y el vacio derecho. Es una lesion quistica
heterogénea, de origen anexial o mesentérico. Existen
adenopatias retroperitoneales, posiblemente tumorales,
paraadrticas e interaortocava. No hay ureterohidronefrosis.

La biopsia del cérvix inform6é de tumor mesodérmico
mixto maligno, CS de cérvix.

Figura 1 RMN: resonancia magnética nuclear (plano radiolo-
gico DP-fs). Coronal. Se ven ambas tumoraciones.

Figura 2 RMN: radiologia magnética nuclear (plano radiologico
INPHASE+CTE axial con contraste). La tumoracion del cérvix.

El 28-06-2007 se practicéd laparotomia, y se encontré un
tumor de OD de 20 cm de diametro (se practica anexectomia
derecha), y un gran tumor cervical de 10 cm de diametro. Se
practico liberacion del utero y del tumor de cérvix, y
posteriormente histerectomia total+anexectomia izquierda.
Se extirparon ganglios linfaticos iliacos externos izquierdos.
El postoperatorio fue de curso normal y se dio de alta
al 4.° dia.
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