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CASOS CLINICOS

Histiocitoma fibroso polipoide maligno de utero:

a proposito de un caso

R. Reboredo, A. Alfonso, S. Blanco, C. Varillas y
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ABSTRACT

Introduction: Malignant fibrous histiocytoma of th

uterus is an extremely rare entity. Current literatupgincipio de una neoplasia maligna de origen mes

has few articles, and these refer to 2 histological
rieties, the pleomorphic and the mixoid. In our cli
cal case we are discussing the “polypoid”, which
the moment is not described anywhere.

Clinical case:A 67 year old woman with sever
years history of clinically non-specific menometr
rhagias and occasional abdominal discomfort. Det
tive diagnosis was made following surgery as ma
nant fibrous polypoid histiocytoma of the uterus,
100 and CD-68 positive. The patient was gi
external radiotherapy and local braquiotherapy p
operatively, and remains disease free 12 months |
with periodic check-ups.

Conclusions:Due to the sophisticated techniqu
necessary to diagnose this entity, and because
differentiation with other types of sarcoma, we th
that it is probably a neoplastic pathology much m
frequently encountered than we realize. However,
to the little knowledge we have of it, we are facing
front of an entity with very limited diagnostic ar
therapeutic possibilities.

INTRODUCCION

Los sarcomas de Utero representan apenas u
de los canceres uterinos. En las clasificaciones @
cas, éstos se encuadran dentro de los «tumores
senquimales y mixtos del Utero», y los mas frecue

son el leiomiosarcoma, los sarcomas mulleridn@ASO CLINICO

mixtos y los sarcomas de la estroma endomegtrial

M. Vilouta

El histiocitoma fibroso maligno (HFM) de Uterg
también denominado tumor maligno de células gig
etes o tumor maligno de tejidos blangose trata en

an-

en-
vgdimal, por ello puede aparecer asociado a casi dual-
niguier tejido del organismo (peritoneo, mesenterig
aulmoén son los mas frecuentes) aunque son muy
ros los casos descritos de histiocitoma fibroso m
alno de Uterd
or- Dado su origen histoldgico, solamente es posible
irgu diagnoéstico mediante técnicas de inmunohistoqui-
lignica y microscopia electronitaComo caracteristica
Shistolégicas comunes de los casos de los que dispone-
@mos, N0s encontramos principalmente células fusifor-
pstes con ndcleos prominentes multi y mononucleares
atecélulas gigantes, éstas acompafiadas de otros fipos
heterogéneos de células pertenecientes a distintas es-
erpes celularesh(stiocitolike, fibroblastolike leuco-
hfcites, linfocitos, etcd*, todas ellas siguiendo un pa-
nikon de crecimiento y organizacion desordenados.
ofeecuentes también extensas areas de netrosis

ra-
lig-

ks lapleomorfica 3¢ seguida de lanixoidé’. La que
nos ocupa es lpolipoide

Aqui describimos el caso de una mujer de 67
X una neoplasia uterina que fue descrita como H
| _?poide por técnicas de microscopia e inmunohis
imica.

ntes

5 48
al-

Paciente de 67 afios, G2 P1 Al, que desde log
afnos refiere historia de menometrorragias; inic

Aceptado para su publicacién el 20 de diciembre de 2004.

mente se diagnosticé de Utero miomatoso.
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Después de 5 afios de controles en otro cenfrdbuen estado general, cicatriz de laparotomia en |
dada la persistencia de la clinica, a los 53 afios se esgado y la pelvis se mostraba libre.
liz6 un legrado uterino (la anatomia patolégica infor- Tras 12 meses de vigilancia con la realizacién
mé de polipo endocervical y minimos fragmentos d&C abdominopélvica, radiografia de térax y explo
endometrio secretor) y se programé para histerectomianes ginecolégicas periédicas, la paciente se n
con doble anexectomia, que se pospuso por la exist@ane hasta el momento libre de enfermedad.
cia de un bocio nodular gigante que precisé cirugia.

La paciente continué sus controles en las consul
de ginecologia, y presentaba pérdidas hematicas |e
ticas y molestias abdominales ocasionales asociagasRevisando las escasas publicaciones existe

leucorrea maloliente, por lo que se practicd una n
ecografia, en la que se objetivd: Utero de 108 x
69 mm, ecoestructura heterogénea, irregularidad
cara anterior y en ambos cuernos uterinos que difi
la visualizacion de la cavidad endometrial, anejos
males, por lo que se realizd histerectomia total
doble anexectomia. Se observd Gtero aumentado
mafo, friable y blando. Parametrios friables. La ex

racién del resto de la cavidad endometrial fue normaletridt y que, por lo tanto, puede afectar tanto

higado sin lesiones macroscoépicas y sin lesioneg
cavidad ni adenopatias en ambas cadenas iliacas.

Resultados anatomopatol6gicos

— Descripcion macro/microscopica: pieza de his
rectomia total con individualizacién de la porcién ¢
vical con un peso de 686 g y dimensiones d& 18
x 10 cm. El cuerpo uterino se hallaba ocupado
una tumoracion intracavitaria de £® cm de colora-
cion grisdcea amarillenta y mostraba algunas z
macroscopicas de aspecto adiposo con una ar
base de implantacién en la pared miometrial, que
filtraba profundamente sin alcanzar la serosa. La ¢
dad endometrial estaba ocupada enteramente p(
cha formacién, con una mucosa de aspecto atrg
Ademas, se reconocieron otros 2 pequefios nod
subserosos de 1 cm de diametro. Los anejos mg
ban caracter atréfico.

— Inmunohistoquimica: S-100 y CD-68 positiva
actina, desmina y citoqueratina negativas; anticue
antiestrégenos y antiprogesterona negativos.

— Diagnostico: histiocitoma fibroso maligno po
poide que infiltra 2/3 de la pared miometrial, sin af
tacion de anejos ni cérvix.

Tras estudio de estadificacion posquirdrgica meavés de las mencionadas técnicas de inmunoh

diante técnicas de imagen, radiografia de t6rax y

ﬁ@cus@r\l

ewgerca del histiocitoma maligno de Uutero, poden
afirmar que se trata de una tumoracion que tiene g
ags similitudes con los sarcomas uterinos, tanto e
cudtaolucion clinica, como en los hallazgos microsco
n@es, como en sus posibilidades terapéuticas.

madiversos estudios dicen que procede de células
leseanquimales primitivas multipotenciales que usuy
vloente residen en la estroma endometrial o en el 1

snetfisculo liso como a la estroma endometrial, por
gue, ¢donde encuadrarlo?

Son pocos los datos que podemos aportar ac
de la epidemiologia del histiocitoma fibroso mali
no de Utero dada su rara apariciéon. A pesar de

sten general el histiocitoma fibroso es el tumor n
esenquimal mas frecuente, la variedad maligna
rara, y mas aun si nos referimos a los primarios
paterd; asi, en la bibliografia solamente se han
municado 10 casos de histiocitoma fibroso maligd
s Utero. Si podemos afirmar que se trata de ung
npilgia de diagnostico tardiyg propia de la posme
imepausia, con una media de los casos publicado]
268 afos (rango, 47-68).
or dA pesar de que la clinica de este tipo de neopl
fico. es florida y ni siquiera nos podria llevar a sos
utbsirla dada su infrecuencia, si es cierto que en c3
stosalidad de los casos publicados, al igual que er
nuestro, los sintomas aquejados son molestias a
gninales de larga evolucién asociadas o no a pérd
rdematicas escasas y esporadicas.

Dadas sus caracteristicas histolégicas, el diagn
io diferencial se establece sobre todo con el leion
esarcoma, el carcinosarcoma y el tumor mullerig

mixto maligno, y su diferenciacion sélo es posible

tmiimica y microscopia electrénica; por ello afirm

mografia computarizada (TC) abdominopélvica,
paciente se remiti6 a oncologia radioterapica

lmos que su diagndstico es eminentemente posqu
a@o mediante estas sofisticadas téchicas

valoraciéon. Se considerd subsidiaria de recibir trata-Por otra parte, el nUmero de histiocitomas fibros
miento radioterdpico complementario, y se sometidalignos primarios de Utero es demasiado pequ
a radioterapia externa y braquiterapia postoperatpipara extraer conclusiones significativas en lo que ©

— Evolucion: en su primera visita en consultas| @éerne a su prondstico y las pautas de tratamiento,
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ginecologia postintervencion la paciente preserdétitud mas frecuentemente adoptada es la ciry

gia,
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acompafiada o no de radioterapia postoperatori
igual que en los sarcomas)

Se han ensayado otros tratamientos coadyuva|
como el empleo de quimioterapia o el tratamiento
agentes antiestrogénicos (tamoxifeno) y/o antipro
terdnicos, estos Ultimos obviamente en los caso
positividad para receptores de estrogenos y prog
rona’.

En todos los casos de la bibliografia, los results
han sido pobres dado el mal pronéstico de esta
plasid-®.

En nuestro caso, la paciente se mantiene por el
mento libre de enfermedad 12 meses después de
tamiento con cirugia complementada con radioter
externa y braquiterapia postoperatoria.

Por dltimo, el elevado polimorfismo citologico d
histiocitoma fibroso maligno y su dificil diagnosti
preciso nos hacen pensar que este tipo de neop
son mas comunes de lo que generalmente s& ese
decir, que probablemente muchos pasen con el
néstico de sarcomas.

RESUMEN

Introduccion: El histiocitoma fibroso maligno d
Gtero es una entidad extremadamente rara de |g
los escasos articulos publicados en la bibliografia
cen referencia a 2 variedades histolégicas de és
pleomorfica y la mixoide. La variedad de la que
blamos en nuestro caso clinico, la polipoide, po
momento no se ha descrito en ninguna publicacio

Caso clinico:Paciente de 67 afios con varios a
de clinica inespecifica de menometrorragias y ma
tias abdominales ocasionales. El diagnéstico defi
VO posterior a la intervencion quirdrgica fue de his
citoma fibroso polipoide maligno de utero, S-10(
CD-68 positivos. La paciente se sometio a radiot
pia externa y braquiterapia local postintervencior
tras 12 meses de vigilancia y controles periodico
encuentra libre de enfermedad.

n (aConclusiones:Debido a las sofisticadas técnic
necesarias para el diagnostico de esta entidad y
ngesdiferenciacion con algunos tipos de sarcomas, |
ceamos que probablemente se trata de una pato
jeroplasica bastante mas frecuente de lo que habi
srdente se cree y que, debido a los escasos cof
esbdentos existentes en la actualidad, estamos ante
entidad de muy limitadas posibilidades diagndsticd
desapéuticas.
neo-

mo- .
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