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COMENTARIO

_En la Tabla | ze resumen las caracteristicas difereaclales entre adenosarcoma Mulle-
riane ¥y wmor mixo mesodérmico. Los rasges comungs del adenosarcoma muiilériano; han si-
de los de un tumor de bajo grado de malignidad, han estado confinados al itero, raramente

han mezastatizado, han mostrado ausencia de invasién al miometrio, vasos sangufneos v linfé-
ticos, el componente epitelial en todes los casos ha sido benigno, el comp:mentde mesenguimid-
tico mahgm y comunmente homdloge; propiedades que al parecer, imprimen a flzz neoplasia un

patrdn de menor agresividad en relacion al tumor mixte mesodérmico.
'

En l& paciente estudiada, la neoplasia fue polipoide, implantada én Ia fé:am postericr
det ﬂmm mediante un pediculo delgado, sin invasidn tumoral al pedivulo, a4l endometrio, ai al
miozne%rio vecinG, por supuesto estuve confinada al idtero. Dn 8 de los 10 casos informados
por Clement vy Scully el tumor fué polipoide, de ios dos restantes une fué mzramural y el
SEEO ta.%ve componente endomerrial e intramural, todos estuviercn localizadog altutemz. fos 4
Casos 'r.e-:sperz;ades [oF Kiczenetein en 1977 fueron polipoides, midieron de % a i1 cm y tres de
los cudtro confinados al Gwero, uno de os casos mvo una masa extrauvterina adheremte al ovaric
izquierdo y colon sigmoijde, este caso fué el tmice’ gue mostrd recurrencia abdominal a los 6

.
meses‘z . :

3,4,56,7.8
i, ] R ]
£l comportamiente de os twmores mixtos.nesodéimicos es mds agresive ! .

En Ia | sarze de Chuang v col, de 49 pacientes, 29 con tumor mixte mesodérmico homdlogo
(carcinosarcoma) v 20 Com tUMOT mixto mesoderm:co heterdlogo, de 24 casos ;ratadOS con ciry
gia solamem:e en 13, (54?7) el mumor esmwve confinade sl dtero. Entre los que recibieron cirugla
¥ rac%zommpia 5 de 8 (63%} se Ghservaron cmf;mdas al #deero, las 17 enferf*r’las restantes re-
cibierDn otros tipos de rratamiento, debldo a cerres;aonéer & cases oom ex{er;bzén tumoral extra

uteri nas

. Debido a la benignidad del componente epitelial se ha discutide sobre 'su condicidn w-
moral. FI apdlisis de las caractéristicas microscipicas del epitelio, apovasn qﬁ pasible propie-
dad naapias;ca como son: La exposicion de mezclas de epitelic en la mayorfa de los tumores,
rasgo que se presentd en este caso; en el cual se identifico epitelio cibico, dilindrico, cilin-
drico ciliado v plano estrarificado revistiendo glindulas de aspecto endometrial ¥ endocervical.
iz ;;r;cababiliéad de que Ias glandulas de aspecto endometrial sean glindulas atrapadas, es al pa
recer menos sustentable. En el 509 de las pacier:tes estudiadas por Clement y Scully, al iguasl
que E}I} este caso, el endometrio fué arrdfico, fué diferente del de las glém;ﬂés endometriales
neoplisicas, las cuales itenfan apariencias variables, predominando las de aspecto de endome-
trio i&ﬂ fase proliférativa. En las recurrenciag de 4 de las 10 pacientes de la; serie menciona-
dal, %ei wmor conservd el patetn bifisico; epitelizl ¥ mesenquimatico de la neoplasia prima-
ria, dreteniendo el epitelio su caracterfstica de benignidad. Todos esws datog. favorecen la con-

i
sideracitn tmoral, del componente epitd ial.

La cbservacion con milcroscopic electrénico de 4 casos de adenosarcoma muileriamo
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del dtern, reveld que el componente mesenguimatico se originaba del estroma endometrial.
Las glandulas del componente epitelial, fueron semejantes a glindulas erdometriales, no se
observaron células transicionales entre ambos componentes. Este estudio no aclard la caracte-
ristica tumoral, o no, del componente epitélial. Los autores sugieren que el componente epite
lial pueda ser neopldsico v surja de una céhlila indiferenciada multipotenciali o bien, corres-

ponda a glandulas endometriales atrapadas ¥ estimuladas por ¢l eszromaz.

El componente mesenquimatice en la neoplasia estudiada fue de sarcoma del estroma
cndometrial, fué homologo al igual que en los 4 casog reportados por Katsenstein ¥ col. v oen
% de los 10 casos reportados por Clement v S¢ully, las dos neoplasiag restantes de estos 10
casos mostraron dreas focales de rabdomiosarfoma, en las cuales no se pudieron demostrar
estriaciones, upo de ellos, €l que tuvo meypr porcentaje de rabdomiosarcoma, correspondio

a la fmica enferma que presentd metéstasisl’z-.

tro ballazgo histclfgico en Ia neoplasia estudiada, fué la presencia de proyecciones
papilares del estroma hacfa las glandulas; caracteristica reportada también en lad neoplasias
informasdas anteriomental.

La asociacicén de adenosarcoma mulleriano con lejomiomas ne parece ser formsita. Se
presentd en el caso que estamoes reportande y ¢n el 707 de las enfermas de la serie de
Clement ¥ S&:uiiyi.

En las pacientes con adenosarcoma mullerlanc comunicadas hasta el presente, no se
ha informado la ccurrencia de otra neoplasia piimaria maligm}" 2. psta enferma corregponde
al primer caso Je adenosarcoma mullerianc que ha cursado con doble primario maligao, El
primerc fue um carcinoma canalicular de la glihdula mamaria izguierda, diagnosticado y tra-
tado seis afios antes v aun controlado, el segundo ¢s la neoplasia uterina presentads. En pa-
cientes con tumor mixto mesodérmico maligno, en la serie de 66 tumores, Infermada por

Sehaepman, en el 7,57 hubo otra neoplasia pritharia maiignag

. Mora y col. reportamn ta Ca-
g0 cop tres prirmarios simultinecs, tumor mixté mesodérmico, cercinoma endometriolde ovari

co hilateral y adenocarcinoma del mdsmetr;eg.

Tomandoe en cuenta el porcentaje de redurrencia del 409 de loa cagos de Clement v
Scully, en csta e¢nferma se decidit, ademds del tratamiento gulrdrgico, administrar radioters-
pia complementaria a la dosis de 5 000 rads a pelvis towl, La paciente, a 78 megesg de su
rratamiento se encuentra libre de enfermedad.

La evolucidn de las pacientes reportadap snteriormente ha side la siguiemve: 3 de las
4 pacientes reportadas por Katzenstein estaban libres de enfermedad en pericdos de &, 18 y
9% meses, 5 de las 10 pacientes de Scully, esteban libres de enfermedad en periodos de 3
meses, 1 afio, 2.5 afos, & spos, 7.5 affos, 2 pacientes con recurrencias estaban bien a un
mes de extirpadas las recurrencias, una pacienie falleci6 libre de enfexmedad, una paciente

fallecid con tumor y la dltima enferma estabs viva con recurrencia y metdstasis.
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Encluyezaéo nuestro caso, de las 15 enfermas de adenosarcoma mulleriano reportadas hasta
ahora, golo una ha presentado metasta.msi. Un alto porcentaje de casos, estdn controlades a

largos perfodos de tiempo, al igual que egta paclente. Este comportamienic parece justificaz

su separacion del tumor mixto mesodérmico.
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