Vol. 8, No. 2

TUMOR ADENOMATOIDE EN TROMPA DE FALOPIO, MICHEL KOURIE Y ROBERTO LOGRORNO

49

TUMOR ADENOMATOIDE EN TROMPA DE FALLOPIO.
PRIMER CASO PUBLICADO EN LA REPUBLICA DOMINICANA

* Dr. Michel Kourie F.
** Dr. Roberto Logrono D.

El hallazgo inesperado de un tumor asintomdtico en
trompa de Fallopio, en una mujer cesareada, y su posterior
diagnéstico de Tumor Adenomatoide, nos indujo a revisar
la literatura internacional acerca de tan excepcional caso,
constatando como esperdbamos la rareza estadistica del
mismo. Las revisiones bibliograficas y consultas a otros
Patblogos realizadas en nuestro medio no nos permitieron
encontrar un caso similar.

En mds de 45,000 biopsias revisadas en los hospitales
“Dr. Salvador B. Gautier”, IDSS y Militar, FAD, “Dr. Ra-
moén de Lara”, no encontramos este tipo de tumor a nivel
de la trompa, aunque el grupo de patblogos del Hospital
Gautier ha encontrado en el pasado dos casos (no publica-
dos) a nivel del epididimo. En la literatura dominicana Diaz
Gonzilez y Col. publican un caso localizado en el epidi-
dimo.!

La publicacién de nuestro caso tiene como finalidad
familiarizar a la clase médica, en particular a Ginecdlogos y
Cirujanos, acerca de este tipo de lesién, su rareza, su manejo
y su significacion.

Presentacion de caso

Se trata de una mujer, dominicana, de 36 afos, a la que
se le practica una cesdrea por un embarazo distcico, no
teniendo antecedentes patoldgicos de interés. Durante la
intervencion (realizada por el Dr. Martinez Calderén), al
efectuarse la inspeccion de los anexos, se constata tumora-
cién nodular en el centro de la trompa izquierda, que en
ningin momento habfa sido sintomdtica.

(*)Profesor de Anatomia Patologica de la Universidad Na-
cional Pedro Henriquez Urena.
(**)Residente de Patologia del Saint Barnabas Medical Cen-
ter. Livingston, New Jersey. USA.

Se reseca la trompa, la cual macroscopicamente lucia
normal, excepto por el nédulo que media 1.1 cm, que nacia
de la pared y se proyectaba al exterior. Microscopicamente
la trompa lucia bien estructurada con neoformacién locali-
zada, caracterizada por la presencia de estructuras tubuli-
formes tapizadas por epitelio muy aplanado, en un estroma
conectivo-muscular.

Sinonimia

Adenocarcinoma de bajo grado,23 Adenofibroma, Ade-
noma, Adenomioma, Angiomioma, Epitelioma del conduc-
to mesonéfrico, Fibromio-adenoma, Hamartoma del meso-
nefro, Leiomioma, Linfangioma, Linfoma, Mesenquimoma
mulleriano benigno, Mesotelioma,® Mioma linfangiectasico,
Reticulo-endotelioma linfitico, Tumor angiomatoideo.’

Esta larga y variada sinonimia debido a la dificultosa
interpretacion histopatogénica.

Histogenesis

Algunos autores piensan que la génesis de este tumor es
epitelial (mulleriana) 87-89-10-11 pudiendo estar relacionada
con la génesis del Adenocarcinoma tubdrico.® También se
plantea origen mesotelial y de vestigios mesonéfri-
€05.41213-14-15-16-17-18 E| hallazgo de d4cido hialuronidasa
sensitiva mucopolisacarido entre las células, tdbulos y espa-
cios quisticos es similar a la encontrada en los mesotelio-
mas peritoneales.’® La combinacién de mesotelioma papilar
y Tumor Adenomatoide del epipl6n es un aporte adicional
a esta teoria.2® Sin embargo, la ausencia de estructuras pa-
pilares en genitales hace pensar que el tejido mesotelial del
peritoneo es diferente al genital.

El tumor ha sido considerado por algunos de origen
endotelial y otros como Linfangioma. La localizacion en
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cuerno uterino y trompa solamente y no en cuello-vagina
va contra de esa hipotesis. Golden y Ash® establecen que el
endotelio no estd presente en la luz de los acinos y las célu-
las aplanadas bordeantes son de grueso uniforme, mientras
que las epiteliales son fusiformes con nicleos prominentes
centrales.

Marcus y Lynn'® comparan la ultraestructura del Tu-
mor Adenomatoide con el Hemangioma, Linfangioma y
Tumores mesoteliales, siendo imposible la distincién morfo-
l6gica entre sus células. Ellos tratan de comparar las princi-
pales caracteristicas del Tumor Adenomatoide del tractus
genital femenino con los tumores del mesotelio peritoneal.
Concluyen que no hay aspectos ultraestructurales de distin-
cion entre Tumor Adenomatoide y Mesotelioma, ni tampo-
co pueden establecer distinciones entre origen mesotelial y
mulleriano.

El término adenomatoide surge por investigaciones re-
cientes ultraestructurales que define la histogénesis meso-
telial.2122 |gualmente estudios con la técnica de la inmuno-
perioxidasa buscando la presencia de antigeno de membra-
na epitelial (E.M.A.) y Factor VIII relacionado con antige-
no y queratina, mostraron fuerte reactividad para el E.M.A.
y queratina relacionando con antigeno y el factor VIII
negativo. Por estos resultados se soporta el origen mesotelial
de estos tumores,2324

Incidencia

Es considerado un tumor raro del aparato genital feme-
nino,11-13-14151825 siendo en la trompa de excepcional
aparicion, asi como lo es el Carcinoma a ese nivel que casi
nunca es observado.?® Sin embargo, Green y Pauers-
tein27-28 |o consideran el tumor benigno mds comin de la
trompa. Young y col.?® en una serie de 29 casos encuentran
13 en el Gtero y 16 en la trompa. Remmel3? revisa de 200
a 300 casos de localizacion general en mujeres, de los cuales
menos de 100 eran genitales.

Revisando la literatura encontramos la incidencia si-
guiente a nivel de la trompa:

Hasta 1939 Wainer encuentra 8 casos; Ragins y Cra-
ne'® hasta 1948 reportan 6 casos; Horn y Lewis'® hasta
1951 ven 11 casos (de 26 del total en aparato genital feme-
nino); Jackson” encuentra 13 casos hasta 1958 (de 135
casos en epididimo, cordén espermatico, tnica testicular,
trompa, Utero y ovario); Teel'” citado por Duarte y Col>"
hasta 1958 encuentra 33 casos; Guzki y Lindecke hasta
1973 reportan 90 casos.

Localizacién general del Tumor Adenomatoide
en area genital de ambos sexos

En el caso masculino el Tumor Adenomatoide se locali-
za mayormente en polo inferior del epididimo (particular-
mente en cola)>? siendo més raro en la cabeza, testiculo y
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vaginal. Raramente se observa en vejiga urinaria (Ashey en
1978). Remmel*® en 7 afios encontr 12 casos en todo el
tractus genital femenino en 8,000 histerectomias y 300
miomectom{as. Guzki en su serie a nivel del aparato genital
femenino encontr6: 49% en fondo uterino; 42% en trompas;
6% en ovarios y 3% en ligamento ancho-parametrio.

Edad

El Tumor Adenomatoide en su localizacién general se
ve con mayor frecuencia en la mujer vieja y en hombres
jovenes.

La edad reportada en casos localizados en la trompa
oscila de 25 a 86 afios para algunos autores y para Young?®
de 30 a 72 afnos con una media de 42 anos.

Sexo

La mayoria de los casos reportados de Tumores Adeno-
matoide en general ha afectado al sexo masculino. La ocu-
rrencia en ambos sexos hace unificar los conceptos histo-
genéticos, correlaciondandose por caracteristicas clinicas,
microscépicas, histoqufmicas y ultraestructurales.3°

Evolucién

El crecimiento del Tumor Adenomatoide en trompa es
lento. Raramente se asocia a Salpingitis Cronica, Embarazo

Ectopico Tubérico,® Pélipos de mucosa tubdrica,®® Leio-
miomas,>® Fibromiomas®® y Quiste Dermoide ovérico.?

Raza
No hay predileccion racial.

Sintomatologia

Nula. Hallazgo incidental en autopsias y cirugia gineco-
légica por otras causas.’® No produce problemas de fertili-
dad. En un 10% se han encontrado antecedentes de inflama-
cion pélvica.

Pronéstico

Siempre este tumor ha sido considerado benigno,28-29
aunque ocasionalmente ha tenido comportamiento malig-
no.1814-34 En |a serie de 17 pacientes de Young?® no ha
habido recurrencias ni metdstasis, por lo que lo consideran
benigno. Navratil describe un caso de asociacion de Tumor
Adenomatoide y de Adenocarcinoma en la trompa.

Macroscopia

No presenta predileccién por ningln lado de la trompa
y en una paciente de 31 afios fue bilateral.?® El tumor es
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FIG. No. 1. Aspecto macroscopico del Tumor Adenoma-
toide de nuestra paciente, con tipico aspecto nodular.

FIG. No. 3. Mismo aspecto a mayor aumento donde se
aprecian mejor los detalles del endosalpinx. H & E. 100 x.
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FIG. No. 5. Mismo aspecto que el anterior a mayor aumen-
to. H & E. 200 x.
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FIG. No. 2. Aspecto microscopico del endosalpinx con
parte de la lesion tumoral. H & E. 40 x.
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FIG. No. 4. Aspecto tubular en un estroma conectivo-
muscular. Se notan algunas estructuras tapizadas por célu-
las en “anillo de sello”. H & E. 100 x.

redondo, ovoide o fusiforme.3® Tiene consistencia gomosa
y localizacién intramural, pudiendo comprimir la luz, aun-
que puede ser subseroso en el itsmo.

El tamafio medio oscila entre 0.5 y 1.7 cm (Garska
considera que nunca pasa de 2.5 cm de didmetro). Las le-
siones uterinas son mas grandes midiendo de 0.7 a2 7 cm de
didmetro.

Al corte son amarillos o anaranjados o grisaceos-blan-
quecinos, con ocasional aspecto arremolinado.

Microscopfa

El cuadro microscépico de este tumor puede ser de
varios aspectos, lo que ha suscitado clasificaciones de los
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distintos aspectos histologicos. En términos generales va-
mos a encontrar:

A)Células epiteliales aplanadas o cibicas o cilindri-
cas,>® que van a formar cordones o tébulos. E| ¢ito-
plasma es abundante y eosinofilico, siendo en oca-
siones vacuolado formando células en “anillo de
sello” que son PAS negativas.253534Los nicleos son
redondos u ovalados, excéntricos, con cromatina
fina y dispersa, presentando nucleolo prominente.
El estroma conectivo es escaso y contiene colageno,
fibras eldsticas y de reticulina,>® conteniendo en
ocasiones mastocitos. Presenta ocasionalmente hiali-
nizacién y en una oportunidad osificacién. Hay
fibras musculares lisas en el 70% y acumulos linfoci-
tarios con posible formacién de foliculos en el
80%.3536

B) Aspectos en panal de abejas con pequenas cavidades
quisticas bordeadas por células aplanadas.

C) Combinaciones de las dos anteriores.

Remmel?® describe tres tipos histolégicos:

1) Sélido; 2) Macroglandular; 3) Microglandular.

Taxi®® describe también tres formas microscopicas:

1) Plexiforme, con nidos y cordones de células epite-
lioideas redondas, nicleo vesicular y citoplasma
eosinofilico vacuolado.

2) Tubular, con células cuboidales que bordean espa-
cios de tamano variable con desplazamiento ocasio-
nal del ndcleo a la luz dando aspecto de herradura.

3) Canalicular, con espacios canaliculares bordeados
por células aplanadas del tipo endotelial.

Gaska por su parte describe:

1) Forma tdbulo-canalicular de tipo adenomatoide,
tipico en la trompa.

2) Forma microquistica de tipo linfangioma.

3) Forma mixta.

Las dos Gltimas formas habituales de localizacion
uterina.
Jackson” a su vez considera las siguientes formas:

1) Tubular o canalicular
2) Cordones s6lidos
3) Pequenos grupos celulares.

Lee!'® por su parte distingue:

1) Formas canaliculares
2) Formas tubulares
3) Formas plexiformes.

En todas las formas histoldgicas la continuidad entre la
serosa y las estructuras epiteliales s6lo se encontré en un
caso.2? La presencia de masculo liso en estos tumores po-
dria explicarse por el crecimiento de un tumor no encapsu-
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lado en un érgano muscular por inclusién, siendo conside-
rado como un componente habitual por muchos auto-
res.457-1537 Las localizaciones en el (itero simularon miomas
subserosos y en una ocasion intramural.?-37

Se han observado aspectos angiomatosos con nédulos
linfoideos, lo que ha conllevado a considerarlos como Lin-
fangiomas.3538 E| aspecto epitelial de algunas células ha
sido interpretado como proliferacién endotelial relacionada
con el sistema vascular, siendo considerada como ‘‘forma-
ciones angiomatoideas”.3® Algunos autores como Pauers-
tein28 han comparado la microscopia de estos tumores con
la “salpingitis itsmica nodosa”.

Histoquimica2335

En estos tumores se han obtenido los siguientes resulta-

dos histoquimicos:

1) Colorantes para mucina: Sélo encontrado positivo
en dos casos y débilmente en células bordeantes.

2) Colorantes para glicogeno: Negativo usando PAS
con o sin digestion diastasa.

3) Alcian Blue: Fuertemente reactivo en las células, luz
de canaliculos, tibulos y vacuolas intracitoplasmati-
cas de las células dispuestas en nidos sélidos. Tam-
bién en el estroma.

4) Tinciones para fibras de reticulina: Se observa fina
red de reticulina rodeando las células de cada espa-
cio glandular.

5) Tricrébmico de Masson: Mayor concentracién del
coldgeno en periferia tumoral, siendo més esparcida
en el centro.

6) PTAH: Numerosas fibras positivas en dreas plexi-
formes, con mayor capacidad de tincién en marge-
nes. :

Resumen

Se presenta un caso de Tumor Adenommatoide en trom-
pa de Fallopio, encontrado en una mujer cesareada por
embarazo distdcico, siendo una lesién raramente reportada
en la literatura internacional, la cual fue revisada por noso-
tros en New York.

Indagaciones al respecto en nuestro medio no nos per-
miten encontrar un caso similar en Repablica Dominicana,
por lo que presumimos podria ser el primero reportado en
nuestro pais.
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