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RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 43 afios de edad, con antece-
dentes personales de retraso mental y sindrome depresivo mayor, que
consulté por metrorragias. A la exploracion fisica se palpaba una masa
anexial derecha. En la ecografia transvaginal se observé un quiste en el
ovario derecho con 3 cavidades.

Se decidi6 realizar intervencion quirtirgica, efectuandose una histe-
rectomia total con doble anexectomia.

El resultado de la anatomia patolégica fue de endometrio proliferati-
vo, quistes foliculares bilaterales y adenocarcinoma seroso bien deferen-
ciado de la trompa de Falopio.

La paciente rechaz6 la realizacion de tratamiento con quimioterapia
adyuvante y se estd efectuando un seguimiento estrecho de la misma en
las consultas de Oncologia.

Posteriormente comentamos algunos aspectos epidemioldgicos, etio-
16gicos, clinicos, diagndsticos y terapéuticos de esta rara tumoracion.
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CARCINOMA OF THE FALLOPIAN TUBE: A CASE

ABSTRACT

The case of a 43-years old woman with previous history of mental
retardation and major depressive syndrome, consulting for metrorrhagia
is presented.

At physical examination a right adnexal mass was detected on pal-
pation. Transvaginal echography showed a 3-cavity cyst in right ovary.

A surgical intervention with total hysterectomy and dual adnexec-
tomy was performed. Pathological study showed proliferative endome-
trium, bilateral follicular cysts and well differentiated serous adenocar-
cinoma located at fallopian tube.

The patient refused adyuvant chemotherapy, a close follow-up is
ongoing in outpatient Oncology Unit.

Then some epidemiologic, etiologic, clinica, diagnostic and thera-
peutic issues related to this rare tumour are discussed.
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INTRODUCCION

Los tumores malignos primitivos de la trompa de Falopio
son los tumores menos frecuentes del aparato genital, consti-
tuyendo del 0,1 al 0,5% del total. El pico de mayor incidencia
ocurre alrededor de los 60 afos de edad.

Se refiere una estrecha asociacién con las inflamaciones
crénicas de la trompa, sobre todo las de etiologia tuberculosa,
aunque también de otro origen, pero es evidente que los pro-
cesos inflamatorios tubdricos suelen ser frecuentes y bilatera-
les y sin embargo, el cancer de trompa es muy infrecuente y
unilateral (1-3).

Trabajo aceptado: 26 de septiembre de 2005

Deben aplicarse unos criterios muy rigurosos para con-
siderar una lesién neopldsica originaria de éste drgano,
dado que la proximidad de la mucosa endometrial y del
ovario suelen dificultar enormemente el diagndstico cuan-
do el tumor tiene un gran tamafio y existe afectacién simul-
tanea (3).

Dado su rareza, la mayoria de los casos comunicados ha
sido series cortas, salvo algin estudio publicado en los ulti-
mos aflos y que comprendia mds de 100 enfermas (4).

Recientemente hemos tenido ocasién de diagnosticar un
nuevo caso y nos parece interesante comunicarlo por su rare-
za.
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CASO APORTADO

Mujer de 43 afios de edad, con antecedentes personales de
retraso mental, sindrome depresivo mayor, que incluso habia
precisado ingreso en un centro psiquidtrico, en tratamiento
actualmente con clomipramina, levomepromazina, clorazepato
dipotdsico y lamotrigina, e hipotiroidismo en tratamiento con
levotiroxina.

Habia tenido 5 hijos sanos, la tltima menstruacién habia sido
tres semanas antes.

Consulté por un cuadro de metrorragias. No dolor abdominal ni
sindrome constitucional. A la exploracion ginecolégica mostré unos
genitales externos de multipara, vagina normal, cuello bien epiteliza-
do, se observé un sangrado de cavidad en abundante cantidad, ttero
normal y una masa anexial derecha dificil de delimitar. La explora-
cién cardiaca y pulmonar fueron normales.

Se realiz6 una ecografia transvaginal con el hallazgo de un quiste
en el ovario derecho de 113 x 90 mm, con tres cavidades, una de 87 x
60 mm, otra de 36 x 20 mm y la tercera de 26 x 15 mm, El ovario
izquierdo no se visualizé.

Analiticamente, el hemograma mostré 7500 leucocitos con 4000
neutréfilos, hemoglobina de 11 gramos/dl y 265.000 plaquetas, la
bioquimica fue normal. Antigeno carcinoembrionario de 0,93 ng/ml,
alfafetoproteina de 1,9 ng/ml y Ca 125 de 34,6 U/ml, estando los tres
marcadores en los rangos de la normalidad. Radiograffa de térax y
ECG normales.

La paciente fue intervenida quirirgicamente, efectudndose una
histerectomia total con doble anexectomia.

El resultado de la anatomia patoldgica fue de ttero con endo-
metrio proliferativo, miometrio sin lesiones histolégicas relevan-
tes, quistes foliculares ovdricos bilaterales y adenocarcinoma
seroso bien diferenciado de trompa de Falopio, existiendo afecta-
cion de la serosa. Con tincién de hematoxilina-eosina se observa
que la luz presenta numerosas papilas revestidas por un epitelio
atipico y que existe infiltracién de la serosa (Fig. 1). En la figura
2 se observan fibras musculares inmunorreactivas para desmina
en las pared.

Durante su ingreso precisé atencién psiquidtrica, finalmente se
procedi6 al alta a los 14 dias del ingreso.

Posteriormente fue remitida a la consulta de Oncologia. La
paciente rechazé cualquier otro tipo de tratamiento complementario,
por lo que actualmente se estd efectuando un seguimiento estrecho
de la misma en consultas externas.

Fig. 1. La luz presenta numerosas papilas revestidas por epitelio ati-
pico con infiltracion de la serosa (hematoxilina-eosina).
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Fig. 2. Fibras musculares inmunorreactivas para desmina
pared.
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DISCUSION

En el carcinoma de trompa de Falopio no se han encontra-
do factores de riesgo hormonal. Los factores genéticos pueden
tener un papel importante, asi se piensa que puede asociarse a
mutaciones de los genes BRCA-1 y BRCA-2 (3).

El signo clinico més frecuente es el sangrado vaginal, en
ocasiones puede existir dolor abdominal bajo, en los casos de
torsiones o si hay obstruccion tubdrica, menos frecuentemente
se producird distensién abdominal o ascitis en los casos de
carcinomatosis peritoneal. En la mayoria de los casos el diag-
néstico se produce después de realizar una laparotomia explo-
radora por la existencia de una masa anexial. El diagnéstico
preoperatorio sélo se realiza en el 3% de los casos (3).

La ecografia en tiempo real, la ecografia tridimensional y
la tecnologia doppler color transvaginal han permitido realizar
diagndsticos de sospecha. Asi el hallazgo ecografico mas
habitual es el de una masa de ecogenicidad heterogénea y flu-
jo de baja resistencia, independiente del ttero y con visualiza-
cidén del ovario homolateral de aspecto normal (3).

En el diagnéstico diferencial se incluyen el hematosalpinx,
la enfermedad inflamatoria pélviana y el embarazo ectépico
(3.5).

La TAC y la RNM aportan informacién sobre la masa, sus
relaciones anatdmicas y sobre la posible existencia de gan-
glios paraadrticos y pélvicos. La laparoscopia debe realizarse
en casos de sospecha en pacientes postmenopausicas.

En ocasiones existe elevacion de los niveles séricos de CA
12.5y CA 199 (3).

Los cdnceres metastdsicos en la trompa se originan princi-
palmente en el ovario y en el endometrio y son mucho mas
frecuentes que el carcinoma primitivo, que siempre se trata de
un adenocarcinoma, siendo la variedad mas frecuente la sero-
sa. Cuando existe diseminacién peritoneal, el comportamiento
serd similar al del cancer de ovario; la diseminacién por via
hematica es menos frecuente, con posibilidad de metéstasis en
el pulmén, higado, hueso, etc. (3).

Se ha adaptado a la trompa la clasificacién propuesta por
la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) para el estadiaje del carcinoma de ovario, que poste-
riormente sufrié algunas modificaciones. Asi en nuestro caso




Vol. 23, N.* 2, 2006

CARCINOMA DE TROMPA DE FALOPIO 85

en el que existia una afectacion de la serosa, se encuadraria en
el estadio IC.

El tratamiento de eleccion es el quirtrgico y requerird
unas pautas similares a las que se realizan en el carcinoma
de ovario, por lo que debe efectuar laparotomia supra e
infraumbilical, citologia de liquido ascitico si lo hay, lava-
dos pélvicos y paracdlicos, histerectomia total con doble
anexectomia, omentectomia, apendicectomia, linfadenecto-
mia iliopélvica bilateral y paraadrtica, biopsias selectivas
del peritoneo parietal y mesenterio y citologia de cipulas
diafragmaticas (3).

Cuando la extensién de la enfermedad no permita la prac-
tica de una cirugia completa, se debe practicar una cirugia
citorreductora, intentando dejar la minima cantidad de enfer-
medad residual, pues como sucede en el carcinoma de ovario,
el volumen de la enfermedad residual influye en el prondstico;
la linfadenectomia radical también puede prolongar la super-
vivencia (6).
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paclitaxel o ciclofosfamida (8).

La supervivencia tras realizar tratamiento complementario
en estadios I-1II, se encuentra sobre el 50% a los cinco afios.

Las revisiones deben realizarse trimestralmente durante el
primer afio y posteriormente cada 6 meses durante al menos 4
afios mas. Debe efectuarse exploracion fisica, pruebas radiold-
gicas, como la ecografia, TAC, radiologia de térax y marcado-
res tumorales, fundamentalmente CEA, CA 12.5y CA 19.9 (3).

tube carcinoma by threedimensional static and power doppler sono-
graphy. Ultrasound Obstet Gynecol 2000; 15: 246-251.

6. Di Re E, Grosso G, Raspagliesi F, Baiocchi G. Fallopian tube cancer:
incidence and role of linphatic spread. Gynecol Oncol 1996; 62: 199-202.

7. Schray MF, Podratz KC, Malkasian GD. Fallopian tube cancer: the role
of radiation therapy. Radiother Oncol 1987; 10: 267-275.

8. Ozols RF, Schwartz PE, Eifel PJ. Cancer de ovario, carcinoma de trompa
de falopio y carcinoma de peritoneo. Cancer de la trompa de Falopio. En
Céncer: principios y practica de Oncologia de De Vita VT, Hellman S,
Rosenberg SA. Madrid: Editorial médica Panamericana-Aran, 2000. p.
1534-1540.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


