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REPORTE DE CASO

de la literatura

Viveros-Carrefio, MD®.

RESUMEN

Objetivos: reportar el caso de una paciente con
tumor de colisién del ttero y realizar una revision de
la literatura respecto al diagnéstico histopatolégico,
tratamiento y prondstico de esta condicién.
Materiales y métodos: mujer de 76 anos que
consulté al centro nacional de referencia del cincer
en Bogotd (Colombia), donde se hizo el diagnéstico
de tumor de colisién del ttero, compuesto por
un adenocarcinoma de endometrio tipo seroso
y adenosarcoma de cérvix. Recibié tratamiento
quirdrgico mas quimioterapia y radioterapia
complementaria, falleci6 a los 16 meses. Se realiz6
una busqueda de la literatura en las bases de datos
Medline via PubMed y Embase, que incluia reportes
y series de caso de mujeres con diagnéstico de tumor
de colisién del ttero, y se extrajo informacién sobre
el diagnéstico, tratamiento y prondstico. Se realizé
un resumen narrativo de los hallazgos.
Resultados: la busqueda identific6 36 titulos, de
los cuales se incluyeron 14 estudios que inclufan
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17 pacientes. El diagnéstico histopatolégico mas
frecuente fue el adenocarcinoma endometrioide de
endometrio y sarcoma endometrial de alto y bajo
grado (47 %). El tratamiento basico fue quirdrgico.
Cerca del 50% recibié tratamiento adyuvante con
quimioterapia y radioterapia (15%). La sobrevida a
un afio fue del 75 %.

Conclusiones: en la literatura no se identificaron
casos de tumores de colisién de ttero con la
histopatologia y en la ubicacién del caso presentado.
La mortalidad a dos afios es cercana al 28 % si se
toma en cuenta el caso reportado. Se necesitan mds
estudios que describan la inmunohistoquimica, el
tratamiento y el pronéstico de esta condicién.
Palabras clave: neoplasias uterinas; neoplasias del
cuello uterino; neoplasias endometriales; neoplasias;
utero.

ABSTRACT

Objectives: To report the case of a patient with a
uterine collision tumor and to conduct a review of
the literature.

Material and methods: A 76-year-old patient who
presented to the national cancer referral center in
Bogota (Colombia), where she was diagnosed with
a uterine collision tumor consisting of a serous-
type endometrial adenocarcinoma and a cervical
adenosarcoma. The patient underwent surgical
treatment followed by chemotherapy and supplemental
radiotherapy, and died 16 months later. A search was
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conducted in the Medline via PubMed and Embase
databases, including reports and case series of women
with a diagnosis of uterine collision tumor, with
retrieval of information regarding diagnosis, treatment
and prognosis. A narrative summary of the findings
was made.

Results: The search identified 36 titles, of which
14 studies with 17 patients were included. The most
frequent histopathological diagnosis was endometrial
adenocarcinoma and high and low grade endometrial
sarcoma (47 %). Primary treatment was surgery
and adjuvant treatment with chemotherapy and
radiotherapy (15 %) was performed in close to 50 % of
cases. One-year survival was 75 %.

Conclusions: No cases of uterine collision tumors
with the histopathology or in the location of the
reported case were found in the literature. If
this reported case is taken into account, 2-year
mortality is 28 %. Further studies to describe the
immunohistochemistry, treatment and prognosis of
this condition are needed.

Keywords: Uterine neoplasms; uterine cervix
neoplasms; endometrial neoplasms; neoplasms;

uterus.

INTRODUCCION

Un tumor de colisién se define como la combinacién
de dos tumores de diferente histologia, donde
cada tumor tiene un limite bien definido y estd
separado por estroma sano (1,2). En la actualidad,
la patogénesis del tumor de colisién no es clara, sin
embargo, se ha propuesto que este tumor se deriva de
dos clones neoplésicos independientes en un érgano
(3). Se han reportado tumores de colisién en varios
érganos, como eséfago, estémago, colon, pulmén,
piel, glandula tiroides, mama, ovario y ttero (4-6). El
diagnéstico en general se basa en la histopatologia e
inmunohistoquimica, que definen las caracteristicas
de este tumor (2,4). En términos de tratamiento,
debido a la baja incidencia del cincer de colisién,
no existe un tratamiento estindar u 6ptimo, este
depende de los tipos de tumores que conforman
la colisién y se sugiere que esté orientado segin el

manejo estindar del componente mas agresivo (4).

Los tumores de colisiéon de utero (TCU) son
raros y solo se han informado unos pocos casos hasta
la fecha; son de especial interés para el patélogo
ya que hay que diferenciarlos de los tumores
compuestos. Uno de los diagnésticos diferenciales
es el carcinosarcoma del ttero (7,8). Existe una
gran cantidad de evidencia de que la mayorfa de los
carcinosarcomas son monoclonales, inicialmente
derivados de una tnica célula madre, y que el
componente carcinomatoso es la “fuerza impulsora”.
La discusién se basa en conceptos genéticos,
moleculares y clinicos. El comportamiento de estos
tumores es similar al de los carcinomas metaplasicos,
que son muy agresivos; en contraste, el pronéstico
de los tumores de colision parece ser mejor (8,9).

Para reducir el riesgo de diagnéstico erréneo
es importante el trabajo interdisciplinario —entre
médicos oncdlogos, médico cirujanos y médicos
patélogos— del tumor de colisién uterino (9,10), ya
que puede tener implicaciones en el tratamiento y
en el pronéstico. Presentamos un caso de tumor de
colisién de ttero conformado por un adenocarcinoma
endometrial de tipo seroso papilar, de alto grado, y un
adenosarcoma de cérvix con elementos heterélogos
rabdomioblasticos, con el objetivo de realizar una
revisién de la literatura respecto al diagnéstico
histopatoldgico, tratamiento y pronéstico de esta

condicién.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente G6P4A2 de 76 anos quien fue remitida
del Hospital Regional de la Orinoquia, institucién
publica de III nivel ubicada en Yopal (Casanare), en
la regién oriental del pais, al Instituto Nacional de
Cancerologia (INC), centro de referencia del cancer
de alta complejidad ubicado en Bogotd, que atiende
pacientes del régimen de aseguramiento subsidiado
por el Estado en el Sistema General de Seguridad
Social en Colombia (SGSS). Referfa un cuadro clinico
de seis meses de sangrado uterino anormal y dolor
pélvico; antecedentes personales de hipertension
arterial, obesidad y esquizofrenia. Asisti6 con
informe de biopsia de endocérvix y endometrio que

reportaba un carcinoma pobremente diferenciado,



el cual requerfa estudio de inmunohistoquimica
para clasificacién. En el examen fisico se encontré
un indice de masa corporal de 30,4 m2, sin
anormalidades cardiopulmonares, abdomen blando,
no se palpaban masas; en el examen genitourinario en
la especuloscopia se observaba la vagina sin lesiones,
cérvix atréfico con salida de material purulento por el
orificio cervical, parametrios y tabique recto vaginal
sin compromiso. Con una impresién diagnéstica de
un tumor del cuerpo uterino se realizaron estudios
de extensién y se solicit6 revision de la patologia por
el servicio de Patologia oncolégica; la tomogratia
computarizada (TC) de abdomen y pelvis mostré una
lesién expansiva a nivel de fondo uterino de 5x4 cm,
con invasién miometrial y sin compromiso ganglionar
o extrauterino. La TC de térax fue negativa.

La revisién institucional de la patologia informé
un adenocarcinoma de patrén papilar con marcacién
inmunohistoquimica que favorecia tipo seroso de
alto grado, de probable origen endometrial. Los
estudios de inmunohistoquimica fueron positivos
para citoqueratina 7 (CK7), vimentina focal, proteina
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del gen-8 (PAX 8), proteina p53 (p53), proteina
pl6 (pl6), citoqueratina de bajo peso molecular
5,2 (CAM 5,2); fueron negativos para receptores de
estrégenos (RE), receptores de progestagenos (RP),
proteina 1 del tumor de wilms (WT1) y antigeno
carcinoembrionario (CEA), el indice de proliferacion
(K167) fue del 70 %.

Con este diagnéstico preoperatorio se
realiz6 manejo quirturgico con histerectomia y
salpingooforectomia bilateral, con omentectomia
parcial por laparotomia con mérgenes de resecciéon
libres de tumor. El reporte de patologia informé
la presencia de tumor de colisién conformado
por un adenocarcinoma endometrial de tipo
seroso papilar de alto grado, estadio II, y de
adenosarcoma cervical, con elementos heterélogos
rabdomiobldsticos y sobrecrecimiento estromal
casi del 100 % correspondiente al 60% de la pared
cervical, estadio IB2 (Figuras 1y 2), con marcaciéon
inmunohistoquimica caracteristica de cada tipo
histolégico (Figuras 1 a 3 y Tabla 1). Este tumor no

fue identificado en las imdgenes diagnésticas.

N

Figura 1. Hallazgos histopatolégicos macroscépicos. Tumor de colision del cuello uterino.

Producto de histerectomia y salpingooforectomia bilateral. Utero que pesé 270 g, sin hallazgos significativos
en la superficie externa del espécimen. Al corte se identificé en la cavidad endometrial una masa blanquecina
friable de 9,2x7,1 cm que comprometia desde el fondo hasta el istmo de la cara posterior, identificando una
segunda lesion adyacente de 3,2x2,2 cm que comprometia el cuello uterino infiltrandolo en la parte posterior.
En la imagen a) se grafica el sitio de colision comparable con la imagfen b) de la macroscopia.

Fuente: Unidad Funcional Patologia Oncolégica, Instituto Naciona

de Cancerologfa.
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Figura 2. Hallazgos histopatolégicos microscépicos de un tumor de colisién en el cérvix
uterino.

En la microscopia se identifica drea de colisién a nivel del istmo anterior, la mitad izquierda de
la imagen corresponde a un adenosarcoma cervical y la mitad derecha a un adenocarcinoma
endometrial seroso papilar de alto grado.

Fuente: Unidad Funcional Patologia Oncolégica, Instituto Nacional de Cancerologfa.
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Figura 3. Hallazgos histopatolégicos microscépicos de diferenciacién rabdomiobléstica de un tumor de colisién
en el cérvix uterino.

a. Se identifica la diferenciacién de elementos heterélogos rabdiomiobldsticos con sobrecrecimiento estromal.
b. Se observa en mayor detalle la morfologia rabdoide de niicleos ovalados con cromatina vesicular, nucleolo
evidente excéntrico, con moderado citoplasma eosinéfilo de caracteristicas rabdomioblasticas.

Fuente: Unidad Funcional Patologia Oncoldgica, Instituto Nacional de Cancerologia.
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Tabla 1.
Resumen de los hallazgos patolégicos y resultados de la tincién inmunohistoquimica.

Tumor de colision de utero.

Hallazgos

Adenosarcoma cervical

Adenocarcinoma endometrial de

Microscépicos . . con elementos heterélogos
tipo seroso papilar de alto grado rabdomioblésticos
Inmunohistoquimica — * Negati
. . ositivo egativo
* Citoqueratinas ® Positivo ® Positivo
*p53
® Positivo ® Positivo
*pleo
o« PAXS ® Positivo ® Negativo
. " ® Negativo ® Positivo
imentina
R ® Negativo ® Negativo
acemasa
*Napsina A ® Negativo ® Negativo
apsina
. tp’ ® Negativo ® Positivo focal
strogenos
. g, * Negativo ® Positivo focal
Progestagenos ® Negativo ® Negativo
*CD10 . i
® Negativo ® Positivo
*MYOD . "
°D . ® Negativo ® Positivo
esmina «40% ©90%
*Ki67

Fuente: elaboracién propia.

Durante el posoperatorio, la paciente present6
infeccién del sitio operatorio por Enterococcus faecalis,
tratada con drenaje y manejo antibiético con
ampicilina sulbactam durante siete dias con adecuada
evolucién. En la junta del servicio de Ginecologia
oncolégica, en conjunto con los servicios de Oncologia
clinica, Oncologia radioterapica, Radiologia y
Patologia, se define iniciar tratamiento adyuvante con
quimioterapiay radioterapia secuencial con intencién
curativa. Recibi6 tratamiento con carboplatino a dosis
de cinco AUC (unidades bajo la curva) y paclitaxel
a dosis de 175 mg/m2 cada 21 dias por seis ciclos;
al terminar el sexto ciclo, al examen fisico y por
TC de abdomen y pelvis se evidenci6 una lesion en
ctpulavaginal de 2,5 cm, sin compromiso ganglionar;
se consideré que la enfermedad se encontraba en
progresion y se indicé radioterapia externa, con
técnica IMRT (radioterapia de intensidad modulada),
fraccionada en 1,8 Gy hasta dosis total de 50 Gy, y
luego braquiterapia intracavitaria HDR (alta tasa
de dosis) hasta alcanzar una dosis de 80 Gy en GTV
(volumen tumoral macroscépico), completando el

tratamiento en ocho semanas.

Durante el seguimiento, y 12 meses después de
finalizar el tratamiento, la TC de térax, abdomen
y pelvis reporté multiples nédulos pulmonares
bilaterales sugestivos de compromiso metastdsico
y progresién tumoral a nivel hepatico, pélvico y
peritoneal. Se inici6 quimioterapia de segunda linea,
con doxorrubicina a dosis de 50 mg/m’, con intencién
paliativa; recibi6 un ciclo, presentando deterioro
clinico importante y un evento tromboembdlico
pulmonar asociado al cancer, que la llevé ala muerte

16 meses después del manejo quirdrgico.

MATERIALES Y METODOS

A partir de las preguntas: ¢cudl es la histopatologia
descrita de los tumores de colisién del tdtero?,
¢{como se trataron? y lcual fue el prondstico de estas
pacientes?, se realizé una basqueda bibliogréfica en
las bases de datos Medline via PubMed y Embase
usando los términos “Collision tumor”, “Uterus” y
“Uterine corpus”. Se seleccionaron estudios en inglés,
espaiol y portugués, independientemente del afio de
publicacién. Se incluyeron reportes de casos o series
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de casos o cohortes, en inglés o espanol, de mujeres
con tumor de colisién localizado primariamente en
el dtero, con confirmacion histolégica, que tuvieran
informacién sobre el diagnéstico histopatolégico,
inmunohistoquimico, el tratamiento o el pronéstico.
Se excluyeron aquellas publicaciones de las cuales
no se pudo obtener el texto completo, después de
contactar al autor sin obtener respuesta.

Dos autores (FR y CS) revisaron de forma
independiente los titulos y resimenes, seleccionando
aquellos que cumplian con los criterios de inclusién.
No se presentaron discrepancias en este proceso.
Los articulos seleccionados fueron revisados en
texto completo y una vez verificados los criterios de
inclusién y de exclusién, se extrajo la informacién
relevante en un formato de recoleccién disefiado
para tal fin, el cual contenia las siguientes variables:
autor, ano, pafs de publicacién, edad, diagnéstico
histolégico de los tumores que conformaban la
colisién e inmunohistoquimica, tratamiento recibido
(quirdrgico y adyuvante), desenlaces oncolégicos
(supervivencia global y supervivencia libre de
progresién) y periodo de seguimiento reportado sin
importar el limite. Se realizé un resumen narrativo

de los hallazgos respecto a las caracteristicas de los

estudios, disefio, poblacién, diagnéstico, tratamiento
y pronostico.

Aspectos éticos. Para el reporte de caso se obtuvo el
consentimiento informado por escrito, de acuerdo
con el protocolo institucional. La paciente autorizé
el uso de los datos de la historia clinica y el material
fotografico, garantizando la confidencialidad de la
informacién. Para su publicacién, el estudio fue
aprobado por el comité de ética del Instituto Nacional
de Cancerologia en la sesién del dia 25 de mayo de
2022, Oficio 720759.

RESULTADOS

Se identificaron 36 titulos publicados desde el afo de
1963 hasta el afio 2022, de los cuales se eliminaron
nueve por estar duplicados. De los 27 restantes, otros
12 no fueron incluidos, cinco porque abarcaban
tumores de colisién que no afectaban el ttero,
dos por ser estudios en animales, tres por estar en
idiomas diferentes (uno en aleman, uno en francés y
uno en neerlandés), dos estudios por ser revisiones
de la literatura, y un estudio publicado en 1969 fue
excluido, ya que no se tuvo acceso al texto completo.
Finalmente se tuvieron en cuenta 14 estudios que

cumplian los criterios de inclusién (Figura 4).

Titulos y resimenes de

PubMed via Medline
[ T FerciGn j (n = 10). Estudios duplicados
Titulos y resimenes de ta =2
Embase
= 25).
\ (n 7 ) y,
fTitulos y resimenes revisados ( ) ) ) )
(n = 27). Estudios no incluidos
1\ J (n = 12).
Identificacion *
" Razones:
Revisién de texto completo - 5 tumores de colisién que no
Y (n = 14). Y afectaban el ttero
- 3 idiomas diferentes al inglés.
- 2 articulos de revisién.
Estudios incluidos en el -2 estuFlios en fmimales.
Incluidos reporte de caso - 1 estudio excluido por no
(n = 14). tener acceso al texto completo.
\_ J

Figura 4. Diagrama de flujo de seleccién de estudios.

Fuente: elaboracién propia.
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Los 14 estudios fueron reportes de caso (11-24). Hong Kong (23). Un estudio incluyé dos casos

Los paises de origen de los estudios fueron Israel (23) y otro tres casos (24); por lo tanto, al final se
(11,14), Estados Unidos (12,21,24), Japén (13,18), analizaron 17 casos (Tabla 2).
Corea del Sur (15), India (16,19,22), China (17,20),

Tabla 2.
Series de casos y reportes de caso de tumores de colisién del cuerpo uterino.

. Edad al Dx . 2, e .
Referencia ( » ) Diagnéstico Tratamiento Desenlace
anos




Continuacién Tabla 2

o
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. . Edad al Dx
Referencia

Diagnéstico

Tratamiento Desenlace

SEE: sarcoma del estroma endometrial, AE: adenocarcinoma de endometrio, AEE: adenocarcina de endometrio tipo endometrioide,
CS: carcinosarcoma, ASE: adenocarcinoma seroso de endometrio, LU: leiomiosarcona uterino, CE: carcinoma escamocelular
de cérvix, HAT: histerectomia abdominal total, SBO: salpingooforectomia bilateral, SOI: salpingooforectomia izquierda, LP:

linfadenectomia pélvica, LPA: linfadenectomia paraaértica, HVRL: histerectomia vaginal asistida por laparoscopia, OM: omentectomia,

RT: radioterapia adyuvante, RP: radioterapia paliativa, QT: quimioterapia adyuvante, POP: posoperatorio.

Fuente: elaboracién propia.

Caracteristicas de la poblacién. La paciente de mayor
edad tenia 85 afos (23) al momento del diagnéstico
y la de menor edad tenia 36 afios (24). Se describia
el antecedente de hipertension arterial (HTA) en
una paciente (15). En los reportes de caso no se

identificé informacién sobre peso, uso de tabaco u
otros antecedentes.
Caracteristicas clinicas. Los sintomas mds frecuen-

temente descritos fueron: hemorragia uterina

anormal (84,2 %) (11-20,22-24) y dolor pélvico



(15,7%) (13,15,16). Los signos mas frecuentes
descritos en el examen fisico fueron: ttero
aumentado de tamano (50 %) (12,14-19,24), masa
polipoide protruyendo del canal vaginal (16,6 %)
(18,23,24), aumento de la circunferencia abdominal
(21,24) (11,1 %), descarga vaginal purulenta (11,1 %)
(19,23), hipertrofia cervical al examen bajo visién
directa (5,5 %) (20) y nédulo cervical a la
especuloscopia (5,5 %) (20).

Imdgenes. El uso de imégenes fue reportado en 12
pacientes (70 %). Las imdgenes mas frecuentemente
usadas fueron, en su orden, la TC (50 %), la
resonancia magnética (RM) (33,3 %), la ecografia
pélvica transvaginal (TV) (0,8 %) y la tomografia
por emisién de positrones (PET-CT) (0,8 %). Los
hallazgos descritos en la TC de abdomen y pelvis
fueron: ttero aumentado de tamano (12,13,21),
imagen normal (14,19) y masa uterina que ocupa
toda la cavidad endometrial con infiltracién
miometrial y diseminacién al omento (15). En la
RM de abdomen y pelvis los hallazgos descritos
fueron: masa en cavidad uterina con aumento de
la intensidad de la senal del endometrio (17,18,22)
y multiples miomas en pared posterior del dtero
(16). En una paciente se report6 una ecografia TV
donde se evidenciaba un mioma ftndico (23). Por
Gltimo, en una paciente se reporté un PET-CT con
informe de masa uterina endometrial con intensa
actividad glucolitica (18).

Diagndstico histopatoldgico. En la buasqueda se
documentaron 15 casos de tumores de colisiéon
del ttero que inclufan dos histologias distintas
(88,2%) (11-16,17,19-24) y dos casos de tumores
de colisién del atero que incluian tres histologias
distintas (11,7 %) (15,18). En dos casos se reporté
como marcador tumoral positivo el CA125,
con niveles de 155 U/L (17) y 91,8 U/L (18),
respectivamente.

El tumor de colisién més frecuente del ttero fue
el conformado por el sarcoma endometrial de alto
y bajo grado, y el adenocarcinoma endometrioide
de endometrio, el cual fue reportado en ocho
casos (47 %) (11,17,22-24). Los otros casos con dos

tumores correspondieron a histologfas raras: un
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caso con tumor rabdoide con un adenocarcinoma
endometrioide de endometrio (12), un caso con
un carcinoma hepatoide del dtero en colisiéon
con un carcinosarcoma (13), un carcinoma de
células pequenas del utero en colisién con un
adenocarcinoma seroso de endometrio (14),
un leiomiosarcoma uterino en colisién con un
adenocarcinoma endometrioide de endometrio (16),
un sarcoma del estroma endometrial de alto grado
en colisién con un carcinoma escamocelular del
cérvix no queratinizante (19), un carcinoma seroso
de alto grado de la trompa de Falopio en colisién
con un adenocarcinoma de endometrio (20) y, por
Gltimo, un carcinoma neuroendocrino de célula
grande del endometrio en colisién con un sarcoma
del estroma endometrial de bajo grado (21). Los dos
tumores de colisién inclufan tres histologfas distintas
y estaban conformados por un tumor compuesto
por un carcinosarcoma, adenocarcinoma seroso de
endometrio y un adenocarcinoma endometrioide
de endometrio (15) y un tumor compuesto por un
carcinoma no especificado, un coriocarcinomay un
adenocarcinoma endometrioide de endometrio (18).

Estadificacién. Del total de casos reportados,
siete de ellos (es decir 14 tumores) reportaban la
estadificacién FIGO (15,22-24); de los casos que
reportaban el estadio, 13 tumores (92,8 %) tenian
un estadio temprano y un tumor se encontraba en
estadio avanzado (7,1 %).

Tratamiento quirtirgico. Se realizaron en total
49 procedimientos en los 17 casos. Se realizé
histerectomia abdominal total en 16 pacientes
(94,1%) (11-23), salpingooforectomia bilateral en
14 pacientes (82,3 %) (11-14,17-24), linfadenectomia
pélvica en cinco pacientes (29,4 %) (15,18,19,20,22),
linfadenectomia paraadrtica en tres pacientes
(17,6 %) (15,20,22), omentectomia en dos pacientes
(11,7 %) (20,22). También se describieron los
siguientes procedimientos: salpingooforectomia
izquierda (14), reseccién ganglionar retroperitoneal
selectiva (14), reseccién de nédulo peritoneal
de 2 cm (14), resecciéon de masa superficial del
sigmoides (15), apendicectomia (15), quimioterapia
intraperitoneal con paclitaxel (15), reseccién de
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masa pélvica (19), debulking de tumor pélvico (21) e
histerectomia vaginal asistida por laparoscopia (24).

Tratamiento adyuvante. Cuatro pacientes no tuvieron
informacion sobre tratamiento adyuvante (23,5 %)
(11,13,16,24); de las restantes, en cuatro pacientes
hubo seguimiento clinico (30,7 %) (14,22,23),
cuatro pacientes recibieron quimioterapia (30,7 %)
(17-19,21), dos pacientes recibieron quimioterapia y
radioterapia (15,3 %) (20,24), una paciente recibi6
radioterapia exclusiva (7,6 %) (12), una paciente
recibi6 quimioterapia y radioterapia secuenciales y
terapia de mantenimiento con letrozol oral
(7,6 %) (15) y una paciente recibié acetato de
megestrol oral como terapia de mantenimiento (24).
Los regimenes de quimioterapia variaron: paclitaxel
+ epirrubicina + carboplatino (15), carboplatino
+ paclitaxel (20,24), oxaliplatino + docetaxel
(17), paclitaxel + carboplatino y metrotexate (18)
y cisplatino + etopésido (21). Una paciente recibié
quimioterapia como tratamiento adyuvante, pero
no se describe régimen usado (19). No se informé
sobre otras terapias.

Prondstico. El seguimiento vari6 entre los estudios
de 0-96 meses. Cuatro pacientes fallecieron
(23,5 %), todas el primer afo luego del tratamiento
(12,14,20,21); una paciente recibié radioterapia
adyuvante con evidencia de progresién de la
enfermedad a nivel hepético y peritoneal con
muerte a los cuatro meses del posoperatorio (12).
En otra paciente se habia propuesto inicio de
radioterapia adyuvante en el posoperatorio, sin
embargo, se documentaron lesiones liticas dseas
sugestivas de compromiso metastasico a nivel del
pubis, sacro y L2; recibi6 radioterapia paliativa con
rapida progresién de la enfermedad y muerte a los
cinco meses después del posoperatorio (14). Una
paciente presenté metdstasis cerebrales un mes
después de finalizar tratamiento adyuvante con
quimioterapia y radioterapia secuenciales (20). Por
ltimo, una paciente murié un ano después del
posoperatorio al finalizar el tratamiento adyuvante
con quimioterapia por complicaciones médicas (21).
No se identificé informacién sobre supervivencia

libre de progresién en los reportes de caso.

CONCLUSIONES

En la literatura no se identificaron casos de tumores
de colision de ttero con la histopatologfa, ni en la
ubicacién del caso presentado. La mortalidad a
dos afios es cercana al 28 % si se toma en cuenta
el caso reportado. Se necesitan més estudios que
registren de manera mds exhaustiva el abordaje de

esta condicién.
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