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TUMORES MESENQUIMALES DEL MUSCULO LISO DE
POTENCIAL MALIGNO INCIERTO A PROPOSITO DE UN CASO

FRANCO CALDERARO DI R, SUNNAGELA ESCALONA B, JAIRO BASCETTA, JOAQUIN
CABRERA, CARMEN LOPEZ, FRANCISCO MEDINAE.

SERVICIO ONCOLOGICO HOSPITALARIO (IVSS), CARACAS, VENEZUELA

RESUMEN

Paciente femenina 51 afios,con aumento de volumen anivel
abdominal, asociado a meno-metrorragia, desde diciembre
2012; estudios de extension: hallazgos imaginolégicos de
utero que se extiende desde region pélvicahastamesogastrio
de26 cm,imagen hipodensade densidad hidricaen cavidad
uterina 17,3 cm x 8,3 cm. Biopsia de endometrio: no
concluyente, pero con presencia de epitelio neopldsico. En
vista del tamaiio tumoral, rapido crecimiento y condiciones
de lapaciente, se indica laparotomia ginecolégica con corte
congelado de acuerdo a hallazgos, evidencidndose ttero
aumentado de tamafio 41 cm x 33 cm, ovarios atréficos,
sin evidencia de adenopatias, ni lesiones retroperitoneales.
Biopsia definitiva: tumor mesenquimal, necrosis extensa,
leiomiomas celulares, infiltrado inflamatorio a expensas de
plasmocitos, parametrios libres de neoplasia, cuello uterino
atréfico, metaplasia escamosa, no se observé endometrio,
liquido peritoneal con células mesoteliales aisladas en grupos
reactivos,concluyéndose: tumor mesenquimal del misculo
liso de significado maligno incierto, inmunohistoquimica
confirma diagndstico.
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SUMMARY

Present a female patient of 51 years old, with increase in volume
atthe abdominal level, associated with meno-metrorrhagia, since
December 2012; the extension studies: imaginologic findings of
uterus which stretches from pelvic region to mesogastrio of 26
cm, uterine cavity water density hypo dense image 17.3 cm x
8.3 cm endometrial biopsy: Inconclusive, but with presence of
neoplastic epithelium. In view of the tumor size, the rapid growth
and condition of the patient, shown gynecology laparotomy with
frozen cutaccording to findings,demonstrating uterus increased in
size41cmx 33 cm, atrophic ovaries,no evidence of adenopathy’s,
injury orretroperitoneal. Biopsy definitive: tumor mesenchymal,
extensive necrosis, cell leiomiomas, inflammatory infiltrate at
the expense of plasma cells, free of neoplasia, atrophic cervix,
squamous metaplasia parametrios, was observed endometrium,
peritoneal fluid with isolated mesothelial cells in reactive groups,
concluding: Smooth muscle of uncertain significance malignant
mesenchymal tumor, immunohistochemistry confirms diagnosis

KEY WORDS: Tumor, uterine, mesenchymal, smooth muscle,
uncertain malignant potential.
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INTRODUCCION

os tumores de mdusculo liso

cuyo diagnéstico no aporta

datos que permita clasificarlos

como benignos o malignos,

son denominados tumores de

musculo liso de potencial maligno
incierto (STUMP). Este término se utiliza si
existe incertidumbre con respecto al tipo de
necrosis (hialina o coagulativa), el subtipo
de diferenciaciéon del musculo liso (estdndar,
epitelioide o mixoide), el grado de atipia
citolégicay el indice mitético ", forman parte de
las tumoraciones mesenquimales del muisculo liso
uterino que comprenden ademads,alosleiomiomas
y sus subtipos, y los leiomiosarcomas @ . Cada
una de estas con caracteristicas histoldgicas
que los definen, siendo los STUMP un reto
diagndstico por su escasa frecuencia o por no
ser diagnosticados correctamente. Una forma
de definirlos es por exclusion. En el mas amplio
sistema de clasificacién utilizado para tumores
del miusculo liso uterino propuestas por Bell y
col.,®, los leiomiosarcomas convencionales, se
definen como los tumores con al menos dos de
lastres caracteristicas siguientes: atipia citolégica
difusa, necrosis de células tumorales, y = 10
mitosis en 10 campos de alto poder. En contraste,
los leiomiomas se definen como los tumores con
una apariencia sosa, sin necrosis de las células
tumorales, y <4 mitosis por 10 de alto poder; sus
variantes incluyen el leiomioma mitoticamente
activoquetieneentre 5y 19 mitosis por 10 campos
de alto poder, y el leiomioma atipico, que tiene
atipia citolégica pero sin necrosis de las células
del tumor, y < 10 mitosis en 10 campos de alto
poder. Los tumores que no cumplan con estas
definiciones, se clasifican como STUMP. Se
reporta un caso que cumple con esta definicién,
corroborado a través de la inmunohistoquimica.
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CASO CLiNICO

Paciente femenina de 52 afios, quien presenta
aumento de volumen abdominal y sangrado
genital en forma irregular desde diciembre
de 2012. Es valorada negando antecedentes
oncolégicos familiares, refiriendo asma en la
infancia y habitos tabdquicos de 20 cigarrillos
diarios desde los treinta afios. Menarquia
13 afios, ciclos 5/30 dias, 5 gestas, 4 paras, 1
cesdrea y esterilizacién quirdrgica. Fecha de
dltima menstruacién en diciembre de 2012.
La evaluacién del examen fisico reporta como
pertinente, abdomen aumentado de volumen,
tumor indurado supra umbilical, no doloroso,
genitales externos de aspecto y configuracion
normal. Vulvo-vaginoscopia sin alteraciones.
Cuello anterior corto labio posterior, con
lesion violdcea que impresiona vascularizada.
Colposcopia insatisfactoria. Vagina normo-
térmica normo-elastica, con aumento de
volumen en fondo de saco. Cuello plano anterior
aumentado de tamafio. Anexos no palpables.
Tacto rectal esfinter ténico, tumor que hace
cuerpo con pared anterior de recto a 5 cm del
margen anal, parametrios laxos. En vista de
hallazgos se toma biopsia de endometrio que
describe la presencia de mindsculos fragmentos
de epitelio neoplasico desprovisto de glandulas
y estroma. Se indican estudios de extensién
incluyendo tomografia abdomino-pélvica (Figura
1), donde se evidencia tutero, que se extiende
desde la region pélvica hasta mesogastrio que
mide 26,3 cm x 12,1 cm, se observa imagen
hipodensa de densidad hidrica en cavidad
uterina, bordes bien definidos e irregulares que
mide 17,3 cm x 8,3 cm. Leve dilatacion de
pelvis renal y uréter proximal derecho. Higado
normal. No se observaron adenopatias peri-
cava, per-adrticas ni inguinales. Es llevada a
mesa operatoria el 25 de abril de 2013, donde se
realiza laparotomia ginecolégica supra e infra-
umbilical con histerectomia mds anexectomia
bilateral (Figura2),evidenciando ttero que mide
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41 cm x 33 cm x 17 cm, la superficie externa es
lisa,de consistencia renitente, al corte hay salida
de abundante liquido de color verde manzana.
Anexos atréficos, sin evidenciade adenopatias, ni
lesiones retroperitoneales. La biopsia definitiva
(Figura 3) report6: tumor mesenquimal, dos
mitosis en veinte cortes, en 20 campos de alto
poder, necrosis extensa, leiomiomas celulares,
infiltrado inflamatorio aexpensas de plasmocitos,
parametrios libres de neoplasia, cuello uterino
atréfico con metaplasia escamosa,no se observo
endometrio, y liquido peritoneal con células
mesoteliales aisladas y en grupos reactivos,
concluyéndose como: tumor mesenquimal del
musculo liso, y se solicité inmunohistoquimica

Ty Ty W E
= AL

Figura 3. Cortes histolégicos. A. Células fusiformes con patrén ondulado y verticilado. Hematoxilina y eosina
10x. B. Otro campo donde se observa atipia celular leve sin mitosis.
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(Figura4),quereporta positividad paracalponina
positiva difusa y KI 67 en 10 % de las células,
por lo que se concluye como tumor mesenquimal

del musculo liso de potencial maligno incierto
(STUMP). Seindicaseguimiento trimestral con
evolucioén satisfactoria.

Figura4. Inmunohistoquimica. A.Inmunohistoquimicacon calponina: positivadifusa. B.Inmunohistoquimica:

ki-67: positiva en 10 % de las células.

DISCUSION

Los tumores del musculo liso del ttero,
constituyen una entidad de dificil diagndstico
por sus caracteristicas particulares, abarcan un
amplio grupode lesiones,que van desde benignas
hasta malignas y agresivas . La manifestacion
mads comun en estas pacientes, es la presencia de
unamasa abdominal irregular,convirtiéndose en
un reto para el médico tratante, el diagndstico
preoperatorio diferencial de todos los tumores del
musculo liso; incluso, la distincién histolégica
entre los tumores del musculo liso benignos y
malignos es dificil ©.

Elprondsticoy el tratamiento,no es uniforme.
Ms3s atdn, con un diagnéstico histopatolégico
de STUMP, debido al curso impreciso de esta
patologia,el tratamiento puede generar conflictos.
Generalmente en el preoperatorio porlaclinicay
la frecuencia, se diagnostican como leiomiomas
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uterinos, pudiendo no asegurar la ausencia de
enfermedadresidual, o el establecimiento de toda
laextension de la propagacion de laenfermedad.
Incluso,latomade decisiones sobre laradicalidad
del tratamiento quirdrgico, sospechando el
diagndstico preoperatoriamente, se complica
por la falta de datos consistentes para apoyar
un enfoque conservador o agresivo. Asimismo,
el desconocimiento del curso clinico probable,
solo permite recomendar el seguimiento estrecho
para diagnosticar recaidas .

La evidencia con respecto al diagndstico,
historia natural, curso clinico y el manejo
optimo, sigue siendo escasa y controvertida.
Los pacientes con tumores de potencial maligno
incierto, tienen variados cursos clinicos. En
una serie, el 27 % de las pacientes con STUMP
tuvo recurrencias de las cuales el 75 % (3 de
los 4 que tenfan recurrencias) lograron una
supervivencia a largo plazo; solo 1 caso sigui6
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un curso agresivo y fallecio por la enfermedad a
pesarde lahistologiareportada®. Otros informes
de casos y series, resaltan la posibilidad de que
a pesar de la naturaleza incierta, pueden tener
actividad metastasica, recaen o pueden sufrir
una transformacion maligna a leiomiosarcomas.
La mayoria tiene un curso favorable 7.
Guntupalli y col., en su serie de 41 pacientes
con STUMP, no informaron de diferencias en
los resultados a largo plazo, entre las pacientes
que tenian la miomectomia vs., histerectomia
completa. Estaconclusion parece ser consistente
con los hallazgos de otras pequefias series
donde el abordaje quirdrgico (laparoscopia,
histeroscopia/laparoscopia), y la modalidad de
tratamiento quirdrgico (miomectomia,reseccion,
resectoscopia o histerectomia), no parecen
afectar los resultados a largo plazo, que fueron
notificados generalmente por ser favorables ®.

Ladefinicion de STUMP incluye la presencia
de una neoplasia de misculo liso minimamente
atipica, con un bajo indice mitético, pero con
la incertidumbre sobre el tipo histolégico la
combinacién de la diferenciacién del musculo
liso estandar, pero con marcada atipia severa
difusa,de bajo indice mitéticoy laincertidumbre
acerca de si la necrosis de las células tumorales
de coagulacién estd presente, y por udltimo, la
presencia de niucleos de moderada a severa
atipia, ademads indice mitético incierto, debido a
las posibles figuras de mitosis pueden degenerar
(Cuadro 1).

En vista de su escasa frecuencia, solo series
pequefias han investigado el uso de perfiles de
marcadores inmunohistoquimicos, para ayudar
en la clasificaciéon de tumores de musculo liso.
Unadiferenciasignificativaenlaintensidad de la
tincién para Ki-67 entre el leiomiosarcoma y el
STUMP, ha sido descrita. Otros investigadores
han sugerido que los STUMP que expresan p16
y p53, pueden tener una mayor propension a
recurrir .

En nuestro servicio, en base alaevidencia, se

ha adicionado el uso de la inmunohistoquimica,
como herramienta de apoyo diagndéstico, y
se ha mantenido un enfoque conservador
con seguimiento estricto en las pacientes
diagnosticadas con esta entidad.

Cuadro 1

Tumores del musculo liso de potencial
maligno incierto (STUMP).
Criterios anatomopatolégicos

* Necrosis de las células tumorales en un
leiomioma tipico.

* Necrosis de tipo incierto con = 10
MF/10 HPF, o marcada atipia difusa.
Marcada difusa o atipia focal con
recuentos limite mitético.

* Necrosis de dificil clasificacion.
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