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Carcinoma primario de la trompa de Falopio: presentacion de dos casos

Primary Carcinoma in the Fallopian Tube: A Two Cases Report

Dra. Myriam Garcia Tirada, * Mario Joel Arroyo Diaz, ® Dr. Luis Enrique Pompa Montes de Oca, ® Dr. Ramén Porta-

les Pérez, ¥ Dra. M@ Victoria Lépez Soto.

@ Especialista de Il Grado en Ginecologia y Obstetricia. Méster en Sexualidad. Profesor Auxiliar. @ Especialista de |
Grado en Ginecologia y Obstetricia. Profesor Asistente. ® Especialista de | Grado en Ginecologia y Obstetricia. Profe-
sor Instructor. ® Especialista de Il Grado en Anatomia Patoldgica. Profesor Auxiliar. ¥ Hospital General Docente

“Enrique Cabrera”. La Habana.

@ Terminal Professional Degree in Gynecology and Obstetrics. MSc. in Sexuality. Associate Professor. @ Second Pro-
fessional Degree in Gynecology and Obstetrics. Assistant Professor. ¥ Second Professional Degree in Gynecology and
Obstetrics. Instructor. ® Terminal Professional Degree in Anatomical Pathology. Associate Professor. ® "Enrigue

Cabrera"” General Teaching Hospital. Havana.

RESUMEN

El carcinoma primario de la trompa de Falopio es un
tumor ginecoldgico raro. Su diagndstico pre- operatorio
se dificulta por su curso insidioso y silente, generalmente
se realiza en el post-operatorio. Se presenta con mayor
frecuencia en mujeres post menopadsicas y clinica e
histolégicamente se comporta en muchas ocasiones
como un cancer de ovario. En la literatura se ha
reportado la asociacion entre cancer de ovario y
endometrio pero muy pocos han descrito la asociacion
de estos, con el cancer de la trompa de Falopio. Se
presentan dos casos de cancer primario de la trompa de
Falopio, diagnosticados en un periodo de 6 meses por
histologia post-quirargica, intervenidos en el Servicio de
Ginecologia del Hospital General Docente “Enrique
Cabrera™ y cuyos diagnésticos pre-operatorios fueron:
adenocarcinoma de endometrio y cancer de ovario. Es
llamativo, que una de las pacientes, de 44 afios, se le
realiza el diagndstico al realizar biopsia endometrial para
retirar un dispositivo intrauterino y el resultado de dicho
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estudio fue un adenocarcinoma de endometrio que
justifica la intervencion quirdrgica.
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ABSTRACT

Primary carcinoma in the fallopian tube is a rare
gynecological tumor. Its preoperative diagnosis is
difficult because of its insidious and silent course. It is
usually performed in the postoperative stage. This
carcinoma is most frequently presented in post
menopausal women. Its clinical and histological behavior
is often similar to that of an ovarian cancer. In literature
there are reports on the association between ovarian
and endometrial cancer. Nevertheless, there are but few
references to their association with fallopian tubes
cancer. Two cases of primary cancer in the fallopian
tubes, diagnosed in a 6 months period through post-
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surgical histology, that were treated in the Gynecology
Service of the “Enrique Cabrera™ General Teaching
Hospital are presented. Their preoperative diagnoses
were endometrial adenocarcinoma and ovarian cancer. It
is relevant that one patient, with 44 years old, was
diagnosed through endometrial biopsy performed to
remove an intra uterine device. The result of that study
was an endometrial adenocarcinoma that required
surgery.

Key words: Carcinoma; adenocarcinoma; Fallopian
tube neoplasms; surgical procedures operative

INTRODUCCION

El carcinoma primario de la trompa de Falopio es un
tumor ginecolégico raro, que pocas veces se diagnéstica
antes de una intervencion quirdrgica. Representa entre
el 0,3 — 1,9 % de todos los canceres del tracto genital
femenino. “® La incidencia en Estados Unidos es de 3,6
por 1 millén de mujeres anualmente.

Se presenta con mayor frecuencia en mujeres post
menopadusicas y clinica e histolégicamente se comporta
en muchas ocasiones como un cancer de ovario. ® Su
evolucién es insidiosa, su curso silente y usualmente es
unilateral. El diagnéstico se realiza usualmente por
laparotomia y por la histologia operatoria. ¢

La forma de presentacién mas comun del cancer de la
trompa de Falopio es el sangrado pos- menopadsico, sin
embargo, algunas veces puede presentarse como un
dolor pélvico, o como una masa pélvica. ©

El tipo histolégico méas comun del cancer primario de la
trompa de Falopio, (+ 90 %), es el adenocarcinoma
papilar primario. ® El CA 125 per se, no es diagnéstico
de cancer primario de la trompa de Falopio, pero mas
del 80 % de las pacientes tienen un nivel elevado en
suero previo al tratamiento. ©

En la literatura se ha reportado la asociacién entre
cancer de ovario y endometrio, ” pero muy pocos han
descrito la asociacion de estos con el cancer de trompa
de Falopio. &9

En cuanto al tratamiento, debido a lo raro de la
enfermedad se dificulta definir los regimenes de
tratamiento, pero en los articulos revisados, todos los
estudios refieren que el quirdrgico con linfadenectomia
seqguido de la quimioterapia, es el tratamiento de
eleccién, aunque son valorados otros esquemas para
mejorar la supervivencia, teniendo en cuenta lo tardio
del diagnéstico, a veces en estadios avanzados. © 1112

Las razones para la presentacion de nuestro trabajo es
que esta patologia ginecoldgica rara, se presenta en 2
pacientes en el intervalo de 6 meses y que el diagndstico
de cancer primario de trompa de Falopio se realiza
después de haber sido intervenidas quirirgicamente las
pacientes, una con diagnéstico de cancer de ovario y
otra por adenocarcinoma de endometrio.
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PRESENTACION DE CASOS

Primer caso

Paciente de 44 afios de edad con antecedentes de 1
parto y operada de un embarazo ectdpico tubario
derecho sin otro antecedente patoldgico personal, que
se le indicO realizar legrado diagndstico para retirar un
dispositivo intrauterino (DIU) que tenia implantado hacia
14 afios y que llevaba un afio de evolucion
hiperpolimenorrea. Se realizé ultrasonido transvaginal
encontrando solo como dato positivo una LE de 21mm.

El legrado diagnéstico informé un adenocarcinoma de
endometrio poco diferenciado. Se realizé histerectomia
total con doble anexectomia, omentectomia y
linfadenectomia. El diagnéstico histoldgico final informdo
un carcinoma papilar primario de la trompa de Falopio
que infiltraba mucosa de la trompa y mucosa

endometrial. No existié infiltracion ganglionar. Se envi6 a
consulta de oncologia donde se programé quimioterapia
como tratamiento coadyuvante. (Caso 1).

Caso 1: Carcinoma de la trompa de Falopio (H/E 10x)

Segundo caso

Paciente de 61 afios de edad, con antecedentes
patolégicos personales de hipertension arterial y de
menopausia espontanea a los 50 afios, que presentaba
hacia 2 meses aumento de volumen del abdomen, que
llegaba a producirle falta de aire. Se inici6 el estudio
encontrando en el ultrasonido transvaginal: Utero
aumentado de tamafio con endometrio grueso y
ecogénico, masa soélida ecogénica de contornos
lobulados y area quistica en proyeccion anexial derecha
con caracteristicas similares a las halladas en tomografia
axial computarizada (TAC) de abdomen en relaciéon con
carcinosis peritoneal. Presencia de ascitis en abdomen.
En la TAC de toérax se localiz6 derrame pleural izquierdo
asociado a engrosamiento de la pleura basal y posterior.
CA 125 mayor de 2000p/ml.

Se decidio, al plantearse el diagnéstico de cancer de
ovario, comenzar quimioterapia para realizar posterior
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tratamiento quirdrgico. Después de 5 ciclos de
ciclofosfamida y CDDP realizados cada 21 dias
disminuyeron las cifras de CA 125 a 24,6pu/ml. En el
rayos x de térax no habia lesiones pleuro pulmonares.
TAC de abdomen: en hipogastrio lesion redondeada de
5050 mm con éareas hipodensas en su interior. No
habia ganglios abdominales ni pélvicos. En el
ultrasonido se hallé engrosamiento endometrial de 28
mm.

La paciente ingres6 para realizar tratamiento quirdrgico
7 meses después de haberse realizado el diagnéstico
inicial de tumor de ovario. Se realiz6 histerectomia total
abdominal con anexectomia bilateral y omentectomia.

Anatomia patolégica informé: carcinoma papilar seroso,
variante endometrioide primario de la trompa de Falopio
izquierda, originado en el 1/3 medio, moderadamente
diferenciado, con extensa necrosis tumoral. El tumor
infiltraba la pared de la trompa y se extendia hasta la

serosa. Cuerpos albicans en ovario izquierdo e
hipertecosis focal del ovario derecho. Atrofia del
endometrio. Adenomiosis del cuerpo uterino 'y

leiomiomas intramurales y subserosos.

Actualmente continda su atencion por
programandose repetir quimioterapia. (Caso 2)

DISCUSION

El cancer de la trompa de Falopio puede ser primario o
secundario al céncer de ovario, mama, endometrio o
cancer gastrointestinal. La frecuencia de presentacion de
la patologia en nuestra casuistica es méas baja que la
reportada en la literatura, 0,06 %, teniendo en cuenta el
namero total de casos operados por el Servicio en el
periodo diagnosticados los dos casos: noviembre 2010-
abril 2011.

El promedio de edad de presentacion son los 51 afios, ya
que nuestras pacientes tienen edades que oscilan entre
los 44 y los 61 afios. También en el 50 % de los casos
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presentan como signo clinico, hemorragia uterina
anormal y la sintomatologia es similar a lo reportado en
la literatura, una con hemorragia uterina anormal y otra
con presencia de ascitis, dolor y masa pélvica en la post
menopausia que origina el estudio.

El diagnéstico pre-operatorio se relaciond con cancer de
endometrio y cancer de ovario, sin embargo, en ambos
casos el Unico diagnostico post-operatorio fue el de
cancer primario de la trompa de Falopio, variante
papilar, que es como describe la literatura, el tipo
histolégico mas frecuente. Como se describe en la
bibliografia, el tratamiento realizado ha sido la
qguimioterapia después del tratamiento quirdrgico
citoreductor con linfadenectomia que en ambos casos se
realizd porque los diagndsticos pre operatorios lo llevan
implicito. Las dos pacientes en estos momentos, con 6 y
9 meses de operadas, continlan su seguimiento en
consulta de Oncologia de nuestro centro.

Caso 2. Carcinoma de la Trompa de Falopio variante
endometrioide (H/E 40x)
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