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En ol Congreso Panamericano de Girugia Pediatrica celebrado en Bugola,
Colombia en 1972, presentamos el primer coso de Carcinoma Mcesonéfrice repor-
=d0 en Venezuela. El propdsito del siguiente trabaje es recordar aqual y presantar
el segundo de la serie que por su localizaclon o hace distinto a aquel.

Primer Caso.

Nombre: R.W.C.. Edad: 11 afos, Sexe: Femenino, Registro: 175344, Fecha
wiqreso: 4-11-1970, Fecha egreso: 18-12-1970.

Mollve de consulta: Tumaoracion en hipogastro de mas de un mas de evolucion
can aumento progresivo de tamainv. Anlecedentes: Dolores abdominales ditusos
wradiadas a la espalda. Dxamen: Abdomen globuloso a expensas de hipouastro.
Tumor que llega a la region umbilical, 12 cms. de didmelro duro de superficie
irregular. Tacto rectal: tumor que ocupa toda la pelvis dura inmovil sin olroe dalos.
Calon y enema: Tumoracion de densidad intermedia que rechaza el colon zig-
mpides hacia arriba v alrds.

Bx abdomen Simple: Imagen compatible con tumor abdominal cn GxGavacion
pélvica.

Urografia de eliminacién: Extasis renouretral, bllaleral y compresion exirin.
seca vesical.

Evolucion:

Laparotomia exploradora, tumoracion intrapcélvica dc 12 cms. de diametro,
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friable aspecto cerebroide provenientes del anexo vy ligamento ancho izquierdo.
Peno 480 grs.

Diugnostico microscopico: Carcinoma Mesonéfrico de ovario izquierdo.

Fuolucion post-operatoria: Recibio radioterapia 2500 r abdominal, y 2.500 r
¢n lv pelvis, Total 5.000 r finallzando 12.1.71.

Quimoterzpia Actinomicina. D, metrotraxate V O vy Endoxan V O.
Metastasle hepalicas y pulmonares detectadas el 10-6-71, muere el 20-G-71.

Sagunde Caso.

Nombre: L.M.R.B., Edad: 8 anos, Molivo de consulta: Dolor e inflamacion
articular y tratada como Artritis Reumatoidea Infantil (comprobada por laboratorio).

Examen fislco: Presenta sangramiento por genitales de escasa cantidad. Tacto
rectal: Ulerv discretamente aumentado de tameno indoloro, superficio lisa.

Examenes: Cistogrefia miccional normal. Frotis vaginal: grado | Inflamatorio.
Bajo anestesia general se practicé vaginascopia: lesiones polipoides en fondos
de sacos laterales, lesion vegetante en cuello, tejido friable con sangramiento
fécil,

LAPAROTOMIA; Ovarios quisticos pero do aspectos normales. se toma
hiopsia: Foliculoe primordiales resco normal.

Nueva Gitologia y biopsia de las lesiones del cuello reportan:

Grudo | Inflamatoriv con células que presentan atipias nicleos hipercrimicos
y wvariacion de tamano (CITOLOGIA).

Adenocarcinoma de origen mesonéfrico (BIOPSIA).

Se realiza Histereclomia Total con reserccion de cupula vaginal,

Binpsia Carcinama mesonéfrico de cuello Uterino (células e¢laras) no se
vbservo Invasion a la vagina por lo cual se considero Grado |. El 18-7-78 se co-
moned quimioterapia con clclofosfancida-Adriamicina-oncovin.

COMENTARIO:

El primer caso de carcinoma mesonéfrico fue dascrito por Meyer (1) hace
75 anos cuando demnstré el origen de estas neoplasias de remanentes de los
conduclos mesouncfricos o wolttianos del cuello uterino. Segun Hart (3) son
raros en el cuclle uterinu, ovcurriendo solo en 2 a 3 % de todos los adeno-
carcinnmasg primarios. Caracterizado por células claras, y en "uia de aldeano”. sen
seimgjantes al carcinoma de células claras del rifdn, pueden ser encontradas en
el endomweltriv, vvarlo ¥ vagina, o sea, en cualquier parte del canal genital en donde
aste conducto ha estado loculizado previammente. Estos tumores ocurren ¢n casl
todas lae edades siendo el promedio de edad en una serie de Villa Santa (5), de
40.4 anos, con un caso de 0-10 anos. v cuatro casos en pacientes de 11 a 20 anos.

Fawcet y cols, (1) on 1966 reportan 9 casos de carcinomas mesonéfricos del
cuello uterino an pacientes pedidtricos (el mayor de 14 afos).
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Fig. 1 Carcinoma Mesonéfrico del Cuello Uterino. Macroacopico.

Fig. 2 Carcinoma Mesonéfrico del Cuclly Ulerinos. Micioscopico
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Para explicar la histogénasis de este tumor y sus lscalizacianas prasantamos
gstos diagramas.

A) Sistema urogenital es estadlo primario del desarrallo letal

B) Relaciones del conducto mesonéfrico antes de su degeneravion a lus lados
del canal.

Utero-Vaginal (ambos sexos).
C) Areas de remanente degenerados del conducly mesonéfrico.

Generalmente la sintomatologia ¢s de tumor o masa palpuble en la pelvio
(localizacién ovarica) o sangramienta vaginal (localizacion en cuello & wvagina).

Los exdmenes e laboratorio tlenen valor dizgnostico pobre, los frotle o
cullives de secrecion vaginal lleva a diagnostices crrados.

En algunos casos se encuentra la sedimentacion globular elevada an nquallan
casos que no han recibldo lratamiento previo a la llegada al hospital.

Variados tipos de tratamientos hun sido utilizados desde la histercciomia
tipo Wertheim hasta la excision solo del tumor e inelusive excenteracién pelvica
con radioterapia post-operaterla, anadiendo el uso de quiminterapia can combl.
nacion de drogas (Actinomicina D, Vincristina Adriamicing ¥ Clclofosfamida).

Sin embargo la mortalidad as alta y aahreviven menozs dal 500 de los
pacientes pedidtricos.

Nosotros creemos que un buen examen ahdominal a todo nifio evita que

cuando las masas aparecen o se hacen aparentes, el procesn neapligtien va
ha avanzado en la mayoria de los casos.

Un buen examen vaginal y tacto rectal a toda nifia con sangrumicnto vaginal
y no tratarlas como cistitis, vaginitis, diseracia ovirica o pubertad precédz, os un

pre-requisito para mejorar el pronostico del carcinoma mecgonéfrico del ecuello
en la niha.

RESUMEN

Se presentan dos casos clinicos de carcinomas mesonélrico en la edad
pedldtrica, uno en ovario y cotro en cuello uterino.

Por su rareza, se enumeran examenes y tratamientos qua puaden servir para
la deteccién precoz y pronéslico.
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