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Quiste hidatico del

fondo de saco de Douglas

Tratamiento por via vaginal

Dres. Ema Da Silva', Carios Tarabocchia', Carlos Olalde®

Resumen

S5 presenta ung phyarvacdn de guises madies palvans
Haiing truso Que gralriia en al fondo de sace de Dougls,

¥ qua ago oe un esfucio rdgevoldaics praciao, sa rand
por gWepeiomia fransvaginal con buana Bvolucis,

5o hacen refarencias a los ancedanhes tblogrdficos de
BER WA 8 S fundamentacin

Summary

The suthor prasents a case of @ smghe fyaine pahac
hepanic oyt profuding in Dovgias cul-de—sac, which
affar & precise mageraiogical sludy wins reated by
franavagingl cystpatomy with good avolution. Refaencs is
made 1o e B and Sibographical recond of this
procee

Intreduccion

Las diversas lormas de presentacién de la enferme-
dad hidatica, contmian scupando un lugar destscado
gn las publicaciones médicas de nuesire medio.

La existencia de modernos mibtodos de tipo image-
raldgics, peemien un diagndstico mucho més preci-
so, lo que a su ver posibifita tratemientos quiningicos
miés aspecificos,

Consideramaos de inferés |la obsenacidn clinica
gua praseniamos, porque es un bwen ejample de elio,

Observacion clinica

M.C. (Hospital de Clinicas)
Mujar de 22 ahos que en 1982 @5 nfervenida por
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hidatidosis ebdominal compleja: frénica, hepatics, pe-
rijcneal, palviana y retroperiioneal. B¢ resolid me-
dignte dos actos quirlrgicos suceshves iorecoiomia
derecha para tratamienio de dos quistes hidatcos
frimicos v a los vaeinte dias faparolomia para trata-
mesnio dal resto de los guistes abdominales gue iola-

ilzaban 40,

El seguimienio se realizd anualments hasta al afo
1886, son controles clinicos ¢ paraclincos: inmunas:
lectroloresis y ecogralia abdominal, La inmundsbe:-
tredoresis fue positiva en todos los controlas, sin gue
fuera posible demosirar evidencia de locabzacdn re-
sichsal de su hidatidosis,

Consulta en diclambre de 1987 por amenorrea de
5 mases de ewvolucidn. En el examen clinco s& an-
enba como Onico hecho positivo a destacar la axis-
fenca de una fumoracin redondeada oe consEsien
cia quistica, indolora, que protruye en el fonde de
sace vagingl posterion v derecho.

Dhcha tumoracidn tue estudiada can;

+  gpoografis palviena que informd Glero en possian
inermedia, de lamaho ¥ caracteres normales. En
paramalrio derechs y posterior imagen guistica.
redondeada de 6,5 cm de didmeiro, que puade
corresponder a quiste da cuaria,

el andlisis de este estudio surgen como datos
posifivos B indamnidad dal dlero ¥ la pragencia de
una umoracidn guistica, quedando |a Interrogante
acerca de su naturaleza y topografia. Estas dudas
¥ la necesidad de valorar con mayor precisidn la
situacidn de su abdomen an relacidn con su entar-
madad hidatica, condujo a salicitar una lomografia
axial computarizada abdominopalviana.

+ la misma informa gue sl fondo de saco de Douglas
S@ @ncuenira ocupade por imagen con aspecio de
quiste hidético, hialino, de paredss finas, sin atros
guistes hidaticos abdominales.

Los estudics exhauvsiivos realizados para su ama-
narrea determinarcn gue la misma era debda a fras-
fomag disharmonabes, ¥ no a un factor mecamnico vin:
culido & la iumeracidn guistica pelviana.
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El resto de ia valracin paraclinica ncluyenao el
esiudio radickogico de 1drax, lue normal,

Se interviene quinirgicamana o 3% de snero de
1888 con diagndstico de quiste hidatico del fondo de
saco de Douglas protruyanda @n ka vagina.

Se abordd por culdctomis scbra lB pars mas
amergante de la tumoracicn quistica, Se realizd pun-
cin dal guiste, tratemiento con solucian parasiticida
[ekarura de sodio hiperdnico) ¥ abedurs de la cavidad
advanticial, luego se evacud & membrana ds un quis
te hid&tico hialing, Unicn. La exploracidn de fa cavidad
residual no mosird particulandades y se tratd la mis-
ma par dranaje oon eonde Pazzer que s exran por
vagina.

El postoperatorie inmediato no tuve nodencias,
refirdndoss la sanda de Pezzer al décimoe dia. Los
controkes perddicos en polichinica hasta el mamento
han mesiraga una evolucidn normal.

Discusion

Les caractarisicas de este quiste hiditico petviana,
Unico, que protfrula en ia vagina, lorma de presenis-
cidn poco frecuente de la hidatidosis pelviana, indu
cian & emplear 1a via vaginal.

En le revision bibliografica realizada, las refar
encias al emplac oe la via vaginal an al iratamianto de
la hidatidosis palviana son paricularments escasas.

Barrenache en el Undécimo Congreso Uruguayo
de Clrugia de 1960, haoe referencia a ta posibilidad
de gu emplec, pero no a ningun casa an gue la misma
haya sido aplcada (1),

Pergdamo y Gardiol en 1988 comunkcan una obeer-
vackin de hidatidosis abdominal comglaja, con un
quiste hidélico pefviano complicade que esponlines-
mente e svacwd an lorma parcial por vagina El
ratamienio consistio an completar la evecuacion de-
jando comao dranaje wna sonda Pezzer (2),

Mo hemes encontrads referancia a oiras observa:
ciones en donda o tratamienic del guisis palviang
haya sido realizado de principio o de necesidad, por
via vaginal,

En la eleccion de la via vaginal nos basamas an
las siguieniss consderacones:

1} Latemogralia axial compatada descarld la axistan
cia de olras quistes hidaficos sbdominales.

£) Dicho estudio precisd las caracteristica analdmi-
cas del guiste
—hialino;
—oon edventica ling, sin calelcaciones ko gue
permitid adalantar una obliteracdn rapida de la
cavidad adwenticial;
—sin inferposicidn de visceras entre &l y la vagina.
le gua alejd el riesgo de haeridas visceralas

En sste casc #n donde 56 podia asegurar que no
habia oiros quistes abdominales y qua por la profun:
didad y tamaho pequedo ded quiste el abordaje abdo-
minal no ara el més directo, al abordaje vaginal pre-
sgniaba an nuestra opinida las siguisnas ventajas:

« gwitar la travesia abdominal riesgosa @ innecesa-
ria;

+ pefmite el drenaje de @ cavidad adventicial a lavos
da la gravadad ¥ no en contra de ella como los
drangies suprapibicos, de eficacia disoutida {3}

Tiene el inconvaniente concaptual de pradispaner
a la infeccion de la cavidad adventicial residual =l
phmunicar &sta, presumbslamenie estérl, con la vagl-
na que poses una llora prepla. El hecho de dejar la
primera ampliaments drensda Bl exeror ¥ ener ca-
racteristicas anatmicas que predisponaen 8 su oblite-
racasn rapida, noes hizo desestimar este rlesgo, lo gus
fua conlrmada por la avolucidn,

Creamas de interés comunicar esta chservacitn
que pone an svidancia coma las precmicnas disgnos-
ficas que aporian los modemos métocos Imagenald-
gicos, parmite an situaciones particulares, & amplec
de vias de abordaje inhabituales. De este modo &6
obtienen resultados tarapéuticos muy satisfaciorios
con minima agresian quinkngica. Para esla topograiia
particular, la tomogralia axial computarizada s mos-
1nd mucho mas precisa qua la scolomogralia transab-
dominal,
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Fibroadenoma gigante

Dres. Jorge Beltran Guanarita’, Arturo Méndez’,

Resumen

El fibroadenoma gigante es una displasia mamaria de
diffcil diagndstico clinico y paraclinico. Paraclinicamente se
apoya en la Rx, termografia y citologfa, y demostrado por
la histologia.

La termografia puede ser de utilidad no sélo en el
diagndstico sino también en el control y seguimiento.
Histolégicamente estos tumores voluminosos pueden ser:
hiperplasia virginal, fibroadenoma gigante y tumor
phyllodes, este ditimo segun la clasificacién de Norris y
Taylor se clasifica en tumor Phyllodes de pocas;
moderadas o border line, atipias celulares y sarcomas.

En cuanto a la terapéutica el fibroadenoma se tratard
quirdrgicamente con una tumorectom/a.

En relacién al tumor phyllodes, se realizard la terapéutica
de acuerdo con. edad, tamano, posibilidad de seguimiento
clinico y paraclfnico, procedencia del paciente y
condiciones sociales que va desde la tumorectom/a hasta
una mastectomia simple.

No se realizard ningun gesto sobre la axila.

Summary

The giant fibroadenoma is a mammary dysplasia of difficult
clinical and paraclinical diagnosis. From the paraclinical
point of veiw the diagnosis is based on radiology,
termography, cytology, and histology. Termography can be
of use not only for diagnosis but also for control and
follow-up.

Histologically, these voluminous tumors can be. virginial
hyperplasia, giant fibroadenoma, and phyllodes tumor. The
latter is classified according to Norris and Taylor's
classification into phyllodes tumor of few, moderate or
borderline cellular atypias and sarcomas.

The surgical treatment for fibroadenomas should be
tumorectomy. As for phyilodes tumor, treatment will be
chosen from tumorectomy to simple mastectomy according
to age, size, chance of clinical and paraclinical follow-up,
and patient background. No action will be taken on the
axilla.

Palabras clave: Tumores de mama. Fibroadenoma gigante — diag-

néstico. Fibroadenoma gigante — terapia.
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introduccion

Se define como fibroadenoma gigante, aquella displa-
sia selectiva de mama, que da origen a una tumora-
cién encapsulada, de crecimiento rapido, en una o
ambas mamas, adquiriendo gran volumen y cuya ca-
racteristica histolégica es el aspecto fibromatoso y la
ausencia de atipias celulares (1~6). En virtud de su
tamano y aspecto macroscopico suele confundirse
con el tumor phyllodes aunque del punto de vista
anatomopatolégico son Fibroadenomas. En razén de
ello nos referiremos a los problemas que plantea esta
entidad tanto en el diagnéstico clinico y paraclinico,
como en el manejo terapéutico.

Desde la descripciéon por Johanes Muller (7), con
el nombre de Cystosarcoma phyllodes, se han publi-
cado numerosos trabajos sobre el tema, donde se
observa aun la confusidn entre las entidades: fibroa-
denoma gigante y Cystosarcoma phyllodes, califican-
dolos como una misma entidad patolégica.

La presentacién de una tumoracién voluminosa de
mama plantea importantes problemas clinicos y para-
clinicos e impone la realizacién de un tratamiento
adecuado de acuerdo con el diagndstico histopatold-
gico.

Material y método

Se analizan tres historias clinicas de fibroadenoma
gigante; una corresponde a una paciente de la Clinica
QuirGrgica «B» y dos provenientes de la revisién de
los 91 fibroadenomas operados en los ultimos cinco
afnos en el Hospital de Clinicas.

Caso N21,
Mujer de 13 anos. En marzo de 1988, refiere que,
desde hace seis meses se ha producido rapido au-
mento de la mama izquierda. La tumefaccién llega a
tener un tamano de mas o menos 16 cm, sin dolor, sin
secrecién por el pezén y sin elementos inflamatorios
acompanantes.

Al examen: se comprueba una tumoracién de 16
cm. de didmetro que toma los cuadrantes inferiores;
los bordes son netos, la superficie es lobulada, la
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consistencia es dura, no esta fijo a piel ni a planos
profundos, no hay adenopatias palpables.

La radiografia, si bien sospecha un fibroadenoma
gigante, sugiere descartar una patologia maligna.

Eltermograma, es informado como un TH3 que se
interpreta como dudoso.

La puncién citolégica con aguja, su informe no es
concluyente si bien se observa anisocariosis, no se
ven atipias celulares.

La operacién, se realiza el 17 de marzo de 1988;
incisién submamaria, buen plano de clivaje que per-
mite extirpar facilmente el tumor.

La Anatomia Patolégica, en el examen Macroscé-
pico, muestra: tumor formado por multiples nddulos y
escasa cantidad de parénquima que lo rodea. Al cor-
te, nédulos macizos de aspecto fibromatoso. El exa-
men microscopico mostré un Fibroadenoma gigante.

La evolucién post—operatoria fue buena no presen-
tandose complicaciones. Continda en controles en
nuestra clinica, con un buen resultado estético.

Caso N2 2.

Mujer de 15 afos, consulta por tumoracién de mama
de 3 meses de evolucién con' rapido aumento de
volumen de la mama izquierda llegando a tener un
tamafo de mas o menos 18 cm sin dolor, sin secre-
cién por el pezdn y sin elementos inflamatorios acom-
pafantes.

Al examen, se comprueba una tumoracién de bor-
des netos, superficie lobulada, de consistencia firme,
nifijo a piel ni a planos profundos, no hay adenopatias
palpables.

La radiografia es informada como fibroadenoma
gigante y sugiere descartar malignidad.

La ecografia, es informada como tumoracién soli-
da compatible con un fibroadenoma.

La operacién: extirpacion del tumor y reconstruc-
cién plastica inmediata por la técnica de Pitanguy.

La anatomia patolégica, en el examen microscopi-
co es informada como fibroadenoma gigante.

La evoluciéon: inmediata post—operatoria es buena;
en el post—operatorio mediato, en uno de los contro-
les en policlinica, dos afnos mas tarde se encontré
otro fibroadenoma que también fue tratado.

Caso N2 3.

Mujer de 18 anos, desconoce el tiempo de evolucién
de la tumoracién, localizada en mama izquierda que
toma los cuadrantes inferiores, de crecimiento rapido,
con un tamano de mas o menos 6 cm, sin dolor, sin
secrecion por el pezén y sin elementos inflamatorios
acompanantes.

Al examen: se comprobd tumoracién de 6 cm loca-
lizada en los cuadrantes inferiores, los bordes son
netos, la supefficie es lobulada, la consistencia es
firme, no esta fijo a piel ni a planos profundos, no hay
adenopatias palpables.

La radiografia, se informa como un fibroadenoma
gigante.

La ecografia, se informa tumoracion sélida, com-
patible con un fibroadenoma.

La citologia, no muestra atipias celulares.

La operacién, se efectua tumorectomia por incision
arciforme.

La Anatomia Patoldgica, en el examen microscopi-
co se comprueba un fibroadenoma gigante.

La evolucién, post—operatoria inmediata y mediata
es buena no fue vista ninguna complicacién.

Generalidades

Es posible encontrar fibroadenomas de hasta 25 cm.
o mas de didmetro, con pesos superiores a los 20
kilogramos que deforma apreciablemente la mama
triplicando o cuadruplicando su volumen (1,4,8).

El problema que plantea esta entidad es el diag-
néstico clinico frente a una tumoracién que deforma
groseramente la mama sin ulcerar la piel; en ese
sentido, Wulsin (9) plantea que es necesario pensar
en tres posibilidades: hipertrofia virginal, fibroadeno-
ma gigante y tumor phyllodes. Estos tres procesos
tienen unacierta relacién puesto que algunos autores
sefnalan el origen del tumor phyllodes en un fibroade-
noma (1,10,11). La hiperplasia virginal y fibroadeno-
ma son displasias selectivas (1) y de dificil diferencia-
cién clinicay paraclinicas (1,3,4).

Edad. Los fibroadenomas son mas frecuentes an-
tes del los 26 afos (25,40%) con edad promedio de
34 afnos (4). Con respecto al fibroadenoma gigante,
en la serie de Haagensen la edad encontrada en sus
casos fue entre los 12 y 16 afos (4). En nuestra
casuistica las edades fueron de 13, 15y 18 afos.

Raza. Alto porcentaje en raza negra, 5 de 7 pa-
cientes vistas por Haagensen (4) eran negras. Nues-
tras pacientes eran de raza blanca, coincidiendo con
el trabajo presentado por Del Campo (8).

Frecuencia. Para Haagensen (4), el fibroadenoma
gigante corresponde al 1,7% de los fibroadenomas.
En nuestrarevision, corresponde al 2,15%.

Diagnostico

A.Clinico
El motivo de consulta es un tumor de gran volumen,
de crecimiento rapido, de superficie lobulada, de bor-
des netos, consistencia dura, no fijos a piel ni a pla-
nos profundos, mévil indoloro, observandose general-
mente gran vascularizacién y distension areolar sin
adenopatias o si las hay son de tipo banal
(1,3,5,8,9,11,12).

La Unica revisidon nacional que hemos encontrado,
es eltrabajo de Del Campo (8). En los cinco casos por
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¢él analizados, el diagndstico clinico fue de fibroadeno-
ma gigante, sin embargo el estudio anatomopatoldgi-
co mostré que solo tres casos correspondieron a
fibroadenomas gigantes foliados, en tanto los otros
fueron un cistosarcoma papilifero y un mesenquimo-
ma. Quiere decir que si bien |a presentacién clinica es
tipica no es patonogménica y es el estudio histopato-
l6gico el que en definitiva hara el diagndstico.

B.Mamografia

El diagndstico es dificil, la razén se fundamenta en el
hecho de presentarse en mujeres jovenes, la imagen
se superpone al tejido mamario compacto, los tumo-
res son descritos como bien delimitados de bordes
netos, polilobulados a veces, en general no presen-
tan calcificaciones, pero pueden haberlas, aun ma-
crocalcificaciones. La forma phyllodes es indiferen-
ciable radiolégicamente del fibroadenoma (8,13,14).
Es decir el aspecto radiolégico no es especifico.

C.Puncidn citoldgica

No permite el diagndstico preoperatorio de fibroade-
noma gigantes, puesto que una citopuncién de carac-
ter benigno no descarta un tumor phyllodes. En 41
punciones citolégicas realizadas a pacientes con tu-
mor phyllodes de escasas atipias en el servicio de
cirugia del Instituto Curie de Paris sélo una fue positi-
va para tumor phyliodes (3).

D.Termografia

Es una valiosa ayuda diagndstica, puesto que el 63%
de los tumores phyllodes son calientes, dan una hi-
pertermia elevada con gradientes de calor hasta de 5
grados; mientras que las displasias benignas mama-
rias como el fibroadenoma dan un TH2 (hipervascula-
rizacién simétrica), hasta podrian dar un TH3 (sospe-
choso) puesto que el 18% de las pacientes pueden
presentarlo (15).

E. Histologia

El fibroadenoma gigante es macroscépicamente un
tumor bien delimitado, que da la impresion de estar
encapsulado, su superficie de corte es blancuzca y
semeja el color del tejido mamario normal, a medida
que el tejido epitelial aumenta, el color se torna mas
oscuro, aparece tejido mucoide y presenta hendidu-
ras.

Microscopicamente, los fibroblastos constituyen el
componente principal con células de caracteristicas
benignas, tales como nucleos pequefos elongados y
regulares, sin mitosis. No es raro encontrar cierto
grado de alteraciéon mixoide, son por lo regular intra-
canaliculares (4,5,16).

Segun Norris y Talor el tumor phyllodes se clasifica
en: benigno, fronterizo o «border line» y sarcomas;
teniendo en cuenta para ello el tamano del tumor; el
aspecto de la seudocédpsula intacta o invadida; el

grado de atipias celulares del componente mesenqui-
matoso (de atipias minimas o atipias maximas o ma-
lignas); el numero de mitosis por campo microscopi-
co; y la ultraestructura tumoral (3,6,16).

Sélo la anatomia patoldgica puede diferenciar en-
tre un fibroadenoma gigante y un tumor phyllodes
(1,5,6,9).

La biopsia por congelacion puede diferenciar un
fibroadenoma gigante y un tumor phyllodes pero no
clasificarlos (3).

Tratamiento

El tratamiento sera quirurgico y la conducta pautada
de acuerdo a los resultados de los examenes paracli-
nicos previos.

A. Para el fibroadenoma gigante, se realizara la tu-
morectomia no siendo necesario realizar ningun
otro gesto quirurgico sobre la glandula ni sobre ia
axila.

B. Cuando exista sospecha o en otros casos certeza
de que se trate de un tumor Phillodes, debemos de
tener en cuenta varios aspectos frente alatomade
decisiones: si la paciente es joven como ocurre (lo
que corresponde a casi el 100%) (4), si el tamafio
de la tumoracién no es exageradamente grande
con gran deformacién de lamamayy si es posible el
seguimiento clinicoy paraclinico que luego detalla-
remos (pacientes del interior, condiciones socia-
les) se realizara tumorectomia, estos criterios se
realizan en el bien entendido de tratar de conser-
var siempre que no exista sospecha clinica, no
realizamos ningun tipo de estadificacion a nivel
axilar (vaciamiento de niveles uno y dos), esto se
fundamenta en que la metastasis del tumor phyllo-
des son por logeneral a nivel pulmonary éseoy en
forma excepcional a nivel axilar.

Este tipo de terapéutica esta basado en un sdlido
criterio de seguimiento clinico y paraclinico. El segui-
miento clinico que constara por supuesto por el exa-
men clinico de la mama, cicatriz, axila, mama opues-
ta; estara acompanado por los controles paraclinicos
Rx detérax, ecografiay termografiaque se realizaran
de acuerdo a las siguientes pautas tratando siempre
de despistar recidivas y metastasis.

Los controles se haran primero cada tres meses y
luego cada seis, recordando que el mayor porcentaje
de recidiva aparecen en los primeros afnos del trata-
miento; se destaca el control termografico dado que
es justamente en estos tumores de gran poder evolu-
tivo en el que este método es de gran utilidad.

Frente a larecidiva en la mama, existe en la litera-
tura, practicamente casi todos los procedimientos
desde la mastectomia simple de entrada hasta los
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que siguen siendo conservadores frente a multiples 7.
recidivas. 8.
Creemos que el criterio correcto para el manejo de
estas situaciones es el que hemos propuesto, de
reevaluar por el equipo tratante, y de dar a cada ‘

enfermo en particular el tratamiento que corresponda. ~ 10.
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