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Sarcoma Botrioides.
Estudio de 11 pacientes

Por los Dres.:

EMRIOUE MESA ZARATE® y JOSE ALERT SILva*

Mesn Zdrate, E.; J. Alert Silva. Sarcoma botrioides. Estudio de 11 pocientes. Rev Cub
Ped 53: 5. 1981,

Se ostudian 11 historias clinicas con _diagndstice de sarcoma botrioides en el periodo
1964-1476, en el Instituto Nacional de Oncologia ¥y Hadiobiologia de La Habana., La
maynr incidencia fue en el sexo femenino con 9 (B1.8%)] pacientes. todos menores
de 2 anos: los adultos fueron 2 (18,2%]), uno con 16 y otro con 60 ahos de edad. La
localizacion mdés frecuente fue en vagina, con 7 (63.3%) pacientes. siguiendo la vejiga
y el conducto auditivo externo con 2 pacientes cada uno, o que representd el 18.2%
respactivamente. El método terapéutico idéneo de cirugia, radioterapia y citostiticos
se practicd en un paciente guoé estd vivo sin signos de recurrencia o metdstasis en
la z:ualidad, con 55 meses de supervivencia, El prondstico es fatal: fallecieron 9
[B18%) en el primer afo de evolucidn vy 1 [9.1%) fallecid a los 2 aiios, todos com
meli stasis regional y a distancia. Para mejorar la supervivencia debe hacerse un trata-

mierto combinado de cirugia, radioterapia v quimioterapia.

INTRODUCCION

El carcoma hotdioides fue descrito ini-
cialmoate nor MLP. Guersantes en 1854,
Es altamente maligno, probablemente
congénito y afortunadamente, no fre-
cuente; es el tumor mas comin del
tracto urogenital de los nifos.* En el
sexo femenino se presenta en la vagina
y menos frecuente en la vejiga, en el
masculing es mas frecuente en la veji-
ga, aunqgue se puede presentar en la
uretra y prostata. Se han informado en
otras localizaciones' como conducto au-
ditivo externo, orbita, nasofaringe y se-
nos maxilares,
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Estos tumores'® tienden a formar
masa voluminosas multilobulares que a
veces llenan la vagina, exteriorizéndo-
se. Por lo semejante de este tumor con
un racimo de uvas recibe el nombre de
botricides, de consistencia gelatinosa,
friable, a menudo al crecer desprende
fragmentos con hemorragias e infeccio-
nes secundarias.

Desde el punto de vista histico este
tumor es de origen mesenquimatoso,
pleomoérfico;* *% en casi todos los sar-
comas botrioides predomina el estro-
ma fibromixomatoso laxo y células del
musculo estriado menos definidas o for-
maciones glandulares, cartilagos y hue-
s0s, lo que manifiesta la pluripotencia-
lidad del mesodermo. Muchos auto-
res* " lo consideran como un subgrupo
de los rabdomiosarcomas.



MATERIAL ¥ METQDO

Se estudian 11 historias clinicas de
pacientes con diagnodstico histico de
sarcoma botrioides, pertenecientes al
periodo 1964-1976 del Instituto de Onco-
logia y Radiobiclogia de La Habana.

Se dan a conocer la edad, sexo, raza,
la localizacion tumoral, el sintoma ini-
cial de la enfermedad, la diseminacidn
de la neoplasia, el tratamiento primario
y el tiempo de supervivencia, registrado
en la historia clinica y de los datos del
Registro Macional del Céancer."" Los re-
sultados se dan a conocer en cifras ab-
solutas y porcentuales.

RESULTADOS

Edad: nueve (81,8%) pacientes fueron
nifios de 1 a 3 anos (cuadro 1), de ellos,
4 con 7, 8, 10 y 15 meses de edad; tres
pacientes con 2 anos v dos con 3 anos.
Eran adultos 2 (18.2%), una con 16 y
otra con 69 anos de edad.

Sexo: puede observarse en el grafico
I. El predominio del sexo femenino se
explica por la localizacion frecuente de
vagina,

Raza: los resultados demuestran que
6 (54,5%) fueron de la raza blanca, 3
(27.3%) de la raza negra y 2 (18,2%)
fueron pacientes mestizos.

La localizacion tumoral

Vagina .. 7 [63,6%) pacientes
Vejiga ..... 2 (18,2%)

Conducto auditivo

externo .... 2 [18,2%) G

El sintoma de inicio. La anamnesis
recogio el sangramiento wvaginal en 4
[36,3%]) de los pacientes, leucorrea san-
guinolenta en 2 (18,2%) y 1 [9,1%)] con
un tumor en sus genitales: los de con-
ducto auditivo externo se presentan con
dolor y supuracion sanguinolenta,

Forma clinica: en 9 [81,8%) pacien-
tes se presentd como una tumoracion
vegetante, polipoidea o racimoso.
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CUADRO |
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD

Edad Mo, %
— 7 meses 1
— B 1|
- 10 3 1 I
F9=8318
—15 t
- 2 anops 3
; 2)
— 16 anos 1
2=182
—G9
Total H
Grafico 1

O-F——8-Cos0os #-M——3-Casos

Disemingcidn: en un pacente con lo-
calizacion primaria de vagina el tumor
se extendia al periné, en otro al cuello
de dtero y parametrios, y el resto es-
taba localizado en wvagina. En la vejiga
el tumor estaba localizado. Los dos pa-
cientes con localizacion de conducto au-
ditivo presentaron extensidn hasta el
penasco, uno presentaba toma de Ill-1V-
V-VII-VIIL pares craneales, metdstasis
en ganglios de los 2/3 superiores de
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CUADRO 1l
Cirugia Citoz.

H.C. Edad Localizacién otro centro Cirugia I0R Ra-225 Co-60 taticos Supervivencia
il 5az Toa Vagina® - — —_ pa—. — 1 mes P
115 425 2a Vagina® —_— — - — — 5 meses F
137 805 3a Vejiga Cistectomia Cistectomia -— _— —_— 6 meses F

parcial total
161 852 m Vagina — — 3000 rad — - 24 meses F
168 116 6% Vagina —_ =— o -— Endoxdn 5 mases F
3000 mg
170 428 10m Vagina - — 4 600 rad — 13 meses F
172 278 15m Vagina Exéresis — 1380 rad 4 185r VAC 55 meses V
local 2 anos
175538 Bm Vagina - —_ 2700 rad 4 850r VAC 13 meses F
4 meses
175755 3a Vejiga Cistectomia Exéresis — 5070r VAC 5 meses F
parcial endoscépica 3 meses
180 035 2a Cond.
auditive
externo — - —_ 6 830r VAC 9 meses F
4 meses
180 512 2a Cond.
auditive — —_ - 7 000r - 2 meses P
externo
& = afos, VAC = Vincristina,
N = meses. Actinimicin D.
P = perdidos. Ciclofosfamida.
F = fallecidos.
V= vivos
* = rehusado.



Grafico 2

SUPERVIVENCIA
fon
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la cadena yugular interna homolateral
y metastasis en columna vertebral al ni-
vel de D-7 y D-B,

Tratamiento: [ver cuadro Il). La tera-
péutica oncolégica fue rehusada por 2
(18.2%) pacientes. Cirugia. El tratamien-
to quirargico fue realizado en 3 (27.2%)
pacientes; en dos de ellos se rzalizd
reintervencién quirdrgica (cistectomia
total y exéresis endoscdpica). El trata-
miento de radioterapia con fuentes in-
tracavitarias de radium fue realizado en
4 (36,3%) pacientes con dosis que varid
desde 1380 hasta 4 600 rads a 0,5 ¢m
por debajo de la superficie del molde
vaginal. Recibieron tratamiento con co-
balto 60 (fuente externa), 5 (455%) pa-
cientes por un campo central de 8 x 6
cm directo sobre el lecho tumoral, y la
dosis maxima para el tumor varié desde
4 185 a 7 000 rads con una duracion de
6 a 10 semanas.

Los citostdticos combinados en ciclos
consecutivos cada dos meses de vin-
cristina, actinomyein D y ciclofostami-
da fueron utilizados en 4 (36,3%) pa-
cientes. Un paciente recibié 3000 mg
de ciclofosfamida endovenosa como do-
sis unica.

La supervivencia puede observarse en
el grafico 2, donde 9 (81,8%) pacientes
murieron &n &l primer afo; 1 (9,1%) pa-
cientes sobrevivié dos afios. Todos los
fallecidos tenian metastasis a distancia.
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Solamente 1 [(9,1%) paciente se en-
cuentra vivo en la actualidad, sin signos
de recurrencia o metastasis, con un
tiempo de 55 meses (4 afos con 7 me-
ses), cuyo tratamiento inicial fue de ci-
rugia local (exéresis de la tumoracion),
radium intracavitario en vagina, cobalto,
fuente externa, un campo exterior pu-
bico-supraptbico de 8 x 6 cm, dosis
tumor diaria de 150 rads y dosis tumor
maxima de 4 050 rads (27 ap icaciones).
Posteriormente este paciente recibid ci-
clos consecutivos de poliquimioterapia
[vincristina, actinomycin D y ciclofosfa-
mida) cada dos meses, con una dura-
cidn de dos anos.

DISCUSION

En el periodo 1964-1976, en el Insti-
tuto de Oncologia y Radiobiologia de La
Habana se inscribieron 36 “94 pacien-
tes:" de ellos, 11 pacientes tenian sar-
coma botrioides para el 00(3% de to-
dos los tumores malignos. Fue mas
frecuente en los nifios con 9 (81,8%],
y solamente 2 (18,2%) en adultos.

El prondstico es fatal.™' En nuestra
casuistica, 10 (90,9%) fallec’eron en un
plazo de 2 afos y de ellos 9 (81,8%)
en el primer aio de su evolucion. La
muerte se debid a la extension del tu-
mor primitivo al periné, la cavidad in-
trabdominal, metastasis pleuropulmona-
res y 6seas. La supervivencia de este
estudio es francamente desalentadora,
la enfermedad es invariablemente mor-
tal, aunque en la literatura hay descri-
tos algunos casos de sarcoma botrioides
tratados con supervivencia aislada; en
nuestra serie, solamente un paciente
de 15 meses de edad con localizacion
de vagina, cuyo tratamientc inicial fue
de cirugia local, con exéresis del tu-
mor primitivo, radium con un molde en
vagina, cobalto 60 fuente externa y ci-
clos consecutivos de poligaimioterapia
(vincristina, antinomycin D y ciclofosfa-
mida) vive en la actualidad con un tiem-
po de 55 meses sin signos de recurren-
cia o metastasis.
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Ober' obtuvo una supervivencia de
dos afios de dos pacientes tratados con
histerocolpectomia. El-Mahdi y colabora-
dores* publicaron un paciente tratado
con radioterapia a los 13 meses de edad
y que sobrevivid 25 afios.

Williara'® afirma que cuando el sarco-
ma botridides esta localizado en vejiga,
éste tiene mejor prondstico que otras
localizac ones; ocho de un total de 13
pacientes tratados con cistectomia total
y reimplantacion de uréteres sobrevi-
vieron tres anos o mas. Fruhmeller,'®
con su estudio de 152 casos registrados
en la literatura, encontré que 21 estin
vivos después de la cistectomia total v
reimplan:acién de uréteres.

Los métados quirdrgicos radicales han
producido algunas esperanzas: pero la
experiencia referida por estos autores
hacen pensar que los resultados son
desalentzdores. Este tumor presenta
una agresividad especial expresada en
su capacidad de rdpido crecimiento y
diseminacién metastdsica temprana. Re-
cientemente se ha sugerido el trata-
miento multidisciplinario de cirugia, ra-
dioterapia y quimioterapia citostasi-
ca®'"™* con la finalidad de mejorar la
supervivencia y cuya efectividad real
debe ser determinada en estudio de
grandes grupos de pacientes.

CONCLUSIONES

El sarcoma botrioides se presenta con
poca frecuencia en el Instituto de Onco-
logia y Radiobiologia de La Habana, su

SUMMARY

Mesa Zérate, E.;
Ped £3: 5, 1981,

incidencia es del 0,03% de todos los
tumores malignos correspondiente  al
periodo 1964-1976.

Es mds frecuente en los nifios, con 9
[81,8%) pacientes, todos menores de
3 anos vy predomina en el sexo feme-
nino con 9 (81,8%) pacientes.

La localizacién mas frecuente es en
vagina con 7 (63,6%) pacientes, y de
ellas, 5 (45,3%) nifas; le sigue el con-
ducto auditivo externo y vejiga con 2
(18.2%) respectivamente.

El prondstico es fatal, ya que 9
(81.8%]) pacientes murieron en el pri-
mer aio de su evolucién y 1 (9,1%) fa-
llecid en el transcurso del seqgundo afo;
todos murieron por recidiva y metas-
tasis.

El tratamiento para el sarcoma bo-
trioides debe ser combinado utilizando
la cirugia, radioterapia y poliquimiote-
rapia citostatica complementaria.

El pediatra general debe sospechar y
hacer un diagnostico precoz de sarcoma
botrioides de vagina ante una leucorrea
sanguinolenta, tumor vaginal o ambos,
en las nifas,

Estos pacientes deben ser remitidos
a un centro especializado para poder
ser beneficiados por un tratamiento mul-
tidisciplinario y estar bajo un estricto
control en su seguimiento, lo que per-
mitira aumentar la experiencia en el
manejo de esta enfermedad oncoldgica.

J. Alert Silva. Botryold sarcoma. Study of cleven pationts. Rev Cub

Eleven clinical histories with sarcoma botryoides diagnosis are studied between 1964-
1976, at the Mational Institute of Oncology and Radiobiology. Havana. Highest incidence
was ifor female sex with 9 (81.8%) patients, all under three year old; two were adults
(18.2%) one 16 and the other 69 year old. Vagina was the most frequently localization
with ¥ (63,3%) patients, following the bladder and external acoustic duct with two
patients each one, 18.2%, respectively. Surgical. radiotherapy and cytostatics proper
therapeutical method was performed in a patient who is alive at the present time
without recurrence or metastasis signs, with 55 months survival, Prognosis is fatal:
9 died (818%)] during first year evolution and one (9,1%) died within two years, all
of them with regional and distal metastasis. To improve survival a surgical, radiotherapy
and chemotherapy combined treatment must be performed.
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RESUME

Mesa Zarate, E.: J. Alert Silva. Sarcome bothryolde. A propos de 11 observations Rev
Cub Ped 53: 5, 1981,

Les suteurs étudient 11 dossiers de patients ayant le diagnostic de sarcome bothr soide
pendant la période 1964-1976, 4 institut National d'Oncologie et de Radiohiologiz, de
La Havane. Lo sexe le plus touchd a &té le féminin avec 9 patients (B1.8%), tiutes
Adgées de moins de 3 ans: deux malades (18.2%) étaient des adultes, dont un &cé de
16 ans et l'autre de 69 ans. La localisation la plus commune a été le vagin avec ™ cas
{63.3%), suivie par la vessie et le conduit auditif externe, avec deux patients chacun,
ce qui a représenté 18,2% respectivement. La méthode thérapeutique idoine de chi-
rurgie, radiothérapie et cytostatiques a été pratiquée chez un patient gqui est eicore
vivant et sans signes de récurrence ou de métastase A U'heure actuelle, avec 55 mois

de survie. Le pronostic est fatal: il ¥y 2 eu 9 décés (81.8%) au cours de la premiére
année d'évolution, et un patient (2.1%) est décedé au hout de deux années: tous ont
présenté des métastases, régionales et & distance. Pour améliorer la survie, il faut
pratiquer une thérapeutique combinée incluant |z chirurgie, la radiothérapie et lo chi-
miothérapie,

PEIKME

Yeca Capere, 3.; X. Anepr Cu..spa. BorpronzansRan capxoua.
Utcienopatne II nNauMeHTOB. ‘tev Cub Ped 53: 3, 1981,

I} pacTongef paGoTe IOBODUTCA O upoBeleHMM uceaenopaHua IT neTo
nnli donesHM TALUMEHTOB C AHATHO30M CGOTDHOKAANBHOR CABDKOMH, 38—
perdcTpUpoBadHix B Hamuoxannnou Mecturyre OHkomorum u Pamuo -
GyoNorMm B TedyesWyu nmepuona ¢ I964 roma mo I9Y6 rox. HauGone -
(00 KONMNYCCTDO. 2TOr0 INGRICEAHNA HAGNWAANOChE CpPEeIM NAamUeRToR-—
gercKkoro noma — 2 (8I,87) mauywHTOB, BCE B BO3DECTE MONoEE 3-
AeT: BIPOCTHX Cumo 2 {18.,2%) - onun naugeHT B BOSPACTE 16 NET
i sTopol B BoapacTe 69 ner. Handogpee yactoll -moxanmu3aauuell 2ado
JIeBOHAR ADNANOCE BHaramMue =y 7 (63,3%) nauuenroB; 23 BAura-
ANUEM CHenOBaN BHeuH:Y cAyXonol NDPOTOXK W MOMCROL-NY3HDD ro_E
NAEUMEGHTS B KAXAON CAyYae, 4YTO COOTBeTCTBEHHC COCTABIND 18,2;.
Ha omHOM W3 Naus#eHTOBR ONJ NpUUEHEH COOTRETCTHY W E TepanmenTi-—
geckull MeTOA XUpYDPTUH, DPAAMOTEPANUN ¥ UMTOCTATHKM] N0 NpoLiecT
BUR 55 MeCAUEB XU3HY TOCHE JNCYCHHA He UUCCT NDIISHSKCB DELARN--
B3 MIY METOCTA23 3AG0N8BANUA. [IPOTHOZ ABAASTCH JaTtanbiHu: CKoOU
yanoer 2 (8I,8%) nauueHToB B nepexi roa spomoumy n omus (9,I%
naliesT CKOHYANCA Yepe3 2 Toja, BCE C METACTB30M DETHOHANLHHM
I Ha DACTORHNYW,. LANA YNYYUEHMA e ¥ ILTaTOB BHRYUBAHMA HEOOXCRMHNO
NPOBOANTE KOROHHYDODAKHOE neveiuue - XMpYypras, pegnorepamnus
XUMEoTePaTHA.
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