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RESUMEN

La presentacibon de caso es de un
adenocarcinoma de células claras de vagina,
diagnosticado en el Laboratorio Nacional de
Asmara, Eritrea, en diciembre de 2008. Este
padecimiento es una neoplasia extremadamente
rara, que representa del 1 al 2% de los canceres
ginecolégicos. Se trata de una nifia de cuatro
afos de edad, atendida en el Hospital de Adikey
del territorio eritreano, en la consulta de
ginecologia, por presentar sangramiento vaginal.
Al realizar el examen fisico se encontré una
tumoraciéon que ocupaba toda la vagina; se le
realiz6 exéresis quirdrgica de la lesion y en
estudio anatomopatolégico se confirmd un
adenocarcinoma de células claras, los cuales
son considerados tumores infrecuentes y deben
incluirse en el diagnéstico diferencial de otros
tumores vaginales descritos en infantes, con un
comportamiento agresivo, recomendandose un

tratamiento quirdrgico radical.
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Palabras ADENOCARCINOMA;
NEOPLASIAS VAGINALES.

clave:

ADENOCARCINOMA DE
CLARAS; NEOPLASIAS

Descriptores:
CELULAS
VAGINALES.

SUMMARY

A case of a vaginal clear cell adenocarcinoma,
diagnosed in the National Laboratory of Asmara,
Eritrea, on December, 2008, is reported. This is
an extremely rare neoplasia, which represents
from 1 to 2% of the gynecological cancers. It
deals about a four- year-old female patient,
assisted at the gynecologist consultation office in
Adikey Hospital, in the Eritrean territory, suffering
from vaginal bleeding. On physical examination,
a tumor was found, taking up the entire vagina. A
sample was taken for biopsy, and the histological
examination showed a clear cell
adenocarcinoma, which is a very rare tumor and
should be included in the differential diagnosis of
other wvaginal tumors, described with an
aggressive behavior in children and with the

recommendation of a radical surgical treatment.

Key words: ADENOCARCINOMA; VAGINAL

NEOPLASIA.

Descriptors: ADENOCARCINOMA,
CELL; VAGINAL NEOPLASMS.

CLEAR

INTRODUCCION

El cancer de vagina representa del 1 al 2% de
todos los tumores malignos ginecolégicos, solo
el cancer de trompa es menos frecuente. El
carcinoma de células escamosas de vagina es el
tipo histol6gico mas comun; los
adenocarcinomas constituyen aproximadamente
el diez por ciento de todos los tumores vaginales,
siendo el mas frecuente el adenocarcinoma de
células claras. (1,2)

Los adenocarcinomas de vagina son raros antes
de los 14 afos y después de los 30 afos; si bien
es rara su ocurrencia antes de la pubertad, hay
casos reportados en nifias de cinco afios de
edad. Se ha determinado que la media de edad
al diagnodstico es de 18,9 afios y en la gran
mayoria de los casos (72%) estan asociados con
exposicion hormonal de la madre. El riesgo de
desarrollar un adenocarcinoma de células claras
en una mujer expuesta es de uno en mil casos.
(3, 4, 5, 6) La localizacion en el tercio proximal
de la vagina en su pared anterior es la mas
trata de un

frecuente. Tipicamente se

engrosamiento circunferencial de la pared
vaginal, pudiendo también adoptar una forma
nodular y multilobulada; aunque pueden
aparecer en cualquier porcién de la vagina y el
cérvix. (1, 2,7, 8)

El sintoma cardinal es el sangrado genital
anormal y la leucorrea, aunque al momento del
diagnostico hasta un 20% de las pacientes son
asintomaticas. (1, 2, 6, 7) En la eleccién del

tratamiento ha de tenerse en cuenta la etapa, la
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localizacion del tumor y el grado histolégico. Es
muy dificil plantear una terapia conservadora en
estos casos, incluso en estadio | las metastasis
ganglionares iliacas llegan hasta un 17%. (1, 2,
3,7)

El tratamiento de eleccién para las etapas |
consiste en histerectomia radical, colpectomia
(superior o total, dependiendo de la ubicacion de
la lesién), linfadenectomia pélvica bilateral y
ooforopexia. La sobrevida se relaciona
principalmente con la etapa. A la edad de cinco
afios es de un 90% para etapa |, 76% para etapa
II, 30% para etapa Ill y 0% para etapa IV. Se ha
descrito ademas una mejor sobrevida global para
pacientes mayores de 19 afios que para
15 afos. El

menores de prondstico es

relativamente bueno cuando el tumor es
pequefio, la paciente esta asintoméatica, curando
usualmente con la cirugia, no asi para los
tumores de mayor tamafio que penetran mas de
tres milimetros la pared vaginal, los cuales
tienden a ser recurrentes localmente y producir

metastasis. (2)

Con el objetivo de demostrar la posibilidad
diagnéstica de este raro tumor maligno en nifias
y adolescentes, principalmente en paises
subdesarrollados, que carecen de una adecuada
atencion primaria de salud durante el embarazo
y motivados por la poca frecuencia de este
tumor, asi como por su dificil diagnostico clinico,
se tomo la decision de presentar este interesante

caso, pues en la actualidad miles de médicos

prestan ayuda internacionalista y pueden

enfrentarse a un caso similar.

PRESENTACION DE CASO
Historia clinica

Se trata de una nifia de cuatro afios de edad sin

antecedentes de interés, que ingresa por
presentar un sangramiento vaginal durante seis
meses de evolucién. Con la exploracion el
ginectlogo se encontré6 una tumoracion que

ocupaba toda la pared vaginal.

Los examenes complementarios arrojaron una
hemoglobina de 80g\l, eritrosedimentacién en

40mm/hora.

Con el diagnéstico de una tumoracion vaginal se

decidi6é realizar biopsia incisional. Con una
evolucioén térpida. Se envia la muestra del tumor
para el departamento de Anatomia Patoldgica,

con el diagnéstico de un sarcoma botrioide.
Descripcion macroscépica

Se reciben varios fragmentos de tejidos, el
mayor media 1lcm de diametro, con aspecto
polipoide, a la secciobn de corte mostraba un

color grisaceo y una consistencia fibroelastica.

Técnica Histologica

La pieza se fija de manera rutinaria en formol

tamponado al diez por ciento. Se toman
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muestras representativas para inclusiébn en
parafina, que se cortan a cuatro micras y se tifien
con hematoxilina y eosina. Las tinciones

inmunohistoquimicas  se  realizan  sobre
secciones de parafina mediante las coloraciones

de keratina, alfa fetoproteina y PAS.
Descripcion microscépica

Microscopicamente el tumor se encuentra
compuesto por sabanas de células de tamafio
intermedio, con formacion focal de estructura
glandulares y otras areas de sabanas de células
malignas. Estas células focalmente demuestran
un citoplasma claro. Individualmente las células
muestran un ndcleo redondo 'y oval
hipercromético con un nucleolo pequefio. La
coloracion de  queratina  fue  positiva,
PAS (acido

periodico de ziff) indeterminado. El diagnostico

alfafetoproteina negativa y el

anatomopatol6égico fue de un adenocarcinoma

de células claras de la vagina.

FIGURA 1.

FIGURA 2.

Comentarios

El adenocarcinoma de

vagina

constituye
aproximadamente el diez por ciento de los
tumores vaginales e incluye los de células claras
(méas frecuente), endometriode, mucinoso (tipo
endocervical e intestinal) y mesonéfrico. Hasta
1989, 547 casos de adenocarcinoma de células
claras de cérvix y vagina se habian reportado por
el registro de investigacion en carcinogénesis
hormonal, de estos, 60/% fueron clasificados
como vaginales. (1, 2, 8)

El adenocarcinoma de células claras es una
neoplasia rara, que se localiza con mayor
frecuencia en la pared anterior o lateral de la
parte superior de la vagina de las nifias y
adolescentes, clinicamente se presenta con

sangramiento vaginal o leucorrea, pero en
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estudios realizados el 16% son asintomaticos. (2,
3)

La exposicién al DES (dietil etil bestrol) en Gtero
raramente conduce al adenocarcinoma, ocurre
adenosis vaginal en el 45% de los casos, y 25%
de las mujeres expuestas tienen cambios
estructurales del cérvix y vagina.

El riesgo de desarrollar un adenocarcinoma de
células claras en una mujer es expuesto desde el
nacimiento hasta mas o menos 34 afos, es
(2) El

adenocarcinoma de células claras de vagina es

aproximadamente de 1/1000 casos.

raro antes de los 14 afios; (3) en la mayoria de
los casos (60%) la madre recibi6 DES; un 12%
tuvo exposicibn a medicamentos desconocidos
con alto riesgo durante el embarazo. (5, 6)

Anatomopatolégicamente se caracterizan por ser
tumores que envuelven la vagina, de aspecto
polipoide o0 nodular y microscépicamente
formados por areas sélidas de células malignas
con un citoplasma claro, positivas a la queratina.
(1, 2, 3) El diagnostico diferencial se establece
con otros tumores vaginales que pueden
presentarse en la infancia, como son el sarcoma
Botrioide, pero estos microscopicamente estan
con un

compuestos por células alargadas,

citoplasma granular, eosindfilo, con

diferenciacion rabdomioblastica, y contienen un

estroma mixoide; y el tumor del senus
endodérmico, que se localiza en la pared
posterior de la vagina, pero

inmunohistoguimicamente es positivo para la

alfafetoproteina. (1, 2, 3)

El tratamiento de eleccién para las etapas |
consiste en histerectomia radical, colpectomia
(superior o total, dependiendo de la ubicacion de
la lesion), linfadenectomia pélvica bilateral y
ooforopexia. Hay experiencias aisladas de
tratamiento conservador con la realizacion de
vaginectomias parciales, excision local amplia o
irradiacibn con o sin excisiébn, con resultados
incluso comparables con la terapia convencional.
En etapas Il y superiores la radioterapia es de
eleccion como terapia primaria. A pesar de que
en los afios 70 se pregonaba el uso de la
exanteracion pélvica como terapia primaria de
eleccion, ésta se reserva para recurrencias
centrales o persistencias post radioterapicas,
reportandose un prondstico discretamente mejor
gque para la histologia escamosa. En estos
tumores la quimioterapia no ha sido efectiva.
(5,6, 7,8)

Las recurrencias suelen detectarse alrededor de
los tres afos posteriores al tratamiento primario.
A diferencia de lo que ocurre en el carcinoma
escamoso de vagina, poco mas de la mitad de
las recurrencias del ACCV (adenocarcinomas de
células claras vaginales) se produce a distancia,
con predileccién por el pulmén (36%) y por la
localizacion ganglionar supraclavicular (20%). (7,

8)
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