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Caso clinico

Sarcoma uterino. Reporte de caso

Agueda Sofia Mortara Gomez,* Rafael Gonzalez Blanco,* Rosa Arias Loza,** Augusto Sangines Martinez,**
Héctor José Manuel Moreno Lara,*** José Gerardo Zertuche Zuani****

Paciente femenina, de 55 afios de edad, atendida en el Nuevo Sanatorio Durango debido a miomatosis uterina y anemia. Se inici6 el
protocolo de estudio para histerectomia, con estudios preoperatorios que reportaron parametros normales. El ultrasonido transvaginal
puso de manifiesto la miomatosis uterina y la hiperplasia endometrial. La biopsia de endometrio demostré hiperplasia endometrial simple,
sin atipias. Se programo la histerectomia total abdominal, con salpingooforectomia bilateral. El procedimiento quirtrgico transcurrié con
un incidente de desgarro del cuerpo uterino, en el lado derecho, con prolongacion al cuello y exteriorizacion del tejido endometrial. La
operacion se terminé sin complicaciones. El reporte histopatoldgico fue de sarcoma del estroma endometrial de alto grado. La atencién
subsiguiente estuvo a cargo de los médicos del servicio de Oncologia, quienes le realizaron 25 sesiones de radio y braquiterapia.
Palabras clave: sarcoma uterino, endometrio, histerectomia, salpingooforectomia, radioterapia, leiomiomatosis.

55 years female patient who is sent to the New Hospital Durango management fibroids and anemia, why not start the study protocol for
hysterectomy, preoperative presenting within normal parameters, transvaginal ultrasound uterine fibroids and endometrial hyperplasia,
biopsy endometrium with endometrial hyperplasia without atypia simple, and is scheduled for total abdominal hysterectomy with bilateral
salpingo-oophorectomy. Surgical procedure is performed with the incident of tearing the uterine body on the right side with extension to the
neck and externalization of endometrial tissue, the event is completed without complications. Histopathologic endometrial stromal sarcoma
of high grade. Management in a row by the oncology department by 25 sessions of radio and brachytherapy.

Key words: uterine sarcoma, endometrial, hysterectomy, salpingo-oophorectomy, radiotherapy, leiomyomatosis.

55 ans patiente qui est envoyé aux nouveaux fibromes direction de I'hépital Durango et de I'anémie, pourquoi ne pas commencer le
protocole d’étude pour I'hystérectomie, la présentation préopératoire dans les paramétres normaux, les fibromes utérins échographie
transvaginale et hyperplasie de I'endométre, de I'endométre biopsie avec hyperplasie de 'endometre sans atypie simples, et est prévue
pour une hystérectomie abdominale totale avec salpingo-ovariectomie bilatérale. L'intervention est réalisée avec l'incident de déchirer le
corps de I'utérus sur le coté droit avec extension au cou et I'externalisation du tissu endomeétrial, I'événement est terminé sans complica-
tions. Histopathologique sarcome de I'endométre stromale de haute qualité. Gestion dans une rangée par le département d'oncologie de
25 sessions de la radio et la curiethérapie.

Mots clés: sarcome utérin, de 'endometre, I'hystérectomie, la salpingo-ovariectomie, la radiothérapie, Iéiomyomatose.

55 anos de pacientes do sexo feminino que é enviado para o New Hospital miomas gestdo Durango e anemia, por que nao iniciar o
protocolo de estudo para a apresentacéo de histerectomia, pré-operatério dentro dos parametros normais, miomas uterinos ultra-sono-
grafia transvaginal e hiperplasia endometrial, endométrio biépsia com hiperplasia endometrial sem atipia simples, e esta prevista para
histerectomia abdominal total com salpingo-ooforectomia bilateral. Procedimento cirlrgico é realizado com o incidente de rasgar o corpo
uterino no lado direito com extensdo para o pescogo e externalizagdo de tecido endometrial, o evento é completada sem intercorréncias.
Sarcoma endometrial histopatologico estromal de alto grau. Gestdo em uma linha pelo departamento de oncologia por 25 sessdes de
radio e braquiterapia.

Palavras-chave: sarcoma uterino, endométrio, a histerectomia, salpingo-ooforectomia, radioterapia, leiomiomatose.
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0s sarcomas uterinos son tumores de baja frecuen-

cia que representan menos de 1-3% de todos los

canceres del aparato genital femenino y entre 2-6%
de todos los canceres del cuerpo uterino.' Los limites de
edad de mayor aparicion de los sarcomas uterinos son 55y
65 afos. Representan un grupo heterogéneo de neoplasias
que se clasifican por histologia en orden de frecuencia
como: leiomiosarcoma, sarcoma del estroma endometrial
y carcinosarcoma o tumor mixto mulleriano.>* Por grado
histoldgico en tumores de bajo grado que frecuentemente
tienen crecimiento intravascular y bordes infiltrantes. A
pesar de esto, rara vez dan metastasis y de alto grado que
son infiltrantes, con acentuadas atipias nucleares y las
metastasis son frecuentes.

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obste-
tricia (FIGO) los clasifica en:

Estadio I: tumor limitado al Utero.

Estadio II: tumor que se extiende a la pelvis.

Estadio I11: tumor que invade los tejidos abdominales.

Estadio IV: tumor que invade la vejiga, el recto 0 ambos,
0 metastasis a sitios distantes.

El sarcoma del estroma endometrial esta constituido por
células de escaso citoplasma, nucleo redondeado, ovoideo,
y con abundante proliferacion vascular.®

Los factores pronosticos dependen de la edad de la pa-
ciente, estadio, tipo histoldgico, indice mitético, invasion
del espacio linfovascular y aneuploidia del ADN.37

El tratamiento es la histerectomia total abdominal, con
salpingooforectomia bilateral con radioterapia o quimio-
terapia coadyuvante.'® Tienen un prondstico pobre, con
supervivencia global, en general, menor de 50% a dos
afios, incluso en etapas tempranas de la enfermedad.*
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Sarcoma uterino

Paciente femenina de 55 afios de edad, trabajadora del
Sistema de Transporte Colectivo Metro, que lleg6 en el
mes de junio de 2011 al Nuevo Sanatorio Durango debido
a miomatosis uterina y anemia. El cuadro clinico se inicié
con sangrado posmenopausico de tipo hiperpolimenorrea
de diez meses de evolucidn, mismo que ha condiciona-
do anemia. Durante la exploracion fisica se la encontrd
con palidez de tegumentos, abdomen con masa pélvica
de aproximadamente 15 cm por arriba de la sinfisis del
pubis. En la exploracion ginecoldgica se encontré que
los genitales estaban hipotrdficos, la vagina lisa, el ttero
con dimensiones de 15x10x15 cm, de bordes irregulares,
doloroso a la movilizacion. El cuello uterino no tenia
alteraciones, s6lo sangrado escaso. Se inici6 el protocolo
de estudio para la histerectomia.

Sus antecedentes mas relevantes fueron: originaria del
Distrito Federal y residente del Estado de México, casada,
dedicada al hogar. Tabaquismo positivo desde los 17 afios
de edad hasta la fecha. Etilismo social. Abdominoplastia
y hernioplastia umbilical en 1991. Transfusion sanguinea
al nacimiento, por ictericia. Menarquia a los nueve afos,
ritmo de 28-30x8 dias, dismenorreica. Una pareja sexual,
control de la fertilidad con salpingoclasia posparto hace 30
afios. La citologia cervical practicada en el mes de marzo
de 2011 fue negativa clase II. La mastografia realizada
en el 2009 reportd: BIRADS 2. Se ha embarazado dos
veces y ha parido igual nimero de veces. La menopausia
se establecio en el afio 2008. La biometria hematica se
reportd con: hemoglobina 8.4 mg/dL, hematocrito 25.7,
plaquetas 187,000. La quimica sanguinea, el examen
general de orina y los tiempos de coagulacion estuvieron
dentro de los parametros normales. La ultrasonografia
transvaginal report6: miomatosis uterina de medianos
elementos intramurales y submucosas, engrosamiento
endometrial de 12 mm, sin visualizacion de los anexos. La
urografia excretora informo ligera ectasia. Los sistemas
colectores con cambios inflamatorios y no se observd
proceso obstructivo.

La biopsia endometrial registro: hiperplasia endometrial
simple, sin atipias. Como persistié con hiperpolimenorrea
se le administré una dosis de zoladex 3.6 mg y se programé
para intervencion quirargica. La valoracion preanestésica
fue de riesgo bajo y la prequirtirgica con Goldman II/TV. En
agosto del 2011 se hospitalizo para el procedimiento qui-
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rargico con diagndstico de sangrado posmenopausico, mas
miomatosis uterina e hiperplasia endometrial, mas anemia
secundaria. Antes de la operacidn se le transfundieron dos
paquetes globulares. Se intervino con hemoglobina de 12.3
mg/dL. Se le realizé histerectomia total abdominal mas
salpingooforectomia bilateral mediante incision media
infraumbilical. Hubo un desgarro a la altura del itsmo,
del lado derecho, con prolongacion al cuello uterino
en su porcién supravaginal y exteriorizacién del tejido
endometrial. El procedimiento quirdrgico concluy6 sin
complicaciones, con sangrado de 800 mL. Se le transfun-
dieron dos paquetes globulares: uno transoperatorio y el
otro durante el posoperatorio, sin complicaciones.

La paciente evolucion6 satisfactoriamente y sali6 del
hospital al segundo dia, con hemoglobina de 13.7 mg/
dL, hematdcrito de 41.5 y 287,000 plaquetas. El reporte
histopatoldgico al quinto dia de la cirugia fue de: sarcoma
del estroma endometrial de alto grado, de 8 cm de didmetro
mayor, situado en la cavidad uterina, con infiltracion del
80% de la pared miometrial, con 50% de necrosis tumoral,
con extensién al canal endocervical, sin llegar a la serosa,
ni a los parametrios, completamente extirpado. Fibrosis
nodular subcortical e hiperplasia estromal de ambos ova-
rios. La paciente fue enviada al servicio de Oncologia
para continuar su atencion; se le programaron 25 sesiones
de radioterapia con técnica de caja en acelerador lineal
45 Gy y cuatro aplicaciones de braquiterapia, con un par
de colpostatos 600 cGy, cada una a 0.5 cm de la mucosa
vaginal. La dosis total fue de 24 Gy en alta tasa de dosis.
En la actualidad permanece en seguimiento por parte de
los médicos del servicio de Oncologia, hasta el momento
sin evidencia de enfermedad.

El sarcoma uterino es un padecimiento muy raro, de
diagndstico dificil y reportado en la mayoria de los casos
por estudio anatomopatolégico, con pronéstico malo,
incluso en etapas tempranas. El cuadro clinico es similar
al de la leiomiomatosis: sangrado vaginal, dolor pélvico
y tumor abdominal o pélvico palpable.? En el estudio
de Sagae’ y colaboradores se menciona que 75% de los
sarcomas del estroma endometrial se identifican durante
el posoperatorio, en el reporte anatomopatoldgico de
pacientes intervenidas por leiomiomatosis uterina. En la
biologia tumoral se ha encontrado relacionado con una
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traslocacion cromosomica t(7;17) (p15;q21) resultado de
la fusion de dos genes porque en cada caso se encuentra
un sarcoma del estroma endometrial.* Existen diferentes
métodos auxiliares de diagnéstico, como el ultrasonido, la
TAC y la resonancia magnética. El estudio mas util para
este tumor es la resonancia magnética porque demuestra
que los margenes son irregulares con lesiones nodulares
en el margen, extension nodular miometrial y formacion
de masas nodulares multiples.*!" El ultrasonido ofrece
mayor especifidad para patologia benigna del tracto genital
femenino y malformaciones mullerianas®® y, ocasional-
mente, el ultrasonido Doppler ofrece ayuda diagnostica.
Umesaki® y colaboradores encontraron que la tomografia
por emision de positrones es mas eficaz para detectar
sarcomas uterinos que el ultrasonido Doppler. La biopsia
endometrial no ofrece ayuda diagnéstica. En el estudio de
Yildirim! y colaboradores solo en 24% de las pacientes
se diagnostico sarcoma uterino. En otras series confirman
que la biopsia endometrial preoperatoria tiene un indice de
falla de 20 a 75%. El tratamiento siempre es quirurgico,
con histerectomia total abdominal, salpingooforectomia
bilateral con radioterapia 0 quimioterapia coadyuvante,
0 ambas.'® En la bibliografia se menciona que la super-
vivencia es de 50% a dos afios en pacientes con sarcoma
uterino, incluso en etapas tempranas de la enfermedad.
Sin embargo, en el estudio de Sharma*y colaboradores se
informa que la supervivencia es de 36 meses, sin evidencia
de enfermedad en 66% de los casos en los sarcomas del
estroma endometrial. En el Nuevo Sanatorio Durango se
tiene registro de dos casos de sarcoma uterino, incluido
el nuestro en los Gltimos 10 afios, que correspondieron a
sarcoma del estroma endometrial.

El sarcoma uterino es una neoplasia poco comun, de
diagnéstico dificil y de mal prondstico. Por ello, la impor-
tancia de realizar estudios de imagen que complementen y
diferencien entre patologia benigna y maligna uterina para
lograr mejor diagndstico y tratamiento a nuestras pacientes.
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