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Resumen

Introduccion: El cancer de endometrio es el cancer ginecol 6gico mas frecuente, un 3% de |os casos se
diagnostican en un estadio 1V, representando mas de la mitad de la mortalidad rel acionada con esta
enfermedad. Lainfiltracion peritoneal y omental es frecuente y tiene una evolucién muy desfavorable.

Caso clinico: Mujer de 64 afios con una masa abdominal exuberante de rdpido crecimiento gque le provoca
dolor y una absoluta incapacidad para la deambulacién y parala sedestacion. Las pruebas complementarias
han sido las siguientes: en la TAC abdominal se evidenciaunalesion de 8,6 x 17 x 13 cm en pared pélvica
anterior de localizacion umbilical, parcialmente exofitica con pérdida de planos respecto ala superficie
cutanea. En laRMN se observala existencia de un proceso neoformativo de endometrio con un gran
implante metastasico (12 x 17 x 15 cm) en €l interior de una herniaumbilical, estadio IV delaFIGO y una
lesion en el segmento VI hepatico sugestiva de metastasis. Se realizauna BAG de latumoracion y se
evidencia en e estudio anatomopatol dgico la presencia de un adenocarcinoma de origen endometrial. La
paciente es intervenida quirdrgicamente, se observa como hallazgo intraoperatorio una tumoracion abdominal
con necrosisy ulceracion cutanea originada en una gran hernia umbilical que contiene epiplon mayor con un
implante de metastasico gigante y un segmento de colon transverso. Debido ala extension de la enfermedad
neoplésica, se decide larealizacion unacirugia con intencién paliativa: reseccion de latumoracion en bloque
con la pared abdominal y un segmento del colon transverso, con reparacion parietal empleando una protesis
de PV DF-polipropileno (DynaMesh®-1POM). Anatomia patoldgica: carcinoma pobremente diferenciado.

Discusion: El tratamiento de cada paciente ha de ser individualizado y sometido a una valoracion por un
comité multidisciplinar parala decision de un tratamiento quirdrgico, quimiotergpico u hormonal. A pesar de
la combinacion y adecuacion de |os tratami entos anteriores a cada paciente, el prondstico es pobrey en
muchos casos €l tratamiento paliativo se convierte en la tnica opcion viable.
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