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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de una paciente mujer de 50 afios que en estudio por litiasisrena es
diagnosticada de gran masa pélvica heterogénea, con anatomia patol 6gica compatible con sarcoma de alto
grado de origen més probable en estroma endometrial.

Caso clinico: Paciente mujer de 50 anos sin antecedentes personal es patol 6gicos de interés. Se presenta su
caso en Comité de Tumores Ginecol 6gicos, donde se plantea cirugia de debulking. Diagndstico compatible
con sarcoma de alto grado uterino que llega a alcanzar 20 cm en plano axial, carcinomatosis peritoneal y
liquido libre. La paciente es valorada en consulta con estado de desnutricion y deshidratacion, decidiéndose
ingreso para reposicion, transfusion de concentrados de hematies y posible cirugia de citorreduccion. Durante
el ingreso cursa con clinica de nauseas y vomitos con intolerancia oral, congestion venosa de MM,
dificultad respiratoriay ascitis atension. Se realiza paracentesis evacuadora el dia previo alaintervencién
quirargica con salidade 4,5L de liquido serohemorrégico. Previo ala cirugia con Hb de 8,2 se transfunden
dos concentrados de hematies. Durante la cirugia se halla hemoperitoneo por tumor roto con diseminacion en
todala pelvisy flancos; se realiza histerectomia, doble anexectomia, peritonectomia pélvicay
apendicectomia con extraccion de lamayoria del tejido tumoral, pero ante el sangrado persistente con
coagulopatia e inestabilidad hemodinamica se decide realizar packing pélvico y colocacién de sistema de
abdomen abierto. Al diasiguientey tras recuperacion fisioldgica de la enferma, se finalizala cirugia con
retirada de compresas y coagulos, reseccion parcial de mesorrecto e implantes mesentéricosy hemostasia
exhaustiva. La paciente presenta evolucion favorable tras |as intervenciones quirurgicas, encontrandose al
octavo diade laintervencion afebril, hemodinamicamente estable, tolerando dietay con transito y diuresis
conservados, se decide altadomiciliaria. El resultado anatomopatol 6gico de la pieza quirdrgica muestra un
sarcoma de muy alto grado, con marcada atipiay formas bizarras. El perfil inmunohistoquimico (CD10+
100%; ciclina D1y desmina + en 70%,; actina, antigeno leucocitario comun, citoqueratinas, receptores de
estrogenos, CD99 y CD117 y caldesmoén negativos) es de tipo estroma endometrial; el Utero no presenta
tumor por o que probablemente se trate de un origen extrauterino en una endometriosis previao similar. La
impresién del cirujano sugiere el origen en un mioma subseroso degenerado.

Discusion: En los sarcomas ginecol 6gicos de gran tamarfio, hay que tener en cuenta la posibilidad de rotura
tumoral que puede llegar a provocar un cuadro clinico muy grave con necesidad de intervencion quirdrgica
preferente-urgente, como se muestra en este caso clinico.
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