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Resumen

Introduccion: El sarcoma del estroma endometrial (SEE) es una neoplasia mesenquimal uterina
poco frecuente (2-5% de los tumores malignos del utero). Segun la clasificacién de la OMS, los SEE
se dividen en: bajo grado (SEE-BG), alto grado (SEE-AG) y sarcoma uterino indiferenciado. Los SEE-
BG son tumores de crecimiento lento, no sensibles a quimioterapia, pero pueden responder a
tratamiento hormonal, y que presentan un crecimiento local y regional con frecuente extension
vascular venosa (trombosis).

Caso clinico: Mujer de 58 anos, sin antecedentes de interés. Como historia oncoldgica, diagndstico
de SEE-BG en otro centro en 2016. Tratamiento con histerectomia y doble anexectomia y
hormonoterapia (letrozol y megestrol). Intervalo libre de enfermedad de 9 afos. Diagnosticada en
agosto de 2023 de trombosis venosa profunda en miembro inferior izquierdo, inici6 tratamiento
anticoagulante. Durante el estudio, se realiza TC abdominopélvico donde se evidencia recidiva
tumoral en pared lateral izquierda de la pelvis con extensa trombosis venosa de los vasos iliacos
internos y externos, que se extiende hacia la vena cava inferior llegando hasta la altura de las venas
renales y region obturatriz izquierda con importante circulacién colateral pélvica. Remitida a CSUR
HGUGM de sarcomas para plantear opciones terapéuticas. En TC de control previo, se objetiva
progresién de la trombosis tumoral en la vena cava hasta la salida de las venas suprahepaticas.
Presentado el caso en comité de tumores, se decide cirugia de reseccién de masa pélvica y
trombectomia. En marzo 2025, se realiza cirugia programada. Hallazgo intraoperatorio de masa
pélvica en pared lateral izquierda con sarcomatosis limitada a la pelvis, afectando a la pared del
recto. Control vascular a nivel de bifurcacion de venas iliacas, venas renales y cava retrohepatica
por debajo de las venas suprahepéticas. Cavotomia y extraccién de trombo tumoral bajo control
ecografico transesofagico y venotomia iliaca externa izquierda para trombectomia tumoral. Se
realiza peritonectomia pélvica y reseccion anterior baja de recto, con reseccion de masa pélvica
lateral izquierda con ctpula vaginal, uréter distal izquierdo y Lateral Extended Endopelvic Resection
(LEER), con reseccion vasos hipogastricos izquierdos y sus ramas con trombo tumoral.
Reconstruccidn con anastomosis colorrectal y reimplante ureteral a cipula vesical sobre catéter
doble J (Bladder Hitch). Traslado a UCI, alta a planta al 4.2 dia con buena evolucién. Alta a domicilio
el 20.2 dia posoperatorio sin complicaciones resefables.
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Discusion: Nos encontramos ante un tumor de lento crecimiento, no susceptible a tratamiento con
quimioterapia, en el que el tratamiento quirtirgico es de eleccion para el control de la enfermedad,
ademas de proporcionar larga supervivencia. Aunque la cirugia suele ser curativa en etapas
tempranas, en casos con factores de riesgo para recurrencia o enfermedad residual, puede
considerarse el uso de terapia hormonal adyuvante, particularmente con progestagenos o
inhibidores de aromatasa, dada la expresion frecuente de estos receptores hormonales en estos
tumores.
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