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Resumen

Objetivos: Exponer unarara neoplasia de extirpe celular mixta de localizacion inusual.
Métodos: Descripcion de un caso clinico y revision de laliteratura.

Resultados: Femenina, 65 afios. Antecedente de anexohisterectomiaizquierda por pélipo endometrial en
2016. Ingresa por masa abdominal pal pable dolorosa en hemiabdomen inferior. Laboratorio y marcadores
tumorales normales. Tomografia computada multipista: a nivel pelviano en pared anterior del abdomen
formacién solida, heterogénea, polilobuladade 19 x 14 cm (fig.). Exploracion quirdrgica. Formacién en
tgjido celular subcutaneo con capsulafibrosa en intimarelacion con peritoneo parietal anterior. Reseccién en
block. Resto de cavidad sin evidencia de lesion. Plastica de pared. Anatomia patol 6gica (protocolo
N°109275): Técnica HyE. Proliferacion biféasica compuesta por epitelio glandular y estroma sarcomatoso
correlacionable con adenosarcoma de bajo grado. Inmunohistoquimica: AML, AME, Desminay CD10
positivos. Buena evolucion, sin evidencia de enfermedad a seis meses de seguimiento.

Conclusiones: El adenosarcoma miilleriano es una rara neoplasia mixta (epitelial-mesenquimatosa), de bajo
grado de malignidad, originada de los conductos mullerianos. Habitualmente asienta en el Utero. El
comportamiento clinico del adenosarcoma difiere en base a sitio de origen del tumor primario. Los tumores
extrauterinos tienen una tasa de recurrencia del 50%, metastasis hematogenas del 33% y una mortalidad del
40% en comparacion alos de origen uterino cuyas tasas son del 25%, 2% y 10% respectivamente. Aunque se
desconoce la causade €llo, en laliteratura se recomienda € abordaje quirdrgico resectivo asociado a quimio
radioterapia adyuvante.
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