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SUMMARY

We report a case of endometrial adenocarcionoma
in a young patient, thirty seven years old, with a res-
piratory distress, asthenia and a badly general state
due to a pulmonary metastasic spread as the first cli-
nical manifestation.

INTRODUCCION

El adenocarcinoma de endometrio es el mds fre-
cuente de los tumores infiltrantes del tracto genital fe-
menino en los paises occidentales'. Generalmente se
trata de neoplasias con buen comportamiento, en par-
te justificado porque, considerando todas sus fases, la
cifra de supervivencia a los 5 afios es de aproximada-
mente un 80%.

La edad media de presentacién es de 61 afios?, y
s6lo un 5% se detecta antes de los 40 afios>™.

La obesidad, nuliparidad y menopausia tardias son
variables cldsicas asociadas al carcinoma de endome-
trio. Si en la actualidad admitimos el concepto de hi-
perestronismo como factor predisponente del cancer
de endometrio, debe reconocerse que en un 20% de
los casos este factor parece no estar presente, coinci-
diendo con una mayor indiferenciacién celular, recep-
tores hormonales negativos y, por lo tanto, peor pro-
nostico’.

La distribucién por estadios se sitda en el 75% para
ell,enel 11% parael Il y el I11, y el 3% para el IV

En cuanto al tipo histolégico, el 75% corresponde
al carcinoma endometrioide, seguido por el carcino-
ma seroso, el de células claras, el mucinoso, el esca-
moso, los mixtos y el carcinoma indiferenciado®.
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Fig. 1. Siembra metastasica pulmonar bilateral.

CASO CLINICO

Presentamos un caso atipico de adenocarcinoma de
endometrio en una mujer multigesta de 37 afios, con
un comportamiento muy agresivo, y cuya primera
manifestacion fue la de diseminacién metastdsica pul-
monar (suelta de globos) detectada en una radiografia
de torax (fig. 1) al acudir al Servicio de Urgencias por
un cuadro de disnea, astenia, tos seca, febricula y ma-
lestar general.

En un primer momento pasé a ser estudiada por el
Servicio de Medicina Interna y, tras la realizacion de
pruebas complementarias, no se evidencidé tumor pri-
mario. Se solicitd nuestra evaluacion al detectarse un
endometrio engrosado (16 mm) en la tomografia
computarizada (TC) pélvico-abdominal. A la explora-
cion ginecoldgica se observd una tumoraciéon dura,
irregular y adherida a planos profundos en la cara an-
terior de la vagina, tercio externo y localizacién sub-
uretral; el cérvix estaba bien epitelizado, y el ttero y
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Fig. 3. Adenocarcinoma de endometrio con areas de diferenciacién esca-
mosa.

anejos eran normales. En las ecografias abdominal y
transvaginal sélo encontramos un endometrio engro-
sado de 16 mm, homogéneo, que en principio no nos
parecid patoldgico por el estado premenopdusico de
la paciente. No obstante, le practicamos una biopsia
endometrial y de la masa en vagina con el resultado
histol6gico de adenocarcinoma de endometrio pobre-
mente diferenciado (figs. 2 y 3) y positividad para
carcinoma en la biopsia del nédulo suburetral. Con el
diagnéstico de adenocarcinoma de endometrio en
estadio IV de la FIGO fue derivada al Servicio de On-
cologia, donde se indicaron tres ciclos de quimiotera-
pia (CAP). Posteriormente practicamos una histerec-
tomia total con anexectomia bilateral como cirugia de
rescate, sin hallarse rastro de tumor en el estudio ana-
tomopatoldgico de la pieza. Durante el seguimiento
apareci6 una recidiva en la vagina y la vulva, asi
como diseminacién a distancia con localizacién me-
tastasica en pulmoén y hueso. El deterioro fisico acon-

tecié rdpidamente, produciéndose el fallecimiento a
los 13 meses del diagndstico.

DISCUSION

La presentacién de enfermedad a distancia en el
cancer de endometrio como primera manifestacion
clinica es excepcional. La rareza de la aparicién de
cancer de endometrio a la edad de 37 afios** nos hizo
sospechar, en principio, un tumor secundario con ori-
gen primario extragenital® o bien metacrénico con
afectacion de la mama, ovario o intestino grueso
como localizaciones mds frecuentes?, ya que las neo-
plasias simultdneas de ovario y endometrio se detec-
tan en aproximadamente un 8% de los casos®. Esta
sospecha se descart6 después de todas las exploracio-
nes complementarias realizadas.

Se pensé también en un origen endocervical (el
10% del cancer de cérvix corresponde a adenocarci-
noma). Esta opcién coincide mds con la abrupta pre-
sentacion y existe mayor correlacion con la edad y lo
avanzado del estadio, pero tanto la biopsia endocervi-
cal como el posterior estudio de la pieza de histerec-
tomia fueron negativos para esta localizacién.

Al ser un tumor indiferenciado llegé a plantear pro-
blemas de diagndstico diferencial con otros tumores
no epiteliales, como sarcomas o linfomas?, ademas de
ser mas frecuente la afectacién pulmonar metastdsica
en éstos’, lo que obliga algunas veces a recurrir a téc-
nicas especiales de inmunohistoquimica para su dife-
renciacion (positividad a EMA y citoqueratinas, y ne-
gatividad al antigeno leucocitario comun, vimentina y
desmina)?, como bien se hizo en este caso.

CONCLUSIONES

Aun siendo una neoplasia de la posmenopausia,
hay que pensar en el adenocarcinoma de endometrio
en otras edades, como en el presente caso. Ante un
endometrio engrosado, mayor de 15 mm, que aparece
en edad fértil, es preceptivo estudiarlo con biopsia-le-
grado o, preferiblemente, con histeroscopia para lle-
gar a un diagndstico correcto.

RESUMEN

Presentamos un caso de adenocarcinoma de endo-
metrio en una paciente joven de 37 afios que co-
mienza con un cuadro respiratorio de disnea, astenia
y malestar general justificado por una diseminacién
metastdsica pulmonar como primera manifestacion
clinica.
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