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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 77 afios con antecedentes patol 6gicos de DM tipo 2 en tratamiento
con ADO, HTA en tratamiento con diurético, dislipemia en tratamiento con estatinay distimia en tratamiento
con paroxetina. Acude ala consulta de atencién primaria por presentar desde hace un mes incontinencia
urinaria de esfuerzo No refiere nicturia, ni disuria, no urgencia miccional. Paridad: 2.0.0.2.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion abdominal: normal. Exploracion ginecol6gica: normal.
Urocultivo: > 105 colonias formadoras de Streptococcus agal actiae sensible a amoxiclina-clavul anico.
Urocultivo postratamiento negativo. La sintomatol ogia persiste por |o que se realiza ecografia abdominal :
masa hipoecoica en region pélvica de 5,57 x 5,29 cm. Biopsia endometrial: adenocarcinoma endometroide
moderadamente diferenciado infiltrante. RM: ocupacién de cavidad endometrial por gran masa 62 x 60 x 44
mm compatible con proceso neoformativo de endometrio. No hay liquido libre. Ganglios en ambas
bifurcaciones el mayor de 12 mm.

Juicio clinico: Adenocarcinoma endometrio. La anatomia patol 6gica de la histerectomiay doble anexectomia
y linfadenectomia pélvica bilateral revela: adenocarcinoma endometroide G2 invasion miometrial 50%
invasion vascular(-) invasion perineural (-) Extension limitado en cuerpo uterino. No afectacion de ganglios.

Diagnostico diferencial: Incontinencia urinaria: farmacos, estrefiimiento, ITU, patologia vesical, diabetes,
antecedentes de histerectomia, prolapso uterino, enfermedades neurol ogicas.

Comentario final: El cancer de endometrio es € tercer cancer més frecuente en mujeres en Espaiiay € mas
preval ente de |os canceres ginecol dgicos en |os paises occidentales. EI 90% ocurren en mujeres mayores de
50 afnos. Los factores de riesgo: edad avanzada, uso prolongado de la terapia de reemplazo hormonal
(estrogenos sin oposicion con progestagenos), menopausia tardia, obesidad, diabetes mellitus, sindrome
metabalico, nuliparidad, sindrome del ovario poliquistico (anovulacion crénica), hiperplasia endometrial,
antecedentes de cancer de mamayy tratamiento con tamoxifeno y sindrome de Lynch (cancer colorrectal
hereditario no poliposis) En mujeres asintométicas, ninguna prueba de cribado ha demostrado tener impacto
sobre lareduccion de mortalidad por cancer de endometrial. EI 85% de |os canceres de endometrio se
diagnostica precozmente gracias ala presencia de sangrado vaginal anomalo. Por estarazén, lamejor
estrategia seria preguntar por la presencia de hemorragias en mujeres posmenopausicas 'y con factores de
riesgo. Las mujeres con sindrome de Lynch (CCR hereditario sin poliposis) tienen un alto riesgo de
desarrollar cancer de endometrio y deben someterse a cribados especifico.
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