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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afos natural de Republica Dominicana. Sin hébitos tdoxicos.
Hipotiroidismo bien controlado con levotiroxina. Menopausia a los 51 afios. Acude de urgencias al
centro de atencion primaria por estrefiimiento de varias semanas y por notarse una masa en
abdomen inferior desde hace 4 dias. Afebril. No clinica urinaria. No sindrome toxico.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Constantes normales. Tonos
cardiacos ritmicos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: globuloso
pero depresible, no doloroso a palpacion, se palpa aumento de volumen a nivel de hipogastrio de
consistencia dura, no doloroso a la movilizacion, sin signos de irritaciéon peritoneal. Enviada a
urgencias de ginecologia del hospital y tras exploracion y ecografia transvaginal: utero en
anteversion, mioma intramural, endometrio engrosado heterogéneo con aumento de captacion
Doppler. Anejo izquierdo con imagen quistica multitabicada con tabiques gruesos e imagenes
hiperrefringentes de papilas. Biopsia: material escaso.

Orientacion diagnostica: Engrosamiento endometrial y tumoracién anexial izquierda. Se inicia
estudio. Hemograma y bioquimica normal, CEA, Ag CA 125y 19.9 y beta hCG normales, estradiol e
inhibina B en rango postmenopausia. RMN: masa solido-quistica anexial izquierda que infiltra utero
con signos de trombosis tumoral del plexo uterino y vena ovarica izquierda. Lesion de aspecto
tumoral en trompa de Falopio derecha y parauretral izquierda. Hidronefrosis bilateral. Tras
laparotomia con histerectomia con anexectomia bilateral, exéresis de vasos y linfadenectomia local,
la biopsia define sarcoma del estroma endometrial de bajo grado con afectacion de trompa y ovario
Izquierdo y extensa invasion linfovascular. TAC toracico: imagenes nodulillares indeterminadas en
pulmones.

Diagnostico diferencial: Estrefiimiento, oclusion intestinal, masa abdominal de origen digestivo o
ginecologico. La primera ecografia transvaginal ya fue diagndstica.

Comentario final: La importancia de explorar abdomen ante estrefiimiento, ya que puede ser
indicio de patologia grave como cancer. Los tumores del estroma endometrial son muy infrecuentes
y afectan a mujeres con una media de edad de 45 afos. Se presentan habitualmente con un curso
clinico lento, asintomatico o con presencia de sangrado vaginal o molestias pélvicas. Un afo después
la paciente estd bien sin recidiva y sigue controles.
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