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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios natural de Republica Dominicana. Sin habitos téxicos.
Hipotiroidismo bien controlado con levotiroxina. Menopausia alos 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 clinicaurinaria. 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 pal pacion, se pal pa aumento de volumen anivel de hipogastrio de consistencia dura, no doloroso a
lamovilizacién, sin signos de irritacion peritoneal. Enviada a urgencias de ginecologia del hospital y tras
exploracion y ecografiatransvaginal: Gtero en anteversion, miomaintramural, endometrio engrosado
heterogéneo con aumento de captacién Doppler. Ango izquierdo con imagen quistica multitabicada con

tabi ques gruesos e imégenes hiperrefringentes de papilas. Biopsia: material escaso.

Orientacion diagnostica: Engrosamiento endometrial y tumoracion anexial izquierda. Seinicia estudio.
Hemogramay biogquimicanormal, CEA, Ag CA 125y 19.9 y beta hCG normales, estradiol einhibinaB en
rango postmenopausia. RMN: masa sdlido-quistica anexial izquierda que infiltra Gtero con signos de
trombosis tumoral del plexo uterinoy venaovaricaizquierda. Lesion de aspecto tumoral en trompade
Falopio derechay parauretral izquierda. Hidronefrosis bilateral. Tras |aparotomia con histerectomia con
anexectomia bilateral, exéresis de vasosy linfadenectomialocal, la biopsia define sarcoma del estroma
endometrial de bajo grado con afectacion de trompay ovario lzquierdo y extensainvasion linfovascular.
TAC torécico: imagenes nodulillares indeterminadas en pulmones.

Diagnostico diferencial: Estreflimiento, oclusion intestinal, masa abdominal de origen digestivo o
ginecol égico. La primera ecografia transvaginal yafue diagnodstica.

Comentario final: Laimportancia de explorar abdomen ante estrefiimiento, ya que puede ser indicio de

patol ogia grave como cancer. Los tumores del estroma endometrial son muy infrecuentesy afectan a mujeres
con una media de edad de 45 afios. Se presentan habitual mente con un curso clinico lento, asintomatico o con
presencia de sangrado vaginal o molestias pélvicas. Un afio después la paciente esta bien sin recidivay sigue

controles.

Bibliografia

1. Afdn MJ, Atienza L, Guerrero R, et al. Sarcoma del estroma endometrial de bajo grado. Presentacion
de un caso. Rev Esp Patol. 2006;39:117-20.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Estrefiimiento. Masa abdominal. Cancer de endometrio.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



