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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: dislipemia, hipotiroidismo, obesidad, ansiedad.
Anamnesis: mujer, 68 afios, acude a consultas externas de Ginecologia derivada por manchado
oscuro tras miccion al limpiarse genitales. Menopausia 50 afnos, G5P5, no cribado citoldgico.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneica, no tiraje. Restos
sanguinolentos en vagina. Se tomé citologia y VPH. Ecografia: utero en retroversion, con endometrio
engrosado con doppler + moderado, no se apreciaba patologia en ovarios. Se realizé aspirado
endometrial. HPV negativo, Ca 125 normal. TAC abdomino-pélvico: expansion de cavidad
endometrial en probable relacion con neoplasia sin signos de extension extrauterina, no adenopatias
ni metastasis a distancia.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma de endometrio de alto grado tipo seroso tratado con
histerectomia + doble anexectomia + linfadenectomia pélvica y aortocava + omentectomia y con
buen resultado final.

Diagnéstico diferencial: Infeccion.

Comentario final: La metrorragia posmenopausica es un sintoma de alarma en mujeres, y hay que
descartar la presencia de un proceso neoplasico. El adenocarcinoma de endometrio se presenta mas
en mujeres postmenopdausicas, con mayor presentacion en estadios precoces, asociado a
antecedentes de obesidad, toma de anticonceptivos orales, hipertension, sindrome de ovario
poliquistico, nuliparidad, infertilidad, menarquia precoz y menopausia tardia. Se presenta con
sangrados intermenstruales, sangrados postmenopausicos, anemia, dolor hipogdstrico o dispareunia.
El tratamiento es quirdrgico + radioterapia (estadios 2) o quimioterapia (estadios 3 y 4). Tiene mejor
prondstico que otras neoplasias ginecologicas.
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