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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios, exfumadora desde hace 17 anos, hiperprolactinemia secundaria a
medicacion psiquiétricay sometida a histerectomia + doble anexecomia + linfadenectomia pélvica por
carcinoma de células transicional es de endometrio (PT3A PNO, etapalllA) paralo que recibié RT+QT.
Acude ala consulta de atencion primaria por empeoramiento de su disnea basal, Ilegando a ser hasta de
minimos esfuerzos. No tos ni expectoracion. Febricula de 1 semana de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente y orientada en las 3 esferas.
Normocoloreada, normoperfundida, normohidratada. CyC: no aumento de la presion venosa yugular, no
soplos carotideos. AC: ritmico, sin soplos. AP: hipofonesis generalizada, con roncus dispersos. Abdomen:
blando, depresible, no doloroso ala palpacién, RHA positivos, no masas o megalias. EEIl: no edemas, no
signos de TVP, pulsos pedios positivos. Rx térax: multiples nddulos bilaterales, sugestivo de metéstasis
pulmonares.

Juicio clinico: Recidiva pulmonar de carcinoma de endometrio.

Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria, insuficiencia cardiaca, neumonitis post-RT,
tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Antelaclinicay exploracién de la paciente, optamos por realizarle una Rx torax urgente, y
ante |os resultados decidimos enviarle a hospital para que fueraingresada en oncologiay ampliar estudio. El
cancer de endometrio es el tumor maligno mas frecuente del tracto genital femenino en el mundo occidental
y el segundo en mortalidad tras el cancer de ovario. Incidencia en Espafia 10,4/100.000 mujeres/afno. Factores
predisponentes conocidos: obesidad, menarquia precoz o menopausiatardiay el tratamiento hormonal
sustitutivo con estrogenos. Suele dar sintomas (metrorragia) desde sus fasesiniciales, por lo queen €
momento del diagnostico la mayoria de tumores estan localizados. Su diagnostico es histol 6gico mediante
biopsia de endometrio. Los factores prondsticos mas importantes ala hora del diagndstico son la afectacion
ganglionar, lainvasion miometrial, la afectacion linfovascular y el grado histoldgico. La afectacion a
distancia mas frecuente es la pulmonar. Se recomienda gque €l carcinoma de endometrio sea estratificado
quirdrgicamente: en nuestro caso, en el momento del diagndstico se trataba de un estadio I11A (afectacion
locorregional), pasando a ser estadio 1VB en e momento de la afectacion a distancia (metéstasis
pulmonares).
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