Semergen. 2017;43(Espec Congr 4):265

e G e o o e At o )

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

262/234 - (EXPLORAMOS?

J. Villar Ramos?, M. Montes Pére2, P. Lopez Tens®, A. Blanco Garciad, D. Fernandez Torrefy M. Vela Machiof

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Davila. Cantabria.PMédico Residente de 2° afio
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud José Barros. Maliafio. Cantabria.®Médico Residente. Centro de Salud Cazofia.
Cantabria. 9Médico Residente. Centro de Salud Camargo Costa. Cantabria. ®Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Camargo Costa. Maliafio. Cantabria. Médico Residente de 2° afio. Centro de Salud El Alisal.
Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer 69 afios acude por dolor lumbar derecho sin irradiacién. Menopausiaalos 51.

La paciente esta vestida, por 10 que se decide para la correcta exploracion retirar toda laropa, objetivandose
gue la paciente es portadora de pafia por hemorragias abundantes. Tras hallazgos en exploracion refiere masa
abdominopélvicay metrorragia de afios de evolucion en cantidad similar aregla. Incapacidad para movilizar
EEIl e incontinencia.

Exploracion y pruebas complementarias. Masa abdominopélvica de consistencia dura aparentemente
dependiente del Utero que Ilega hasta dos traveses de dedo por encima de ombligo. Masa satélite con a
anterior en fondo uterino de unos 6 cm de didmetro. Cérvix: desplazado anteriormente. No se distingue con
claridad. Sangrado de cavidad en cantidad similar aunareglanormal. TV: masa pélvica que ocupa Douglas,
ambas fosas iliacas hasta epigastrio paraplgjia extremidades inferiores. ROTS: + de formabilateral en MMI|I.
rcp indiferente bilateral. Hipoestesia grave con nivel sensitivo T8-T9. Analitica: anemiaferropénica,
leucocitosisizquierda. Ecografia: masa pélvica con calcificaciones. No se distingue endometrio. No liquido
libre. TAC: masa abdominopélvica con calcificaciones groseras y nodularidad interior diametro méximo de
14 x 20 cm, dependencia uterina. Lamina derrame pleural derecho. Ostedlisis en |os cuerpos vertebrales de
D10y L5 probable etiologia maligna. BAG: adenocarcinoma endometrioide, pobremente diferenciado de
origen genital. RMN lumbar: probabl e af ectacion metastésica en cuerpos vertebrales en D4, L5y D10 donde
su extension epidural condiciona compresion del cordon medular. 1Q raquidea para descompresion medular.
Evoluciona favorablemente, con mejoria de la sintomatol ogia neurol 6gica deficitaria en EEII. Estando
actualmente con fuerza: anteversion cadera: 1/5 bilateral, extension de rodilla 3/5 derecha, 3+/5 izquierda.
Flexion dorsal de tobillo 3/5 derecho, 4/5 izquierdo. Flexion plantar 4+/5 bilateral. Nivel sensitivo T10.

Juicio clinico: Adenocarcinoma endometroide estadio 1V con metastasis raquideas y compresion medular
metastasica.

Diagnostico diferencial: Hemorragias vaginales.

Comentario final: Transformacion neoplasica més frecuente del aparato genital femenino. Se haasociado ala
estimulacion estrogénica, asi se consideran factores de riesgo |os tratamientos con estrogenos (sin
progestagenos), periodos extensos de anovulacion, obesidad. Cabe destacar la necesidad de explorar a
nuestros pacientes en las condiciones adecuadas ya que el motivo de consulta dista del diagnostico.
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