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INTRODUCCION
La endometriosis es una enfermedad benigna, aunque muestra algunas caracteristicas de malignidad como
la invasion tisular, angiogénesis y el desarrollo de focos locales y a distancia. La asociacion entre la
endometriosis y el desarrollo de cancer de ovario ya es conocida, y siguen desarrollandose estudios con el
fin de comprender a fondo la fisiopatologia de esta transformacion.

Presentacion del caso: Mujer de 67 anos que presenta un episodio de hemorragia postmenopausica en
contexto de Utero miomatoso.

Antecedentes personales: sin alergias medicamentosas conocidas. Hipertensa en tratamiento. Psoriasis.
Intervenciones quirurgicas: nefrectomia derecha por insuficiencia renal, 3 cesareas, apendicectomia,
amigdalectomia. Formula obstétrica: G3C3. Menopausia a los 50 anos.

Pruebas complementarias:

- Ecografia transvaginal: cuerpo uterino polinodular con mioma submucoso 2+5, fundico anterior de
41x43x50mm y vascularizacion no aumentada de predominio periférico. Mioma subseroso posterior proximo
a itsmo uterino de 24x15mm. Mioma subseroso en cara anterior de 19x13 mm. Hematometra importante. El
endometrio parece atrofico. Ovarios atroficos.

- Histeroscopia: polipo endocervical (que se extirpa) y endometrio con atrofia quistica con vasos de gran
calibre en la cara anterior.

Intervencién quirdrgica: Histerectomia y doble anexectomia laparotomica.
» Durante la misma se evidencia un nodulo fibroso en espacio de Retzius, y otro similar en recto sigma, de
unos 4 cm, realizandose reseccion junto con cirugia general. A la palpacion se encuentra otro ndédulo

pétreo de unos 6 cm en la raiz del mesenterio, del cual también se realiza la exéresis.
/| > Sin otros hallazgos relevantes.

\ Anatomia patolégica: n6dulo en rectosigma y en espacio de Retzius con infiltracion por adenocarcinoma
pobremente diferenciado, con diferenciacion inmunohistoquimica compatible con origen colorrectal o en
endometriosis (focos endometridsicos proximos a la infiltracion neoplasica). Ovarios normales.

Al mes y medio de la intervencion, se realiza citorreduccion + HIPEC, con implantes en pared abdominal y
epiplon de adenocarcinoma sin poder precisar origen del tumor

Oncologia inicia quimioterapia tras estudio de extension con metastasis hepatica

Se completa estudio inmunohistoquimico: confirma origen ovarico, en un carcinoma de células claras

En controles presenta progresion peritoneal y hepatica.

Cuadro se oclusion intestinal por crecimiento de implantes peritoneales y fistulizacion de ileon a vejiga.
En este contexto sufre perforacion cecal = paciente encamada, dependiente para todas las actividades
de la vida diaria y con enfermedad en progresion—> se decide alivio sintomatico hasta éxitus.
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