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CARCINOSARCOMA DE ENDOMETRIO. A PROPOSITO DE UN CASO ‘“‘V"‘
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INTRODUCCION:
El carcinosarcoma endometrial es un carcinoma endometrial de tipo Il, de alto grado raro y agresivo con transdiferenciacion sarcomatosa secundaria (teoria de conversion). Engloba diferentes subtipos
histoldgicos, segun el tipo de elementos carcinomatosos y sarcomatosos. Es una tumoracién infrecuente, constituyendo solo 1 a 3% de los tumores malignos del utero

DESCRIPCION DEL CASO
Mujer de 60 afios que acude a urgencias por spotting desde hace un mes.
A la exploracion fisica se observa Cérvix bien epitelizado, sangrado de cavidad menor que regla.
Tacto bimanual: Utero hipertréfico, a expensas de masa uterina blanda.
ECO TV: Utero hipertrofico de 90*88*89mm. Se observa mioma en cara posterior intramural de 95*73*60mm.
Cavidad endometrial engrosada de 24mm, muy vascularizada (SCORE 4).0vario derecho atréfico sin patologia
visible, izquierdo no visible. No liquido libre. Se toma biopsia endometrial.
ANATOMIA PATOLOGICA: CARCINOSARCOMA
Resultado IHQ:

p53: Positivo pl6: Positivo R.Estrogeno. Negativo R. Progesterona: + Focal
CK19: Positivo D10: Positivo estromal Ki67%: Positivo 80% .
RM:

Gran masa que ocupa cavidad endometrial, moderadamente hiperintensa en secuencias T2, con intensa
restriccidon de la difusion y captacion heterogénea de contraste, que interrumpe la zona de unién

miometrial a nivel de pared posterior de cuerpo uterino, con algun pequefio foco de infiltracion del Anatomia patolégica definitiva: TUMOR BIFASICO TIPO CARCINOSARCOMA HETEROLOGO,
miometrio en mas del 50%. Ovarios atroficos, sin masas anexiales. No adenopatias ni liquido libre en constituido por componente epitelal de TUMOR SEROSO DE ALTO GRADO y componente
pelvis. No lesiones o0seas sospechosas de metastasis. mesenquimal de SARCOMA DE ALTO GRADO CON DIFERENCIACION RABDMIOBLASTICA Y
Se realiza: Histerectomia + doble anexectomia + linfadenectomia pélvica y paradrtica + omentetomia CORTILAGINOSA, originado sobre endometrio atréfico. Estadio FIGO IB

CONCLUSIONES

1. Enlos ultimos afos, gracias al conocimiento de las bases moleculares, se ha logrado dividir el carcinoma de endometrio en cuatro subgrupos descritos por el Atlas del Genoma del Cancer (TGCA): POLE-
mutante, reparacion de desajustes (MMR)-deficiente, p53-anormal y "sin perfil molecular especifico" (NSMP).

2. Como principales factores de riesgo destacan el estado posmenopausico, el tratamiento con tamoxifeno y la radiacidon pélvica previa.

3. El manejo de la enfermedad no metastdasica se basa en un enfoque multimodal con cirugia éptima seguida por quimioterapia y radioterapia (concomitantes o secuenciales), incluso para etapas tempranas.
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