
"Carcinoma Endometrial Admixed: Un Caso de 

Heterogeneidad Histológica Atípica"

Tanto el carcinoma endometrial seroso como el carcinoma neuroendocrino de célula pequeña son subtipos poco frecuentes y

muy agresivos de cáncer de endometrio. En cambio, los casos de carcinomas endometriales con histologías poco frecuentes,

como el carcinoma admixed que combina adenocarcinoma seroso y carcinoma neuroendocrino de célula pequeña, son

excepcionales y presentan retos únicos en términos de diagnóstico, manejo y pronóstico. A continuación, se presenta el caso

clínico de una paciente con carcinoma admixed de endometrio diagnosticada en el HGURS.

Conclusiones:

El carcinoma admixed de endometrio formado por las entidades descritas representa una entidad altamente agresiva y poco 

frecuente. Su diagnóstico preciso requiere una evaluación histopatológica detallada e inmunohistoquímica para diferenciarlo 

de otras neoplasias similares. Debido a su naturaleza agresiva y alta tasa de recurrencia, es fundamental un abordaje 

multidisciplinario que combine cirugía, quimioterapia y, en algunos casos, radioterapia. La identificación temprana y el 

tratamiento adecuado pueden mejorar el pronóstico, aunque sigue siendo un desafío clínico con una alta necesidad de 

investigación para optimizar las estrategias terapéuticas.

Caso clínico:

Mujer de 66 años que consulta por sangrado vaginal 

abundante durante el fin de semana que se había acentuado 

en los últimos dos días, acompañándose de dolor abdominal. 

A la exploración física, se objetivó un cérvix con OCE dilatado 

por una lesión de superficie irregular que presentaba 

sangrado en <agua de lavar carne=. En la imagen ecográfica se 

visualizó un útero cuya cavidad estaba ocupada por una 

imagen heterogénea de 21x31mm. Se cogieron muestras de 

AP que confirmaron un carcinoma admixed de endometrio. 

Se realizó un TAC-TAP donde, además de la lesión endometrial 

conocida, se informó de tres adenopatías: una en bifurcación 

de ilíaca izquierda, una precava a la altura de siluetas renales 

y otra lateroaórtica izquierda al mismo nivel. No había 

evidencia de metástasis a distancia. Tras el estudio previo, se 

decidió intervenir a la paciente. Durante el acto quirúrgico se 

evidenció líquido ascítico sanguinolento del que se tomó una 

muestra para análisis, trompa ulcerada por la que drenaba 

matmaterial tumoral, ovarios aumentados de tamaño que parecían macroscópicamente afectos, un implante tumoral en 

peritoneo de ligamento ancho izquierdo y las adenopatías descritas, que se encontraban trombosadas y necróticas. Se realizó 

una histerectomía con doble anexectomía, exéresis del implante en peritoneo del ligamento ancho y de las adenopatías 

previamente descritas en el TAC. 
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