XXXIIl REUNION

SOCIEDAD DE OBSTETRICIA'Y P 2
GINECOLOGIA DE LA REGION DE VEGAALTADEL SEGURA
MURCIA

"Carcinoma Endometrial Admixed: Un Caso de

Heterogeneidad Histoldgica Atipica"

Luque Ufarte, MM, Merlos Martinez, M, Gdmez Meseguer, C, Soler Gabaldon, S, Belando Plaza, E, Varo Torrecillas, O, Egea Prefasi, L,
Machado Linde, F.

Tanto el carcinoma endometrial seroso como el carcinoma neuroendocrino de célula pequefia son subtipos poco frecuentes y
muy agresivos de cancer de endometrio. En cambio, los casos de carcinomas endometriales con histologias poco frecuentes,
como el carcinoma admixed que combina adenocarcinoma seroso y carcinoma neuroendocrino de célula pequefia, son
excepcionales y presentan retos Unicos en términos de diagndstico, manejo y prondstico. A continuacion, se presenta el caso
clinico de una paciente con carcinoma admixed de endometrio diagnosticada en el HGURS.

Caso clinico:

Mujer de 66 afos que consulta por sangrado vaginal
abundante durante el fin de semana que se habia acentuado
en los ultimos dos dias, acompanandose de dolor abdominal.
A la exploracion fisica, se objetivd un cérvix con OCE dilatado
por una lesién de superficie irregular que presentaba
sangrado en “agua de lavar carne”. En la imagen ecografica se
visualizd un Utero cuya cavidad estaba ocupada por una
imagen heterogénea de 21x31mm. Se cogieron muestras de
AP que confirmaron un carcinoma admixed de endometrio.
Se realizé un TAC-TAP donde, ademas de la lesién endometrial
conocida, se informo de tres adenopatias: una en bifurcacion
de iliaca izquierda, una precava a la altura de siluetas renales
y otra lateroadrtica izquierda al mismo nivel. No habia
evidencia de metastasis a distancia. Tras el estudio previo, se
decidid intervenir a la paciente. Durante el acto quirurgico se
evidencié liquido ascitico sanguinolento del que se tomd una

muestra para analisis, trompa ulcerada por la que drenaba
material tumoral, ovarios aumentados de tamafio que parecian macroscopicamente afectos, un implante tumoral en
peritoneo de ligamento ancho izquierdo y las adenopatias descritas, que se encontraban trombosadas y necrdticas. Se realizé
una histerectomia con doble anexectomia, exéresis del implante en peritoneo del ligamento ancho y de las adenopatias
previamente descritas en el TAC.

Conclusiones:

El carcinoma admixed de endometrio formado por las entidades descritas representa una entidad altamente agresiva y poco
frecuente. Su diagndstico preciso requiere una evaluacidn histopatoldgica detallada e inmunohistoquimica para diferenciarlo
de otras neoplasias similares. Debido a su naturaleza agresiva y alta tasa de recurrencia, es fundamental un abordaje
multidisciplinario que combine cirugia, quimioterapia y, en algunos casos, radioterapia. La identificacion temprana y el
tratamiento adecuado pueden mejorar el prondstico, aunque sigue siendo un desafio clinico con una alta necesidad de
investigacion para optimizar las estrategias terapéuticas.
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