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Los adenosarcomas uterinos son tumores muy poco frecuentes, representando el 8% de todos los sarcomas 

uterinos (1). La localización más frecuente es en el endometrio (71%), generalmente en mujeres 

posmenopáusicas (2).  La clínica más habitual de presentación es el sangrado vaginal anómalo (3). La mayoría 

de los autores recomiendan una histerectomía total con doble anexectomía (4,5,6). 

Paciente de 52 años, posmenopáusica, sin antecedentes de interés. Remitida de su centro de salud por sangrado 

menstrual abundante. En los últimos 8 meses, aumento de la cantidad y días de sangrado menstrual y de la 

dismenorrea. Ciclos menstruales regulares. En la ecografía transvaginal, útero en anteversión con masa 

endometrial heterogénea, con vascularización moderada (score 3) de 34 x 38 mm que no llega a orificio cervical 

interno. Interfase endometrio-miometrio conservada a nivel de cara anterior pero interrumpida a nivel de cara 

posterior.

Se toma biopsia endometrial que informa de lesión mesenquimal fusocelular de alto grado, asociada a un 

componente epitelial de morfología endometrioide benigna, con áreas de atipia que se interpretan como 

reparativas/metaplásicas, compatible con adenosarcoma. Se realiza histerectomía con doble anexectomía, 

confirmándose el diagnóstico de adenosarcoma 
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Ecografía transvaginal.

- Los adenosarcomas de útero son neoplasias raras (7).

- Aunque pueden darse a casi cualquier edad, son más frecuentes en mujeres posmenopáusicas (7).


