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Metastasis parietal de neoplasia intraabdominal

Parietal metastasis of intra-abdominal neoplasm

Daniel Aparicio-Lopez'®, Irene Marta Estrada-Lazaro?®

1 Médico, residente de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espana.
2 Médica, residente de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital Universitario Miguel Servet, Centro de Salud Torrero-La Paz,

Zaragoza, Espana.

Introduccion

Los sarcomas uterinos corresponden al 7-8 % de
todas las neoplasias uterinas. La edad promedio
de presentacioén es entre la cuarta y quinta década
de lavida. Su diagndstico suele ser tardio porque
sus manifestaciones clinicas son inespecificas y
silentes. Histol6gicamente los sarcomas se divi-
den en carcinosarcomas (50 %), leiomiosarcomas
(30 %), sarcomas del estroma endometrial (15 %)
y sarcomas indiferenciados (5 %) 2.

Caso clinico

Paciente mujer de 59 afios, sin antecedentes
médico-quirtrgicos de interés, que consulta al
servicio de Urgencias por lesion cutdnea ulcerada,
de crecimiento progresivo, en fosa iliaca derecha.
Se realiz6 ecografia abdominal y posteriormente
tomografia computarizada (TC) abdominopélvica
donde se identificé una masa uterina sugestiva

de mioma gigante (180x86x177 mm), muy pro-
bablemente malignizado a sarcoma, y una masa
subcutdnea, sugestiva de metastasis parietal, sin
signos de sangrado activo, y sin otros signos de
diseminacion a distancia (Figura 1). Ante estos
hallazgos se decidi6 llevar a intervencién quirur-
gica urgente, realizandose reseccion en bloque de
lalesion subcutanea de fosailiaca derecha (Figura
2). El estudio anatomopatolégico diagnosticé una
metdastasis de sarcoma del estroma endometrial
de alto grado. Se remitié al Comité de Tumores
Ginecolégicos para completar tratamiento con
histerectomia + doble anexectomia + citologia de
liquido peritoneal en forma programada, por el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia. La paciente
recibié tratamiento adyuvante (quimioterapia y
radioterapia) con respuesta completa y super-
vivencia libre de enfermedad en el seguimiento
hasta la fecha.
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Figura 1. Tomografia computarizada abdominal que mues-
tra tumoracion uterina (flecha roja) y metastasis parietal
(flecha amarilla). Fuente: Imagenes tomadas del registro
institucional.

Discusion

El diagnéstico de sarcoma uterino a menudo ocu-
rre incidentalmente durante el examen patolégico
de la pieza quirurgica después de la histerectomia
por sospecha de leiomioma. Las manifestaciones
clinicas incluyen sangrado vaginal, dolor abdo-
minal o pélvico y una masa palpable. A veces
permanece asintomadtica durante mucho tiempo
y las manifestaciones clinicas comienzan como
una diseminacién metastasica. Algunas de sus lo-
calizaciones mas frecuentes son pulmodn, hueso
y pared abdominal. Las metdastasis cutaneas son
una forma de presentacién inusual, generalmente
asociadas a estadios avanzados y de mal prondsti-
co (sobrevida menor de un afio) . El tratamiento
habitual incluye la combinacién de radioterapia
y quimioterapia.

Conclusiones

Las metdstasis cutaneas son una presentacion
excepcional del sarcoma uterino, que sugiere
un alto grado de agresividad. Es por ello que la
sospecha clinica debe estar siempre presente
en el diagnoéstico diferencial de las lesiones
cutadneas.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: La paciente declaré la
aceptacion de la utilizacién de imagenes relativas a su

Metéstasis de sarcoma uterino a pared abdominal

Figura 2. Exéresis en bloque de lesion localizada en tejido
celular subcutaneo que correspondioé a metastasis parietal
de sarcoma uterino. Fuente: Imagenes tomadas del registro
institucional

caso clinico en el ambito de investigacion, preservando
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tandar al respecto.
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