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Estimado editores,
Los sarcomas del estroma endometrial son tumores poco

frecuentes, que suponen el 20% de los sarcomas uterinos y
menos del 1% de todos los tumores malignos del útero. Su
aparición fuera del útero es muy rara. Frecuentemente son
sintomáticos, apareciendo metrorragia en un 90% de los
casos. La Organización Mundial de la Salud (OMS)1

reconoce dos subtipos según su grado histológico, con
diferente comportamiento inmunohistoquímico y clínico.

Tienen un pronóstico variable y suelen ser detectados en
estadios avanzados, mientras que los de bajo grado siguen un
curso y crecimiento indolente.2

Mostramos el caso de una mujer de 65 años, asintomática,
con ligera alteración de la creatinina sérica como hallazgo
casual en una analítica de rutina, remitida al Servicio
de Radiodiagnóstico para una ecografía abdominal de forma
programada por una leve elevación de la creatinina sérica.

Al realizar el estudio, se observa un riñón derecho con
dilatación pielocalicial y adelgazamiento cortical. El uréter
proximal se encuentra dilatado hasta una masa
retroperitoneal de gran tamaño y vascularizada, anterior a
los cuerpos vertebrales y a la derecha de la aorta (►Fig. 1).

Se completó con tomografía computada (TC) tras
administración de contraste intravenoso y oral en fase venosa,
identificándose una gran masa retroperitoneal derecha, de
19� 9,3� 8,3 cm aproximadamente. Engloba al uréter y vena
cava inferior hasta su bifurcación, a la vena iliaca común, externa
e internaderechas, en contacto con la aorta abdominal (►Fig. 2).
Tiene contornos polilobulados y atenuación heterogénea con
áreas hipodensas centrales, sin grasa macroscópica ni

calcificaciones y moderado realce tras la administración de
contraste intravenoso. Está en íntimo contacto con el músculo
psoas, los cuerpos vertebrales derechos (L3-S1) y la cúpula
uterina, en el que se observan leiomiomas, sin signos de
infiltración de los mismos ni metástasis.

Se realizó una biopsia guiada por ecografía por parte de la
Sección de Radiología Vascular e Intervencionista, sin
complicaciones inmediatas. Horas después, la paciente
entró en parada cardiorrespiratoria y falleció.

Para filiar la masa retroperitoneal y confirmar la causa de
la muerte, se realizó autopsia clínica, tras el consentimiento
familiar, que determinó que la lesión era un sarcoma del
estroma endometrial y confirmó como causa del exitus un
tromboembolismo pulmonar agudo masivo.

Durante el estudio anatomopatológico de la masa
(►Fig. 3), la pieza macroscópica reveló que la lesión
también afectaba a las venas uterinas derechas. La
inmunohistoquímica fue decisiva para su diagnóstico.
Fueron positivos marcadores característicos de este tipo de
tumores como el CD10 y receptores de estrógenos y
progesterona dado su origen uterino.

Los tumores del estroma endometrial no presentan
patogenia clara con posibles factores predisponentes como
la obesidad, diabetes, menarquia temprana y tamoxifeno.
Son tumores poco frecuentes, en los que se ha descrito una
translocación específica t(7,17).3 Más de la mitad aparecen
en mujeres premenopaúsicas, sobre todo aquellos de bajo
grado histológico.4 Aunque los sarcomas uterinos se
describen como tumores agresivos, el sarcoma del estroma
endometrial tiene un bajo porcentaje de infiltración según la
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literatura, algo que contrasta con nuestro caso de bajo grado
histológico.4

La sintomatología es similar a ladeotrasneoplasiasdeorigen
uterino, como metrorragias (en el 90% de los casos) y dolor
pélvico o abdominal, algo que nunca presentó la paciente.

El diagnóstico prequirúrgico es poco frecuente,
confundiéndose con otras neoplasias benignas y solo se
conocen tras el estudio anatomopatológico de la pieza
postquirúrgica tras histerectomía.5 El diagnóstico
diferencial de este tipo tumoral normalmente incluye
neoplasias intrauterinas, como el leiomioma u otras de
bajo grado como el adenosarcoma mulleriano.

En nuestro caso, por eso sorprendente y diferente, al
tratarse de una masa retroperitoneal, se trató en el
diagnóstico diferencial como un tumor retroperitoneal
primario.5 El epicentro de la masa parece contiguo a la vena

cava inferior, siendo el leiomiosarcoma de cava la primera
opción. Dado el contacto íntimo que parecía tener con la
cavidad uterina, un origen uterino fue la segunda posibilidad.

El estudio mediante inmunohistoquímica es clave, ya que
tienen un marcador específico celular, el CD10, que permite
diferenciarlas de otros tumores como el leiomioma. De
manera frecuente, también es positivo para los receptores
de los estrógenos y progesterona.

Su pronóstico está marcado por la extensión
extrauterina al diagnóstico, precisando un abordaje
multidisciplinar.1 El tratamiento inicial debe ser
quirúrgico, ya que la eficacia del tratamiento adyuvante
no ha sido demostrada, sólo usado si existen recurrencias.
Las tasas de supervivencia varían según el estadio en el
momento del diagnóstico, siendo muy bajas en los
estadios III o IV, del 11% a los 5 años.2

Fig. 1 Imágenes del estudio ecográfico en modo B (A y B) y con Doppler color (Cy D), en las que se observa el adelgazamiento de la cortical renal
derecha con dilatación del sistema pielocalicial y uréter proximal hasta una masa retroperitoneal (flecha blanca en B), con vascularización
detectable a la derecha de la aorta.

Fig. 2 Cortes axiales (A y B) y coronal (C) más representativos del estudio TC, donde se visualiza la dilatación de la vía urinaria derecha (flecha
verde) secundaria a una gran masa retroperitoneal (flechas rojas), polilobulada y heterogénea, que engloba al uréter y la vena cava inferior
extendiéndose más allá de la bifurcación iliaca y contacta con la cúpula uterina (flecha azul).

Fig. 3 Aspecto macroscópico y microscópico del tumor. En la pieza macroscópica (A) se observa el crecimiento de la lesión desde las venas
uterinas derechas (flecha roja en A). En B se observa aspecto microscópico de la lesión tras la tinción de hematoxilina-eosina y en C se evidencia
positividad del marcador inmunohistoquímico CD10 en la muestra, específico para los tumores del estroma endometrial.
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Los sarcomas del estroma endometrial son un grupo de
tumores cuya aparición fuera del útero es aún más rara, pero
consideramosimportanteconocerlosparatenerlosencuentaen
eldiagnósticodiferencial, no solode lasneoplasias confinadasal
útero sino también ante una masa retroperitoneal de origen
incierto, como es el caso que mostramos.
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