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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 Gtero. Su
aparicion fuera del Gtero es muy rara. Frecuentemente son
sintomaticos, apareciendo metrorragia en un 90% de los
casos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)'
reconoce dos subtipos seglin su grado histolégico, con
diferente comportamiento inmunohistoquimico y clinico.

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

Mostramos el caso de una mujer de 65 afios, asintomatica,
con ligera alteracién de la creatinina sérica como hallazgo
casual en una analitica de rutina, remitida al Servicio
de Radiodiagnéstico para una ecografia abdominal de forma
programada por una leve elevacion de la creatinina sérica.

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

Se complet6 con tomografia computada (TC) tras
administracién de contraste intravenoso y oral en fase venosa,
identificindose una gran masa retroperitoneal derecha, de
19 x 9,3 x 8,3 cm aproximadamente. Engloba al uréter y vena
cava inferior hasta su bifurcacién, a la vena iliaca comtn, externa
e interna derechas, en contacto con la aorta abdominal (~Fig. 2).
Tiene contornos polilobulados y atenuacién heterogénea con
areas hipodensas centrales, sin grasa macroscopica ni
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calcificaciones y moderado realce tras la administracion de
contraste intravenoso. Esta en intimo contacto con el misculo
psoas, los cuerpos vertebrales derechos (L3-S1) y la clpula
uterina, en el que se observan leiomiomas, sin signos de
infiltracién de los mismos ni metastasis.

Se realiz6 una biopsia guiada por ecografia por parte de la
Seccion de Radiologia Vascular e Intervencionista, sin
complicaciones inmediatas. Horas después, la paciente
entr6 en parada cardiorrespiratoria y falleci6.

Para filiar la masa retroperitoneal y confirmar la causa de
la muerte, se realiz6 autopsia clinica, tras el consentimiento
familiar, que determiné que la lesién era un sarcoma del
estroma endometrial y confirmé como causa del exitus un
tromboembolismo pulmonar agudo masivo.

Durante el estudio anatomopatolégico de la masa
(=Fig. 3), la pieza macroscopica revel6 que la lesion
también afectaba a las venas uterinas derechas. La
inmunohistoquimica fue decisiva para su diagnéstico.
Fueron positivos marcadores caracteristicos de este tipo de
tumores como el CD10 y receptores de estrogenos 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
translocacién especifica t(7,17).> Mas de la mitad aparecen
en mujeres premenopausicas, sobre todo aquellos de bajo
grado histolégico.* Aunque los sarcomas uterinos se
describen como tumores agresivos, el sarcoma del estroma
endometrial tiene un bajo porcentaje de infiltracién segin la
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Fig. 1 Imagenes del estudio ecografico en modo B (Ay B) y con Doppler color (Cy D), en las que se observa el adelgazamiento de la cortical renal
derecha con dilatacién del sistema pielocalicial y uréter proximal hasta una masa retroperitoneal (flecha blanca en B), con vascularizacién

detectable a la derecha de la aorta.

Fig. 2 Cortes axiales (Ay B) y coronal (C) mas representativos del estudio TC, donde se visualiza la dilatacién de la via 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 mas alla de la bifurcacion iliaca y contacta con la ctpula uterina (flecha azul).
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Fig. 3 Aspecto macroscépico y microscépico del tumor. En la pieza macroscépica (A) se observa el crecimiento de la lesién desde las venas
uterinas derechas (flecha roja en A). En B se observa aspecto microscdpico de la lesién tras la tincién de hematoxilina-eosina y en C se evidencia
positividad del marcador inmunohistoquimico CD10 en la muestra, especifico para los tumores del estroma endometrial.

literatura, algo que contrasta con nuestro caso de bajo grado
histolégico.*

La sintomatologia es similar a la de otras neoplasias de origen
uterino, como metrorragias (en el 90% de los casos) y dolor
pélvico o abdominal, algo que nunca presenté la paciente.

El diagnéstico prequirirgico es poco frecuente,
confundiéndose con otras neoplasias benignas y solo se
conocen tras el estudio anatomopatolégico de la pieza
postquirdirgica tras histerectomia.> El  diagnéstico
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 traté en el
diagnéstico diferencial como un tumor retroperitoneal
primario.” El epicentro de la masa parece contiguo a la vena
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cava inferior, siendo el leiomiosarcoma de cava la primera
opcion. Dado el contacto intimo que parecia tener con la
cavidad uterina, un origen uterino fue la segunda posibilidad.

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

Su pronéstico estd marcado por la extension
extrauterina al diagnéstico, precisando un abordaje
multidisciplinar.' El tratamiento inicial debe ser
quirdrgico, ya que la eficacia del tratamiento adyuvante
no ha sido demostrada, s6lo usado si existen recurrencias.
Las tasas de supervivencia varian segtn el estadio en el
momento del diagnéstico, siendo muy bajas en los
estadios 11l o 1V, del 11% a los 5 afios.?
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Los sarcomas del estroma endometrial son un grupo de
tumores cuya aparicion fuera del Gtero es ain mas rara, pero
consideramos importante conocerlos para tenerlos en cuentaen
el diagn6stico diferencial, no solo de las neoplasias confinadas al
(tero sino también ante una masa retroperitoneal de origen
incierto, como es el caso que mostramos.
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