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Resumen

Introduccion: El adenosarcoma es un tumor mixto que presenta un componente epitelial benigno y
uno estromal maligno. En la mayoria de los casos es de origen uterino pero se ha descrito también
en cérvix, trompa, ovario y vagina siendo excepcional que sea extragenital.

Caso clinico: Presentamos una paciente de 60 afios de edad, menopdausica sin antecedentes de
interés (no radioterapia previa no endometriosis) que consulta por tumoracién en pared abdominal
de fosa iliaca derecha que en eco y TAC se describe inicialmente como compatible con hematoma de
pared y cuyo crecimiento lento pero progresivo obliga a reseccion en bloque de tumoracion de 6 cm
incluyendo toda la pared abdominal (piel, subcuténeo, oblicuo externo e interno, transverso y
peritoneo) y reconstrucciéon con malla de polipropileno de 15 x 15 cm. El resultado
anatomopatoldgico después de remitirlo a centro de referencia es de proliferacion neoplasica de
estirpe mixto estromal-epitelial que muestra un patrén de crecimiento bifasico, el estroma
fusocelular con atipia leve-moderada estd condensado en las &reas proximas al epitelio cuboideo sin
atipias. Del componente epitelial superficial se identifican hasta 3 mitosis por 10 campos de gran
aumento evaluado en 50 campos. Resultado de inmunohistoquimica focalmente positiva para CD10
Caldesmon en células del estroma, positivo para citoqueratinas CKAE1/AE3 en el componente
epitelial y negativo en estroma, indice proliferativo bajo (menor del 4%) medido conKi-67. En
conclusion se trata de un tumor mixto estromal-epitelial de bajo grado o adenosarcoma. Veinte
meses después presenta recidiva volviendo a resecar toda la pared abdominal incluyendo cicatriz
previa y parte de recto anterior derecho, teniendo que realizar la reconstruccion de la pared con
malla de doble capa PVDF y polipropinilo, y con igual estudio histolégico de tumor mixto estromal-
epitelial de bajo grado. Sin tratamiento adyuvante después de 16 meses la paciente se encuentra
asintomatica, con PET-TAC sin hallazgos.

Discusion: El adenosarcoma extragenital es un tumor muy poco frecuente y mas aun localizado en
pared abdominal. Se han investigado los antecedentes de la paciente y no ha presentado
endometriosis localizada en musculo que explicaria un caso de adenosarcoma de pared abdominal.
Ante esta escasa frecuencia es muy complicado pensar en este tumor como primera posibilidad. El
tratamiento consistiria en reseccién completa RO con margenes amplios y seqguimiento posterior por
oncologia. Se presenta la iconografia radioldgica, de piezas quirdrgicas y anatomia patoldgica de
este raro caso nunca descrito segun la completa revisién que Mandato el al presentaron en 2018 en
BMC Cancer.
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