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Resumen

Introduccion: La endometriosis se define como la presencia de tejido endometrial funcionante
extrauterino. La endometriosis intestinal es la mas frecuente de las formas extragenitales, afectando
generalmente el recto-sigma. La transformacién maligna de la endometriosis es poco frecuente
(0,7-1%). En la mayoria de los casos ocurre sobre endometriosis ovarica en forma de
adenocarcinoma endometrioide o de células claras, siendo menos frecuentes los sarcomas.

Caso clinico: Paciente de 40 afios intervenida por quiste endometridsico, realizando quistectomia y
salpinguectomia izquierda. Consultd dos afios mas tarde por tenesmo rectal y dolor pélvico cronico.
Se realizo colonoscopia, explorando hasta 25 cm de margen anal, sin poder progresar por
atrapamiento de la zona. Se hall6 mamelén mucoso cuya biopsia resulté compatible con
endometriosis. El colonoTC informé de dos engrosamientos en la pared del sigma que podrian
corresponder a endometriomas en la pared o por extension de endometrioma pélvico. Los hallazgos
de la RNM pélvica fueron: endometrioma en ovario izquierdo de 2,5 cm, implante en pared anterior
de sigma, y tejido sélido en hemipelvis derecha de 9 x 7,5 cm ocupando el espacio de Douglas y el
fondo de saco vesicouterino, rodeando el ovario derecho interrumpiendo la serosa e infiltrandolo,
sugestivo de implante endometridsico. La paciente se intervino hallando gran tumoracién en pelvis
con implantes en peritoneo parietal, apéndice, meso ileal y sigma. Se realiz6 histerectomia y doble
anexectomia, apendicectomia, sigmoidectomia y reseccién de implantes. La anatomia patoldgica
definitiva fue de adenosarcoma miilleriano. Posteriormente inicié tratamiento con progestagenos,
encontrandose libre de enfermedad 12 meses tras la cirugia.

Discusion: El adenosarcoma miilleriano es un tumor mesodérmico mixto, poco frecuente, con un
componente glandular benigno y un componente maligno en el estroma. Se localiza habitualmente
en el Gtero, aunque existen casos de localizacidn extrauterina asociados a endometriosis. Suelen ser
tumores de bajo grado de malignidad, que producen generalmente recurrencia local y,
excepcionalmente, metdstasis a distancia. El tratamiento es quirirgico. En caso de enfermedad
avanzada o recurrente se utilizan progestdgenos, ya que suelen ser poco sensibles a la radioterapia y
quimioterapia.
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