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Resumen

Introduccion: El carcinosarcoma uterino CSU es un tumor endometrial de alto grado, agresivo, con
una mediana de supervivencia menor al < 40% a los 5 afios. El inico tratamiento curativo es la
cirugia, que ha demostrado aumentar la supervivencia cuando se logra una citoreducciéon completa,
incluso en CSU localmente avanzados. La recurrencia de tumores uterinos muchas veces no es
subsidiaria de un tratamiento quirargico agresivo por la alta tasa de diseminacién abdominal-
carcinomas- o a distancia-sarcomas-. Sin embargo, en aquellos casos de recurrencia pélvica central,
la exenteracion pélvica es una opcion quirurgica curativa que se ha asociado a un aumento en la
supervivencia a largo plazo en estudios y series retrospectivas, en pacientes correctamente
seleccionados.

Caso clinico: Mujer de 38 afos con antecedente de carcinoma de cérvix estadio IIB, tratado con
quimiorradioterapia y braquiterapia en 2017. En octubre de 2021 fue intervenida de histerectomia
total abdominal con doble anexectomia por sospecha de recidiva endometrial de ca. cérvix. La AP
demostré carcinosarcoma uterino radioinducido. En enero 2022 se realizo RMN pélvica que informo
de recidiva/persistencia tumoral de 1,8 cm en cupula vaginal. Acude a nuestro centro en busca de
segunda opinion para rescate quirtrgico. Tras discusién multidisciplinar y tras discutir con la
paciente los riesgos y consecuencias de la intervencidn, se llevé a cabo una exenteracion pélvica
total con preservacion de ano y vulva. Reconstruccion mediante ureteroileostomia segun técnica de
Wallace y epiploplastia en pelvis. La citologia del liquido ascitico fue negativa para malignidad y la
evaluacion intraoperatoria confirmé margenes libres. La AP definitiva describié un carcinosarcoma
de 4 x 4,5 cm confinado a pared lateral izquierda de repliegue vaginal sin infiltraciéon de recto ni
vejiga, con un margen de seccidn vaginal libre a 1,7 cm. Se realiz6 estudio de gendmica y
transcriptémica para guiar el tratamiento quimioterapico posterior con un perfil favorable para
platinos y agentes dirigidos a FGFR1. En el posoperatorio, presenté anemia precoz sin sangrado
posquirdirgico y requirié reintervencion el 10 dia PO por obstruccion intestinal secundaria a
adherencia a pelvis de un segmento intestinal con estigmas graves de enteritis radica. Se realizo
reseccion intestinal y se colocd una malla reabsorbible en pelvis. Posteriormente evolucion
favorable, con 2 episodios de ITU que resolvieron con antibioterapia oral.

Discusion: Los sarcomas pélvicos radioinducidos tienen un curso mas agresivo que los sarcomas
primarios, y ademas su cirugia estd asociada a un mayor riesgo de complicaciones a consecuencia de
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la RT previa, como la anemia, la obstruccion o la fistula intestinal o urinaria. La recurrencia local en
el sarcoma uterino es una condicion agresiva en la que las terapias no quirdirgicas tienen un
beneficio limitado. La exenteracion pélvica en la recidiva pélvica central de los sarcomas uterinos
permite el rescate quirurgico en pacientes seleccionados y puede aportar un beneficio en la
supervivencia. Sin embargo, esta cirugia es técnicamente demandante y se asocia a una alta tasa de
complicaciones posoperatorias que deben ser atentamente explicadas y discutidas con las pacientes
que se enfrentan a esta decision.
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