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482/1804 - DOLOR ABDOMINAL INESPECIFICO COMO UNICO SINTOMA DE
CARCINOSARCOMA DE ENDOMETRIO AVANZADO
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Resumen

Descripcion del caso: Atencidon Primaria, Urgencias Hospitalarias y Ginecologia. Motivo de
consulta: Dolor abdominal inespecifico. Mujer de 79 afios diagnosticada de fibrilacién auricular,
hipertension arterial, dislipemia, insuficiencia cardiaca congestiva, estrefiimiento y meteorismo; con
dolor abdominal inespecifico de 2 meses de evolucion, en hemiabdomen derecho, no irradiado, de
tipo cdlico, mejora con paracetamol y con expulsion de flatos. Deposiciones normales sin restos
patologicos. No sindrome constitucional ni otra sintomatologia de alarma acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Destaca un abdomen distendido, discretamente
doloroso a la palpacién profunda en flanco derecho, no megalias ni signos de irritaciéon peritoneal.
Pautamos omeprazol, Flatoril, dieta blanda y control en una semana. Solicitamos analitica que es
normal y sangre oculta en heces positiva. En colonoscopia: polipo adenomatoso milimétrico y en
ecografia abdominal: itero aumentado de tamafo de ecogenicidad hipoecoica con pequena lesion
quistica en borde lateral derecho. Remitimos a la paciente a Ginecologia, en histeroscopia: cavidad
uterina patologica y tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen: Masa heterogénea uterina
de 12,5 x 10 x 12, multiples adenopatias metastasicas en iliacas primitivas y periadrticas. Masa de
5 cm en raiz del meso compatible con conglomerado adenopatico. Anatomia patoldgica compatible
con carcinosarcoma de endometrio E-IVB de alto grado (Ki 67: 85%) MSS.

Orientacion diagnostica: Carcinosarcoma de endometrio E-IVB.

Diagnostico diferencial: Dispepsia. Meteorismo. Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Cancer de
colon. Cancer de vejiga. Cancer de ovario.

Comentario final: Quimioterapia paliativa con evolucion favorable. Destacar la importancia de la
anamnesis y la exploracion fisica para un diagnéstico precoz. En este caso la clinica anodina
dificulto el diagnostico.
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