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Resumen

Introduccion: Los sarcomas uterinos corresponden al 7-8% del total de las neoplasias uterinas. La
edad media de presentacion se sitia en la cuarta y quinta década de vida. Su diagndstico a menudo
suele ser tardio pues sus manifestaciones clinicas son inespecificas y silentes. Histoldgicamente se
dividen en: carcinosarcomas (50%), leiomiosarcomas (30%), sarcomas del estroma endometrial
(15%), y sarcomas indiferenciados (5%).

Caso clinico: Paciente de 59 anos, sin alergias medicamentosas conocidas hasta la fecha ni
antecedentes médico-quirirgicos de interés. Incluida en lista de espera quirtrgica para cirugia
menor ambulatoria por presentar lesién dérmica en flanco derecho. En el transcurso del tiempo la
paciente requirid acudir a Urgencias en varias ocasiones en breve lapso de tiempo por aumento del
tamafo asi como ulceracién y sangrado de dicha lesion. Se decidié ampliar estudio en Urgencias
solicitando prueba de imagen, TC abdomino-pélvico: masa uterina sugestiva de mioma gigante (180
x 86 x 177 mm), muy probablemente malignizado a sarcoma. Masa subcuténea sugestiva de
metdstasis (letalide), sin signos de sangrado activo en la actualidad. No se aprecian otros signos de
diseminacion a distancia. Ante dichos hallazgos se decidi6 intervencion quirurgica urgente
realizandose exéresis en bloque de la lesion subcutanea de fosa iliaca derecha. El estudio
anatomopatoldgico reveld que se trataba de una metdstasis de sarcoma del estroma endometrial de
alto grado de 6,7 cm de didmetro. Se remite al Comité de Tumores Ginecoldgicos para tratamiento:
histerectomia + doble anexectomia + citologia de liquido peritoneal de forma programada, por parte
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
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Discusion: El diagnodstico del sarcoma uterino se produce en muchas ocasiones de forma incidental
durante el examen patologico de la pieza quirurgica tras histerectomia por sospecha de leiomioma.
Las manifestaciones clinicas incluyen sangrado vaginal, dolor abdominal o pélvico y masa palpable.
En ocasiones permanece asintomatico durante mucho tiempo y debuta en forma de diseminacion
metastasica. Pulmon, hueso o pared abdominal son algunas de sus localizaciones mas frecuentes.
Las metdstasis cutaneas, también llamadas letalides, son una forma inusual de presentacion
asociandose habitualmente a estadios avanzados y mal pronoéstico (< 1 afio). El tratamiento habitual
incluye la combinacién de radioterapia y quimioterapia. Las metdstasis cutdneas son una forma
excepcional de presentacidon del sarcoma uterino que sugieren alto grado de agresividad. Es por ello
que su sospecha clinica siempre debe estar presente en el diagndstico diferencial de las lesiones
cuténeas.
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