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Resumen

Descripcion del caso: Anamnesis: paciente de 60 aflos que acude a consulta por sangrado vaginal
desde hace dos meses. Citologia reciente normal. Antecedentes personales: alergia a amoxicilina. No
intervenciones quirurgicas. No habitos toxicos. Hipotiroidismo en tratamiento. Glaucoma.
Antecedentes gineco-obstétricos: G2P2. Menopausia hace 12 afios.

Exploracion y pruebas complementarias: Se deriva a ginecologia: especuloscopia: vagina y
cérvix atréfico con cérvix puntiforme. Tacto vaginal: no se palpan masas ni megalias, cérvix movil.
Proust negativo. Eco X STV: utero en AVF de tamano, morfologia y caracteristicas normales, con
endometrio con contenido liquido en su interior que delimita tumoracién endometrial de 18 mm bien
delimitada con doppler color positivo, ambos anejos impresionan de normales. No se puede realizar
gineaspir asi que se programa histeroscopia. Histeroscopia y toma de biopsia endometrial con
informe anatomopatoldgico: adenocarcinoma de endometrio tipo seroso papilar (alto grado). Se
interviene quirdrgicamente con el siguiente informe anatomopatologico: A) histerectomia total
simple con doble anexectomia: cérvix sin alteraciones, adenocarcinoma seroso papilar endometrial
con infiltracién paraovarica y paratubérica izquierda, anejo derecho libre de tumor. B) implante en
mesorecto: tejido fibroadiposo con infiltracién por adenocarcinoma seroso papilar. C)
linfadenectomia pélvica izquierda: 4 ganglios linfaticos libres de tumor. D) Linfadenectomia pélvica
derecha: 5 ganglios linfaticos libres de tumor. E) Linfadenectomia paraadrtica: metastasis
ganglionar de adenocarcinoma seroso papilar de origen uterino en 4 de los 7 ganglios aislados. G)
Biopsia de perineo vesical: infiltracion por adenocarcinoma seroso papilar de origen uterino. H)
Biopsia de peritoneo parietal derecho: tejido fibroadiposo libre de infiltracion neoplasica. I) Implante
en serosa rectal: infiltracion por adenocarcinoma seroso papilar de origen uterino. J) Epiplén:
infiltracion por adenocarcinoma seroso papilar de origen uterino. Tras la intervencién acude por
dolor abdominal comprobandose la presencia de ascitis que es evacuada mediante drenaje
percutaneo. Se realiza tratamiento con quimioterapia adyuvante.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de endometrio. Estadio IIIC2, pT3a pN2 cMx.

Diagnostico diferencial: Neoplasias de cérvix, trompa, ovario. Endocrinopatias, hepatopatias,
coagulopatias.
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Comentario final: El adenocarcinoma de endometrio se suele diagnosticar en mujeres
posmenopausicas que acuden al ginecélogo por sangrado vaginal peri o posmenopausico.
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