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RESUMEN

El sarcoma del estroma endometrial es un tumor infrecuente, que comprende
menos del 1 % de los tumores malignos ginecolégicos. Presentamos el caso de una
adolescente de 16 afios con hemorragia uterina anormal a la que se le realiz6
histerectomia subtotal. Microscopicamente, la neoplasia estaba constituida por una
proliferacion maligna de células estromales del endometrio. El estudio inmuno-
histoquimico mostré positividad para vimentina, desmina, CD10, CD117.

El CD10 es un marcador inmuno-histoquimico del estroma endometrial normal y de
los tumores del estroma endometrial, y es atil para el diagnéstico diferencial entre
el sarcoma del estroma endometrial y el leiomioma celular o el leiomiosarcoma
uterino. Las mejores opciones de tratamiento se obtienen con un enfoque
multidisciplinario y en centros especializados.

Palabras clave: tumores del estroma endometrial, sarcoma del estroma
endometrial de grado alto.

ABSTRACT

Endometrial stromal sarcoma is a rare tumor comprising less than 1 % of
gynecological malignancies. We report the case of a 16 year-old adolescent with
abnormal uterine bleeding who underwent hysterectomy subtotal. At microscopy
the neoplasm was composed of malignant proliferation of endometrial stromal cells.
Immunohistochemical studies were positive for vimentin, desmin, CD10 and
CD117.
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CD10 is an immunohistochemical marker of normal endometrial stroma and of
endometrial stromal neoplasms. This marker is useful in the differential diagnosis of
endometrial stromal sarcoma versus uterine cellular leiomyoma or uterine
leiomyosarcoma. The best treatment options are obtained with a focus
multidisciplinary, in specialized centers.

Key words: endometrial stromal tumors, high degree endometrial stromal
sarcoma.

INTRODUCCION

El sarcoma del estroma endometrial (SEE) es un tumor infrecuente que representa
menos del 10 % de los sarcomas uterinos. Dentro de los tumores mesenquimales
uterinos se encuentran los tumores de estroma endometriales, que a su vez se
dividen en nddulo estromal endometrial (benigno, bien circunscrito y sin invasion
vascular) y SEE como ‘miosis estromal endolinfatica’, que representa 0,25 % de los
tumores malignos uterinos.® A continuaciéon se comunica el caso de una paciente de
16 anos con el diagndstico de SEE de grado alto.

CASO CLINICO

Adolescente femenina, blanca, de 16 afios de edad, con historia obstétrica de gesta
0, partos 0 y abortos O que tuvo su menarquia a los 13 afios. Acude a consulta por
sangrado vaginal persistente, acomparfiado de expulsidon de pdélipos, motivo por el
que es hospitalizada, se le realiza histeroscopia con toma de biopsia que informa
polipo endometrial, se inicia tratamiento con tabletas de 5 mg de
medroxiprogesterona por 6 meses sin mejoria clinica y en el curso del tratamiento
se le realizan cinco legrados uterinos diagnosticos y terapéuticos, cuyo resultado
anatomo patolégico fue de poliposis endometrial.

Ante la persistencia de la expulsion de pdlipos y mantener el sangrado se decidi6
realizar histerectomia simple con preservacion de anejos previo consentimiento
informado de la paciente y sus padres. El resultado de la biopsia informa: sarcoma
de estroma endometrial infiltrante en miometrio con estructuras polipoides
endometriales.

A los 20 dias de la cirugia aparece aumento de volumen en abdomen y se constata
masa tumoral en flanco derecho, dolorosa a la palpacion y remiten a la paciente al
Instituto de Oncologia y Radiobiologia de la Habana, al servicio de Oncopediatria,
donde se realiza revision de laminas y bloques con informe de sarcoma de estroma
endometrial indiferenciado y técnicas de inmunohistoquimica con vimentina, CD10,
CD117 positivos, desmina, alfa actina, CD34, caldesmon, CK AE1/AE3, receptores
de estrégenos y progesterona negativos. Se realiza Tomografia Axial
Computarizada (TAC) con contraste endovenoso de térax donde se aprecian
ndédulos pulmonares de aspecto secundario en ambos campos pulmonares, los
mayores en base pulmonar izquierda y vértice de I6bulo superior derecho de
aproximadamente 12 mm (Fig. 1).
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Fig. 1. Imagen de TAC donde se aprecian las lesiones
pulmonares metastasicas en pulmén izquierdo.

TAC de abdomen con higado de aspecto y ecoestructura normal, a nivel de
retroperitoneo se aprecia una masa de 54 x 53 mm, paradrtica derecha préxima a
la bifurcacion de las arterias iliacas que contacta con el midsculo psoas iliaco,
perdiendo la interfase grasa con la masa en uno de los cortes. Anejos de aspecto
heterogéneo, ndédulo de aproximadamente 21 < 18 mm en contacto con la pared
lateral izquierda del recto (Figs. 2 y 3).

Fig. 2. magen de TAC donde se aprecian las lesiones
pulmonares metastasicas en pulmén izquierdo.
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Fig. 3. VRT: permite mejor caracterizacién del tumor.

Se decide iniciar tratamiento con imatinib 400 mg diario, teniendo en cuenta que la
paciente presenta un sarcoma de estroma endometrial etapa IV B con expresion de
CD117. Actualmente la paciente se encuentra en su segundo mes de tratamiento
con reduccion de un 20 % de las lesiones abdominales.

DISCUSION

El SEE es un tumor mesenquimatoso que representa 0,2 % de los canceres
ginecolégicos.? Fue caracterizado originalmente por Norris y Taylor.® Comprende
menos del 1 % de los tumores malignos ginecolégicos y 2 a 5 % de los tumores
malignos uterinos.* Afecta a mujeres entre 42 y 53 afios. La mayoria de las series
lo encuentran en pacientes perimenopausicas y una sola comunicacién revisada lo
halla en nifias.” Los hallazgos en pacientes menores de 20 afios como en el caso de
la presente publicacién son bastante raros. El motivo de consulta mas frecuente
suele ser la hemorragia uterina anormal, que puede acompariarse de dolor
abdominal. De manera ocasional, el tumor puede ser polipoide y protruye a través
del orificio cervical.® Con diagnésticos iniciales de aborto incompleto, mola
hidatiforme, podlipos endocervicales y miomas abortivos. Esta paciente tuvo algunos
de estos diagnésticos presuntivos durante sus diferentes hospitalizaciones. En los
estudios anatomo patoldgicos de los contenidos endometriales no se confirmo el
diagndstico de SEE. Esto sucede porque el contenido endometrial no
necesariamente puede mostrar o contener neoplasia estromal, ya que
generalmente la lesién es profunda.’

Los tumores de estroma endometrial se subdividen clasicamente en “nédulo
estromal” de caracter benigno y SEE, considerado maligno por su tendencia a la
infiltracion del miometrio, embolizacién vascular, alta tasa de recidivas locales y
con capacidad potencial para desarrollar metastasis a distancia. Clasicamente se
clasificaba en SEE de bajo grado (aspecto similar al nédulo estromal pero de
contorno infiltrativo y escasas mitosis), en SEE de alto grado (con mayor atipia,
mas de 10 mitosis por 10 CGA y con un curso clinico mas agresivo), y en sarcoma
endometrial pobremente diferenciado como tumor independiente, sin claro aspecto
de estroma endometrial.
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En la clasificaciéon de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 20038 la
nomenclatura de estos tumores ha sido modificada, incluyéndose ademas del
noédulo estromal, el SEE de bajo grado y el SEE indiferenciado, estos ultimos en
funcién de su semejanza con el estroma endometrial, el pleomorfismo nuclear y la
necrosis, independientemente del indice mitético.®

La mayoria de los tumores del estroma endometrial estan constituidos por los SEE
de bajo grado, de escasa agresividad y con buena evolucién tras la extirpacion
quirdrgica mediante histerectomia total si se encuentran limitados al Gtero. En
ocasiones, los SEE de bajo grado pueden presentar recidivas locales a nivel pélvico
e incluso producir metéstasis a distancia tras muchos afios del diagnéstico inicial, a
diferencia del sarcoma indiferenciado, que habitualmente muestra un curso clinico
mas agresivo.' Los tumores del estroma endometrial se caracterizan por presentar
receptores para estroégeno y progesterona, lo que permite aplicar la terapia
hormonal como tratamiento complementario a la histerectomia, siendo los
inhibidores de la aromatasa una opcién terapéutica eficaz.** En general, ni la
quimioterapia adyuvante ni la radioterapia son efectivas en el tratamiento de los
sarcomas del estroma endometrial. Hay reportes donde las pacientes se benefician
con el tratamiento con terapia adyuvante: ifosfamida y doxorrubicina; asimismo,
otros estudios demuestran que el tratamiento radioterpico disminuye la
recurrencia en la zona irradiada, pero no altera la supervivencia.'? Se presenta este
caso, por la poca frecuencia del diagnoéstico de Sarcoma del estroma endometrial de
grado alto en una adolescente.
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