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RESUMEN

Introduccion: el sarcoma del estroma endometrial de bajo grado es un tumor que
representa menos del uno por ciento de todas las neoplasias malignas uterinas. Se
diagnostica mayoritariamente entre los 40 y los 55 afos de edad, tiene un crecimiento
lento, con diseminacién extrauterina en el 40 y hasta el 50% de los casos al momento
del diagndstico.

Informacion del paciente: mujer de 72 afios de edad, con antecedentes de
hipertensién arterial, de diabetes mellitus tipo 2 y de intervencion quirdrgica por
fibroma, junto con necrobiosis, a la que hubo que realizarle histerectomia total
abdominal con doble anexectomia. Como resultado de la biopsia se detectaron
leiomiomas intramurales submucosos Yy subserosos con Aareas de necrosis Yy
hemorragias. Posteriormente, en agosto de 2022, presentd sangrado escaso, por lo
que se envid a la Consulta de patologia de cuello. Se le realizé una videocolposcopia
con lesion exofitica en la cupula vaginal. La paciente regresé al centro por una
tumoracién de 6 a 8 cm, violdcea, que protruia a través del introito vulvar,
procedente de la cupula vaginal y acompafiada de sangrado, y friable. El resultado de
la biopsia determiné un tumor mesenquimal maligno tipo sarcoma de bajo grado con
dos focos de necrosis.

Conclusiones: el cancer uterino es la neoplasia maligna ginecoldgica mas comun. Por
otro lado, el sarcoma del estroma endometrial de bajo grado, es un tumor muy
inusual que ocupa el segundo lugar entre los tumores mesenquimales uterinos.
Palabras clave: neoplasias del cuello uterino; diagndstico diferencial; biopsia

ABSTRACT

Introduction: low-grade endometrial stromal sarcoma is a tumor that represents less
than one percent of all uterine malignancies. It is mostly diaghosed between 40 and
55 years of age, it has slow growth, with extrauterine dissemination in 40 and up to
50% of cases at the time of diagnosis.

Patient information: 72-year-old woman, with a history of high blood pressure, type
2 diabetes mellitus and surgery for fibroid, along with necrobiosis, who had to
undergo total abdominal hysterectomy with double adnexectomy. As a result of the
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biopsy, submucosal and subserosal intramural leiomyomas with areas of necrosis and
hemorrhages were detected. Subsequently, in August 2022, she presented scant
bleeding, so she was sent to the Neck Pathology Consultation. She underwent video
colposcopy with an exophytic lesion in the vaginal vault. The patient returned to the
center due to a tumor measuring £6 to 8 cm, violaceous, protruding through the
vulvar introitus, coming from the vaginal vault and accompanied by bleeding, and
friable. The biopsy result determined a Ilow-grade sarcoma-type malignant
mesenchymal tumor with two foci of necrosis.

Conclusions: uterine cancer is the most common gynecological malignancy. On the
other hand, low-grade endometrial stromal sarcoma is a very unusual tumor that
ranks second among uterine mesenchymal tumors.

Key words: uterine cervical neoplasms; diagnosis differential; biopsy

INTRODUCCION

El cérvix sobresale hacia la béveda vaginal. La abertura mas baja es el orificio
externo, en el que comienza el endocérvix, como un canal estrecho, hasta el
orificio interno o istmo, desde donde inicia la cavidad endometrial. El
endocérvix estd revestido por epitelio mucinoso cilindrico y, en continuidad,
con la mucosa vaginal.¥

La regién en la que hay una transicion de epitelio escamoso a cilindrico en el
cuello uterino es la zona de transformacion. La mayoria de las neoplasias
epiteliales cervicales y sus precursores ocurren en la unién escamocolumnar o
dentro de la zona de transformacién.® Un estudio obtuvo como resultado que
el cancer uterino es la neoplasia maligna ginecoldgica mas comun y representa
aproximadamente el 50% de todas las neoplasias malignas ginecoldgicas.®

El sarcoma del estroma endometrial de bajo grado (LG-ESS, por sus siglas en
inglés) es un tumor muy inusual de bajo potencial maligno. Se caracteriza por
la proliferacién de células fusiformes cortas con baja atipia nuclear y bajo
indice mitotico. Son tumores que representan menos del uno por ciento de
todas las neoplasias malignas uterinas y ocupa el segundo lugar entre los
tumores mesenquimales uterinos después del leiomiosarcoma.*>

Las tasas de supervivencia especificas de la enfermedad a cinco anos son del
90% para la enfermedad en estadios I o II y del 50% para la enfermedad en
estadios III o IV. El LG-ESS tiene un curso clinico indolente, aunque la
recurrencia tardia o la metdastasis a distancia pueden ocurrir después de la
cirugia curativa.Se diagnostica mayoritariamente a los 40 y hasta los 55 afios
de edad, con crecimiento lento con diseminacion extrauterina en el 40 y hasta
el 50% de los casos al momento del diagndstico.(®”)

Se informa sobre un caso de sarcoma de bajo grado de cérvix que se presentd
tres anos después de una histerectomia total abdominal. Debido a la baja
incidencia de aparicion de esta neoplasia resulta de interés describir el
transcurso diagndstico del sarcoma del estroma endometrial de bajo grado.

INFORMACION DEL PACIENTE

Se presenta una paciente de 72 afios de edad, con antecedentes de
hipertension arterial crdnica, tratada con atenolol (%2 tableta por dia),
nifedipino (una tableta por dia) e hidroclorotiazida (una tableta por dia); de
diabetes mellitus tipo 2, controlada con dieta y de haber sido intervenida
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quirdrgicamente en el Hospital Provincial Oncoldgico Universitario “Maria Curie
de la Ciudad de Camagliey, de la provincia del mismo nombre, en septiembre
de 2019, de fibroma y necrobiosis; se le realizé una histerectomia total
abdominal con doble anexectomia y se tomaron muestras para biopsia (por su
resultado se diagnosticaron leiomiomas intramurales submucosos y subserosos
con areas de necrosis y hemorragias, el mayor de 8cm de diametro).
Posteriormente, en agosto de 2022, presentd sangrado escaso, por lo que fue
evaluada en la Consulta de Patologia de cuello del mismo hospital. Se le realizé
una videocolposcopia con lesion exofitica en la cupula vaginal. Se tomaron dos
muestras para biopsia, con resultados no concluyentes; en septiembre se
repitieron, con igual resultado, por lo que se le realizd biopsia ampliada dos
meses después.

Un mes mas tarde la paciente regresdé al Hospital “Maria Curie” por tumoracién
de £6 a 8 cm, violacea, que protruia a través del introito vulvar, procedente de
la cUpula vaginal, acompafiada de sangrado, y friable (Figura 1). El cuadro de
sangramiento la llevé a una anemia, por lo que fue transfundida con 500 ml de
gldbulos. Se le administré acido tranexamico oral para controlar la hemorragia.

Figura 1. Fotografia de la paciente en la que se visualiza una tumoracién que
protruye a través del introito vulvar

El examen fisico manifestd mucosas humedas hipocoloreadas, tejido celular
subcutaneo no infiltrado, no disnea, con una frecuencia respiratoria de 18
respiraciones completas por minuto, ruidos cardiacos ritmicos y de buen tono y
tension arterial de 130/80 mmHg.

Se le realizaron estudios imagenoldogicos de ultrasonido abdominal que
mostraron higado con marcado aumento, difuso en su ecogenicidad, de
tamafio normal, no dilatacién de vias biliares; pancreas y bazo normales; rifidn
derecho de 115x83 mm, con parénquima de 12,3 mm con litiasis de 9,5 mm
en grupo calicial medio que produce marcada dilatacién de la pelvis y ligera
dilatacién del tercio proximal del uréter ipsolateral; rifidn izquierdo de 110x83
mm, con parénquima de 12,7 mm con buena relacion seno-parénquima, sin
litiasis ni ectasia; vejiga vacia, con sonda de balén sin liquido libre en cavidad
ni adenomegalias intrabdominales. No se demostrd lesidon sdélida ocupativa del
espacio intrabdominal.
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El resultado de la biopsia mostré un tumor mesenquimal maligno, tipo sarcoma
de bajo grado, con dos focos de necrosis. Se decidieron seguimiento y
tratamiento.

DISCUSION

El sarcoma del estroma endometrial de bajo grado (LG-ESS) es uno de los
subtipos mas raros de los sarcomas uterinos y de naturaleza indolente, no hay
muchos estudios que delineen pautas de tratamiento definitivas para el mismo.
Es dificil distinguir entre LG-ESS vy otros tipos de tumores, como el leiomioma
con degeneracion o el leiomioma celular, mediante un examen
imagenoldgico.”®

Es usual que el LG-ESS se identifique por diagndstico patoldgico postoperatorio
después de una histerectomia o una tumorectomia para el diagndstico
preoperatorio de leiomioma uterino, hay informes de LG-ESS que se
diagnostica durante o después de la cirugia laparoscépica.®®

El tratamiento hormonal no es una terapia adyuvante estandar para LG-ESS,
estudios previos!® indicaron que los pacientes con LG-ESS avanzado o
metastasico podrian beneficiarse de la terapia hormonal que incluyen acetato
de megestrol o acetato de medroxiprogesterona. Un estudio en una paciente
con LG-ESS metastasico, que respondid bien a la terapia hormonal, mostré un
curso muy indolente durante un periodo considerable de mas de 15 afos,
incluso sin ningln tratamiento.?

La intervencidén quirdrgica representa el procedimiento mas importante en el
manejo de pacientes con sarcoma de estroma endometrial. La quimioterapia
no ha tenido un impacto significativo en los resultados de supervivencia, pero
podria beneficiar a los pacientes con tratamiento quirdrgico. El papel de la
terapia adyuvante radica en la prevencién y el tratamiento de lesiones
recurrentes, residuales y metastasicas; sin embargo, la administracion de
radioterapia o quimioterapia adyuvantes no se utiliza de forma rutinaria en el
LG-ESS vy su papel aln se debate.(!?)

El cancer uterino es la neoplasia maligna ginecoldégica mas comun. El sarcoma
del estroma endometrial de bajo grado es un tumor muy inusual que ocupa el
segundo lugar entre los tumores mesenquimales uterinos. Es importante
conocer sus caracteristicas para incluirlas en el diagndstico diferencial de otras
enfermedades.
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