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Resumen 

INTRODUCCIÓN 

Los sarcomas estromales uterinos comprenden menos del 1% de los tumores malignos uterinos. Se dividen en dos tipos, bajo y alto 
grado, dependiendo del grado de at ípia y el n úmero de mitosis. 

El sarcoma de alto grado es muy agresivo, mientras el de bajo grado presenta un crecimiento muy lento y mejor pronóstico. Sin 
embargo, aproximadamente el 50% de los casos de bajo grado son recurrentes y producen metástasis muchos años después del 
tratamiento. Las metástasis se producen principalmente en la vagina, la pelvis y cavidad peritoneal; siendo menos frecuentes las 
metástasis en los pulmones, hígado, mama, corazón, cerebro y huesos. Nosotros presentamos un caso inusual de una paciente 
diagnosticada de sarcoma estromal de bajo grado que 5 a ños despu és presenta metástasis en la mama y el pulmón. 

  
CASO CLINICO 
  

Mujer de 43 años, con diagnóstico ecográfico de mioma uterino 5 años antes, que fue aumentando de tamaño desde 5 a 14 cm. Le 
fue realizada una histerectomía con doble anexectomía, y se le diagnósticó de Sarcoma Endometrial de bajo grado de malignidad, 
Estadio IC. Cinco años después se le encuentra un nódulo en CSE de mama izquierda, realizandose una tumorectomia, con el 
diagnóstico de metástasis de sarcoma endometrial. En el preoperatario le realizaron una placa de tórax y le encuentran un nódulo en 
lóbulo inferior derecho, del cual se le realiza PAAF con sospecha de tumor mesenquimal, confirm ándose el diagnóstico de metástasis 
por biopsia.  

  
DISCUSIÓN 
  

Las caracter ísticas del sarcoma endometrial de bajo grado son presentar un crecimiento lento y un curso indolente con tendencia a 
las recurrencias tardías.  

Las metástasis a distancia del sarcoma endometrial son poco comunes y el sitio más frecuente es el pulmón y se presenta en su 
mayor ía como m últiples nódulos.  

En nuestro caso la paciente presenta metástasis en el pulmón y la mama. En ambos casos es importante realizar el diagn óstico 
diferencial con tumores primarios o metástasis de otras localizaciones, ya que el diagnóstico final de sarcoma endometrial se hace 
por exclusión y en esta caso por su antecedente.  

Las metástasis pulmonares de un sarcoma endometrial de bajo grado tiene un muy buen pron óstico y en casos muy raros presentan 
regresión espontánea; de las metástasis en la mama se conoce muy poco ya que solo hay reportado otro caso.  

 
  

Introducción      
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Los sarcomas del estroma endometrial comprenden menos del 1% de los tumores malignos uterinos, representan en torno al 10 % 
de los sarcomas uterinos. Incluyen formas de bajo grado y curso clínico indolente, junto a variantes agresivas de alto grado. Dos 
tercios corresponden a tumores de bajo grado y un tercio a sarcomas de alto grado. Los primeros se denominan clásicamente miosis 
estromal endol ínfática por su rasgo histológico más característico de invasión de linf áticos y canales vasculares.  
  
Clínicamente se presentan en edades más tempranas que los carcinosarcomas y carcinomas endometriales, con edades medias entre 
42 y 53 años.  
  
El patrón histológico de estos tumores está compuesto por células similares a las del estroma del endometrio. Con ello, se diferencian 
de otro grupo de sarcomas que pueden surgir en el endometrio, puros o mixtos con morfología similar a la del componente 
sarcomatoso del carcinosarcoma. Estos últimos tienen mayor atipia y pleomorfismo y comportamiento clínico más agresivo. Aunque 
todos ellos son muy raros, se han descrito rabdomiosarcomas, condrosarcomas, osteosarcomas y liposarcomas endometriales, as í 
como adenosarcomas con elementos heterólogos. 
  

El sarcoma de alto grado es muy agresivo, mientras el de bajo grado presenta un crecimiento muy lento y mejor pronóstico. Sin 
embargo, aproximadamente el 50% de los casos de bajo grado son recurrentes y producen metástasis muchos años después del 
tratamiento.  

Las metástasis se producen principalmente en la vagina, la pelvis y cavidad peritoneal; siendo menos frecuentes las metástasis a 
distancia, como en los pulmones, hígado, mama, coraz ón, cerebro y huesos.  
  
Nosotros presentamos un caso inusual de una paciente diagnosticada de sarcoma estromal de bajo grado que 5 años después 
presenta metástasis en la mama y el pulmón.  

  

  

Caso Clínico      

Mujer de 43 años, con diagnóstico ecográfico de mioma uterino 5 a ños antes, que fue aumentando de tamaño desde 5 a 14 cm, por 
lo cual se le realizó una histerectomía con doble anexectomía. El examen macroscópico de la pieza, mostraba en la cara anterior del 
útero un nódulo blanquecino, arremolinado, de consistencia elástica; que al corte presentaba áreas parduzcas y amarillentas de 
consistencia blanda; el nódulo media 10 cm. El estudio histológico mostraba una proliferación de células fusocelulares, que 
presentaban una morfología uniforme, escaso citoplasma y núcleos ovoides (figura 1 y 2); con un índice mitótico bajo, menos de 10 
mitosis por 10 campos de gran aumento (figura 3). Las células se dispon ían concentricamente alrededor de los vasos (figura 4 y 
5). Se le realiza estudio inmunohistoquimico observándose positividad para el CD 10 (figura 6 y 7), receptores de estr ógenos y 
progesterona; siendo negativa la desmina (figura 8). Se le diagnósticó de Sarcoma Endometrial de bajo grado de malignidad, Estadio 
IC.  

Cinco años después se le encuentra un nódulo en cuadrante superoexterno de mama izquierda, realizándose una tumorectomia. El 
examen macroscópico mostraba un nódulo de bordes expansivos, de coloración rosada y consistencia elástica; el estudio histológico 
mostró una lesión de iguales caracteristicas al tumor del endometrio (figura 9 y 10). Se le realiza estudio inmunohistoquimico y se 
confirma que se trata de una de metástasis de un sarcoma endometrial de bajo grado (figura 11).  

En el preoperatario le había realizado una placa de tórax y le encontraron un nódulo en el lóbulo inferior derecho, del cual se le 
realizó PAAF, donde se sospecha un tumor mesenquimal, confirmándose el diagnóstico de metástasis de sarcoma endometrial de 
bajo grado por biopsia. 
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Desmina -  
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Metástasis mama HEx10 -  
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Metástasis mama HEx40 -  

Página 12 de 147º Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomía Patológica

30/09/2005http://www.conganat.org/7congreso/final/vistaImpresion.asp?id_trabajo=287



    
Metástasis mama CD10 -  

 
 

Discusi ón      

El sarcoma de la estroma endometrial de bajo grado es un tumor infrecuente que se origina en la estroma de la mucosa endometrial 
y que representa aproximadamente el 0,1% de todos los tumores malignos del útero. Sus características son presentar un 
crecimiento lento y un curso indolente con tendencia a las recurrencias tardías, el intervalo var ía desde 3 meses hasta 23 años, con 
una media de 3 años. Están constituidos por células de escaso citoplasma, núcleos redondeados, ovoideos, con abundante 
proliferación vascular y menos de 10 mitosis por 10 campos de aumento mayor. Tienen frecuentemente crecimiento intravascular y 
bordes infiltrantes. Pueden ser nodulares o difusos. 

Las metástasis a distancia del sarcoma endometrial son poco comunes y el sitio más frecuente es el pulmón y se presenta en su 
mayor ía como m últiples nódulos.  

En nuestro caso la paciente presenta metástasis en el pulmón, como nódulo solitario, y en la mama, cinco años después de la 
histerectomía. 

En ambos casos fue importante realizar el diagnóstico diferencial con tumores primarios o metástasis de otras localizaciones. El 
diagnóstico final de sarcoma endometrial se hace por exclusión, con ayuda de la inmunohistoquímica, y en esta caso por su 
antecedente.  

El estudio inmunohistoquimico es una herramienta útil para el diagnóstico diferencial de este tipo de tumores. Los sarcoma del 
estroma endometrial son en su mayoria positivos para los receptores de estrogenos y progesterona; mientras son negativos las 
citoqueratinas y marcadores de musculo liso. La inmunoreactividad difusa para el CD 10 es muy útil para separarlos de los tumores 
de musculo liso, en cuyo caso es negativa. 
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Las metástasis pulmonares de un sarcoma endometrial de bajo grado tiene un muy buen pron óstico y en casos muy raros presentan 
regresión espontánea; de las metástasis en la mama se conoce muy poco ya que solo hay reportado otro caso.  
  
El tratamiento es la cirugía tanto en el tumor como en las metástasis y todav ía no se tiene muy claro la utilización de la radioterapia 
y quimioterapia.   
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