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Resumen

El cancer de endometrio es la neoplasia ginecologica maligna méas frecuente en el sexo femenino. Su pre-
sentacion metastasica se limita principalmente a los érganos vecinos y ganglios cercanos, y es infrecuente la
invasion al tubo digestivo superior. En el presente articulo se presenta una paciente que ingreso al servicio
de urgencias con cuadro de hemorragia de vias digestivas altas, enfocado inicialmente como un tumor estro-
mal gastrointestinal (GIST) de la pared gastrica, pero que luego de la realizacion de una adecuada historia
clinica, complementada con imégenes diagndsticas y avances ecoendoscopicos, se logré el diagnostico de
metéstasis de cancer de endometrio.
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Abstract

Endometrial cancer is the most common gynecologic malignancy in women. Its metastatic presentation is
mainly limited to neighboring organs and nearby lymph nodes, and infiltration of the upper digestive tract is
uncommon. This case report depicts a patient admitted to the emergency department with upper gastrointes-
tinal bleeding symptoms. Initially, a gastrointestinal stromal tumor (GIST) of the gastric wall was suspected,
but endometrial cancer metastasis was discovered after a thorough medical examination, diagnostic imaging,
and echoendoscopes.

Keywords
Endometrial cancer; gastrointestinal tract; upper gastrointestinal bleeding; metastases.

teroldgica; corresponde al 83 % de las hemorragias altas y al

La hemorragia gastrointestinal es considerada como una
entidad clinica frecuente yla principal emergencia gastroen-
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17 % de las bajas (1). Por una parte, las caracteristicas actua-
les de los pacientes que pueden llegar a presentar hemorra-
gias de vias digestivas altas han cambiado: presentan una
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mayor edad y tienen una comorbilidad altamente letal (2).
Por otra parte, el cincer de endometrio es la neoplasia gine-
colégica maligna mds frecuente en paises desarrollados; en
su presentacion histoldgica, es el adenocarcinoma de tipo
endometroide (3). En Estados Unidos se documentan
cerca de 60 000 nuevos casos al afio y aproximadamente
10 000 muertes por afio (4). En Colombia, segtin datos del
GLOBOCAN de 2012, la incidencia ajustada por edad es
de 3,6 cada 100 000 mujeres/ano (5). La presentacion de
cancer de endometrio con metastasis en el tubo digestivo
esinfrecuente, y la afectacion en el recto es la mds frecuente
por invasién local (6).

Se expone un caso infrecuente de cdncer de endometrio
con metdstasis al estomago, el cual tuvo una presentacién
clinica de hemorragia de vias digestivas altas de origen no
claro. Fue registrada inicialmente con un tumor tipo GIST
(7), pero posteriormente se documenté en el reporte de
patologia la presencia de tejido endometrial dependiente
de la cuarta ecocapa de la pared géstrica.

REPORTE DE CASO

Se trata de una mujer de 71 anos que ingresé al servicio de
urgencias por un cuadro clinico de 18 horas de evolucién
consistente en dolor abdominal en el mesogastrio irradiado
a la region lumbar asociado con deposiciones melénicas
sin otra sintomatologia asociada. Como antecedentes de
importancia sufria de hipotiroidismo, era portadora de val-
vula biolégica y con historia de cincer de endometrio, el
cual fue manejado en julio de 2012 con histerectomia total.

El reporte de patologia evidenciaba el utero con
adenocarcinoma endometrial tipo endometroide pobre-
mente diferenciado, infiltrante hasta el 95 % del espesor
del miometrio, con 18 ganglios resecados libres de metas-
tasis y citologia de liquido peritoneal negativo para células
malignas. En su momento se estadificé en grado I por un
T1bNOMO de alto riesgo, por lo que se decidié darle un
tratamiento adyuvante con radioterapia externa y braqui-
terapia. La paciente abandond el tratamiento luego de la
primera sesién y no realizé la braquiterapia complemen-
taria. Debido a que se enfoco a la paciente con un cua-
dro de hemorragia de vias digestivas altas, se realizé una
endoscopia con evidencia de lesion subepitelial de 4 x 4
cm ulcerada en la unién antrocorporal-curvatura mayor. El
cuadro hemdtico resulto sin leucocitosis, sin neutrofilia, sin
anemia, sin trombocitopenia y con tiempos de coagulacién
dentro de limites normales.

Se consider6 inicialmente que la paciente se encuentra
cursando con GIST gastrico ulcerado en el cuerpo géstrico
distal sin sangrado activo y se complemento el estudio para
evaluar el compromiso locorregional con la realizacion de
tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen y pel-

vis con hallazgos de masa del estroma gastrointestinal en
el espacio gastrocolico compatible con un tumor de GIST
(Figura 1) y masa o adenomegalia retroperitoneal por
detras de la cabeza de pancreas (Figura 2).

Ante el hallazgo de masa o adenomegalia retroperitoneal,
las cuales no son presentaciones usuales de un tumor estro-
mal tipo GIST, se realizé una ultrasonografia endoscopica
(8) géstrica con el equipo radial Pentax-Noblux y en la
vision endoscopica se identificé una lesion subepitelial en
la curvatura mayor de la unién antrocorporal; en la visién
ecogréfica se trata de una lesion hiperecogénica de 40 x 38
mm de bordes bien definidos sin calcificaciones ni necrosis,
que compromete toda la pared del estomago (Figura 3).

Posteriormente, se realizé una elastografia cualitativa (9)
de color azul-verde y cuantitativa strain ratio de 10 y strain
histograma del 95 %. En la ventana duodenal se identifico
una adenopatia de 40 x 45 mm retropancreatica hipereco-
génica de bordes bien definidos (Figura 4). A continua-
cion, se document6 una elastografia de color azul al realizar
elastografia cualitativa, strain ratio de 10 y strain histograma
del 44 % (Figura ).

Con la correcta caracterizacion de la lesion, se decidié uti-
lizar un ecoendoscopio lineal para efectuar la puncién de la
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Figura 1. TAC de la masa en la pared gistrica.
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Figura 2. TAC de la masa o adenomegalia retroperitoneal detras de la Figura 4. Lesion retropancredtica.
cabeza de pancreas.

Figura S. Elastografia cualitativa.
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adenopatia retropancredtica con una aguja n. 22 (Figura 6).
Se obtuvo una muestra y se envi6 a estudio histoldgico e
inmunohistoquimico y se realizé otra puncion en la lesion
gastrica subepitelial descrita para el mismo estudio. En el
reporte de patologia de la lesion del estémago y la adenopa-
tia retropancredtica se obtuvieron los siguientes hallazgos:
carcinoma pobremente diferenciado de origen ginecoldgico
e inmunofenotipo de adenocarcinoma endometroide pobre-
mente diferenciado (Figura 7). Con estos hallazgos se inicié
el manejo médico a cargo del servicio de oncologia, el cual
indico el tratamiento con carboplatino mds paclitaxel.

Figura 6. Puncion de la lesién retropancredtica con aguja n.° 22.

DISCUSION

El céncer de endometrio es la neoplasia maligna mds fre-
cuente de origen ginecoldgico, y dentro de los cdnceres de

origen femenino est en el 6 % de estos (10). La presenta-
cidén metastésica en los estadios mds avanzados de este tipo
de céncer es, en mayor frecuencia, en los 6rganos cercanos,
los cuales se encuentran ubicados en la pelvis, el peritoneo y
los ganglios linfiticos pélvicos, paraadrticos e intraabdomi-
nales (11). La presentacion en el tubo digestivo es realmente
infrecuente, y el recto esla porcién mds afectada por este can-
cer (13). Laimportancia de este caso es su presentacién en la
pared gastrica, que compromete toda la pared del estémago,
lo que inicialmente gener6 una confusién en su enfoque
diagnéstico debido a su presentacion clinica como hemorra-
gia de vias digestivas altas y por su distribucién macroscépica
que se asemejaba con un tumor tipo GIST.

Adicionalmente, por una adecuada anamnesis con
esclarecimiento de los antecedentes ginecoldgicos de la
paciente, la ayuda complementaria de las imdgenes diag-
nosticas como el uso del TAC abdominopélvica para eva-
luar el compromiso, la adecuada visualizacion ecoendoscé-
pica de las lesiones géstrica y retropancredtica de las que se
tomo biopsia, y un posterior estudio histolégico con una
caracterizacion satisfactoria de la etiologia, finalmente, con
la suma de los hallazgos y el trabajo multidisciplinario, se
cambid totalmente el abordaje terapéutico de la lesion, que
inicialmente serfa quirturgico, a un manejo completamente
médico con quimioterapia de rescate por parte del servicio
de oncologia.

CONCLUSION

La importancia de este caso es dar a conocer una de las for-
mas infrecuentes de presentaciéon de metastasis de cdncer
de endometrio y el modo en que una presentacion clinica

Figura 7. Muestra del reporte de patologia.
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de hemorragia de vias digestivas altas, con las caracteristi-
cas descritas, puede desorientar la impresion diagnostica
inicial. No obstante, con la ayuda de los nuevos avances tec-
noldgicos de la cirugia gastrointestinal y ecoendoscépica,

se pueden tomar muestras de tejidos con alta precisién para
una adecuada identificacidon de lesiones, de modo que se
pueden cambiar las conductas terapéuticas para darle la
mejor opcidn de tratamiento a los pacientes.
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