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Resumen

Introduccion: Los sarcomas uterinos (SU) representan aproximadamente el 1% de todas las neoplasias del tracto genital
femenino y el 3-7% de todas las neoplasias de Utero. Los sarcomas del estroma endometrial de bajo grado se caracterizan
por ser tumores de buen prondstico y elevada supervivencia si se realiza un diagndstico y tratamiento oportunos.
Caso clinico: Se reporta el caso de una mujer de 51 afos en control por el Servicio de Ginecologia con diagndstico de
sangrado uterino anormal (SUA) secundario a hiperplasia endometrial (HE). Se realiza histerectomia total abdominal con
reporte histopatoldgico definitivo de sarcoma del estroma endometrial (SEE) de bajo grado. Por inmunohistoquimica este
tumor expreso positividad para CD10, vimentina y receptores hormonales, asi como baja actividad de Ki67 y negatividad
para actina y desmina. Discusion: El SEE de bajo grado se presenta en mujeres de entre 40 y 55 afios y en mds del 50%
de los casos en mujeres premenopausicas. Microscdpicamente se caracteriza por células inmunoldgicamente reactivas a
CD10, receptores de estrégenos, progesterona y andrdgenos. En la resonancia magnética se presenta como una masa
polipoide endometrial con invasion vascular y hematdgena. El tratamiento de eleccion es quirdrgico, consistiendo en histe-
rectomia radical con salpingooforectomia bilateral. Conclusion: El SEE de bajo grado se encuentra dentro de las neoplasias
del estroma con mejor prondstico y supervivencia. Es de mayor importancia el diagndstico temprano y un tratamiento opor-
tuno con el uso de nuevas terapias y marcadores inmunohistoquimicos que permitan ofrecer una mayor supervivencia a las
pacientes con esta enfermedad.
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Low-grade endometrial stromal sarcoma. Case report and literature review

Abstract

Introduction: Uterine sarcomas represent approximately 1% of all neoplasms of the female genital tract and 3-7% of all
uterine neoplasms. Low-grade endometrial stromal sarcomas (ESS) are characterized by tumors with good prognosis and
high survival with early diagnosis and treatment. Case report: A case of a 51-years-old woman controlled by the gynecolo-
gy department with abnormal uterine bleeding secondary to endometrial hyperplasia is reported; abdominal total hysterectomy
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was performed with definitive histopathological report of low-grade ESS. Tumor immunohistochemistry showed positivity for
CD10,vimentin and hormonal receptors; as well as low Ki67 activity and negativity for actin and desmin. Discussion: Low-grade
ESS occurs in women between 40 and 55 years, and more than 50% of cases in premenopausal women. Microscopically,
it is characterized by cells immunologically reactive to CD10, estrogen, progesterone, and androgens receptors. Magnetic
resonance imaging shows an endometrial polypoid mass with vascular and hematogenous invasion. The treatment of choice
is surgical, consisting of a radical hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy. Conclusion: Low-grade ESS is one of
the stromal neoplasms with better prognosis and survival. It is of the utmost importance the early diagnosis and treatment,
with the use of new therapies and immunohistochemical markers, that allow to offer a greater survival to the patients with

this disease.
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Introduccion

Los SU representan aproximadamente el 1% de to-
das las neoplasias del tracto genital femenino y el 3-7%
de todas las neoplasias de Utero'. En México, de acuer-
do al registro histopatoldgico de neoplasias malignas
de 2003, el cancer del cuerpo uterino se encuentra
situado por sitio anatémico en general en el lugar 16,
con 1,551 casos; lo que representa un 1.41% de un total
de 110,094 casos?. De acuerdo con los tres principales
grupos histoldgicos, los tumores mixtos mullerianos se
presentan con una incidencia del 0.82%, los leimosar-
comas en un 0.64% y los sarcomas del estroma endo-
metrial en un 0.19%7.

Existen multiples clasificaciones. Segun el tipo celu-
lar pueden clasificarse en puros (formados por el mis-
mo tipo celular) o mixtos (formados de mas de un tipo
celular). Atendiendo a su lugar de origen se clasifican
en compuestos por tejidos exclusivos del utero (homo-
logos) y compuestos por elementos tisulares que inclu-
yen Utero y anexos?. La National Comprehensive Can-
cer Network (NCCN) 2016 los clasifica como: 1) SSE
de bajo grado, 2) SEE de alto grado, 3) sarcoma uterino
indiferenciado y 4) leiomiosarcoma uterino®.

El SEE es la variante francamente maligna de los
tumores del estroma; infiltran el estroma, tienen bor-
des mal delimitados y sus células muestran diversos
grados de atipia, existiendo tumores muy indiferen-
ciados, con células tumorales gigantes, pleomdrficas
y con numerosas mitosis. Al igual que todos los sar-
comas, el SEE invade los vasos y es capaz de pro-
ducir metéstasis diseminadas®. Se reporta un caso
de una mujer de 51 afos en control por el Servicio
Ginecologia con diagnostico de SUA secundario a
HE, se realiza histerectomia total abdominal (HTA)
con reporte histopatoldgico definitivo de SEE de bajo
grado.

Reporte de caso

Paciente femenino de 51 afios de edad, multigesta,
con antecedente de diabetes mellitus tipo 2. Se pre-
senta al Servicio de Ginecologia del Hospital de Gine-
copediatria de la Unidad Médica de Alta Especialidad
48 del IMSS en febrero de 2015 por sangrado posme-
nopausico de tipo hiperpolimenorrea de un afio de
evolucion; se realizan dos legrados hemostaticos que
muestran endometrio proliferativo por estimulo estro-
génico persistente con hiperplasia glandular sin atipia.
A la exploracion fisica, se observa abdomen semiglo-
boso con leve dolor a la palpacién profunda sin masas
palpables, escaso sangrado transvaginal; las pruebas
de laboratorios de control muestran anemia microcitica
hipocromica y el ultrasonido pélvico reporta utero con
incremento de volumen (15.6 x 8.1 x 9.3 cm), con una
masa en cavidad endometrial de 6.0 x 6.1 cm con zo-
nas quisticas, septos y vasos de neoformacion de baja
resistencia.

Se realiza HTA con resultado histopatoldgico defini-
tivo que informa de SEE de bajo grado (Fig. 1) con
marcadores inmunohistoquimicos positivos para vi-
mentina (Fig. 2), receptores hormonales (Figs. 3y 4) y
baja expresion de la Ki67 (Fig. 5), asi como negatividad
para actina de musculo liso y desmina (Fig. 6). La pa-
ciente fue enviada al Servicio de Oncologia Ginecol6-
gica, donde se la tratd con tamoxifeno. Actualmente la
paciente acude periédicamente al Servicio de Oncolo-
gia y no presenta actividad tumoral.

Discusion
El SSE es un tumor raro que representa el 0.2% de
todos los tumores de utero y el 10-15% de los tumores

malignos uterinos de componente mesénquimal. Se
caracteriza por ser una lesién indolente, generalmente
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Figura 1. Imagen macroscopica del Gtero, donde se
aprecia tumor solido quistico circunscrito a la pared
anterior del cuerpo uterino intramural y submucoso de 6
x6x5cm.

Figura 3. Inmunohistoquimica con receptores progesterona
positivos.

Figura 2. Inmunotincién positiva a vimentina en SEE de
bajo grado.

con pronostico favorable y presentar una supervivencia
general de 5 a 10 afios en el 98% de los casos y un
89% para el estadio |, el cual corresponde a la mayoria
de las pacientes®.

El SEE de bajo grado se presenta en mujeres entre
40 y 55 afos y mas del 50% de los casos en mujeres
premenopausicas. Se han reportado casos en pacien-
tes con antecedente de sindrome de ovario poliquistico
y posteriormente al uso de terapia con estrégenos o
tamoxifeno®. El cuadro clinico, como el resto de los SU,
no es especifico para esta patologia; sin embargo se
han reportado con mayor frecuencia SUA, dolor pélvico
y masa palpable’®,

Microscépicamente se caracteriza por células del es-
troma endometrial bien diferenciadas, atipia celular

Figura 4. Inmunohistoquimica con receptores estrégeno
positivos.

Figura 5. Escasa expresién de Ki-67.

leve, invasion del espacio linfovascular del miometrio y
una distribucion concéntrica. Las células son inmuno-
l6gicamente reactivas a CD10, receptores estrogenos,
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Figura 6. Ausencia de expresion para actina de mdsculo
liso y desmina.

progesterona, andrégenos y WT-1; hasta un 30% posi-
tivas a actina de musculo liso y desmina y negativas a
h-caldesmina y HDACS8. Hasta un 40% de las células
presentan expresion nuclear de B-catenina®. La anor-
malidad genética mas comun es la traslocacion del
cromosoma 7 y 17 1(7;17)(p15;921), que resulta en la
fusién entre JAZF1 y SUZ12 diagnosticada por
inmunofluorecencia®.

En la resonancia magnética frecuentemente se pre-
senta como una masa polipoide endometrial. Tienden
a presentar invasion vascular y hematégena, mostrando
en ocasiones extensiones como en gusano o en banda
dentro de areas miometriales. Las metastasis linfaticas
son vistas hasta en el 10% de las pacientes, siendo
mas frecuentes dentro de la pelvis o vagina y seguidas
del parénquima pulmonar. Raramente muestra compro-
miso miometrial o caracteristicas quisticas, en estos
casos se deberia descartar SEE indiferenciado®.

El tratamiento de eleccion es el quirdrgico, que con-
siste en histerectomia radical con salpingooforectomia
bilateral. Los tumores son altamente sensibles a hor-
monas, por lo que se ha observado que pacientes en
quienes se preservan los ovarios presentan recurren-
cia de hasta 100%. No se ha establecido el rol de la
diseccion ganglionar en el tratamiento de este tipo de
tumores, por lo que no estd recomendada de forma
sistematica. Se recomienda el uso complementario de
radioterapia adyuvante y terapia hormonal con inhibi-
dores de la aromatasa®.

Las guias NCCN 2016 recomiendan determinar la tera-
pia adyuvante de acuerdo con el grado histoldgico en el
que se encuentre la neoplasia: en estadio | se recomienda
observacion o terapia hormonal; en estadio II, lll y Iva,
terapia hormonal y considerar radioterapia dirigida; y en
estadio IVb, terapia hormonal con radioterapia paliativa®.

El SSE de bajo grado se asocia a buen prondstico.
Sin embargo, puede presentar recurrencias tardias en
pacientes estadio I, por lo que el seguimiento a largo
plazo es necesario. El estadio tumoral es el factor pro-
nostico mas importante. Hasta un tercio de las pacien-
tes presentan recurrencia en pelvis 0 abdomen y con
menor frecuencia a pulmon o vagina. La supervivencia
a cinco anos en estadio | y Il es del 90%, mientras que
en estadio Il y IV es del 50%°.

Conclusion

El SEE de bajo grado se encuentra entre las neopla-
sias del estroma con mejor prondstico y supervivencia.
Es de mayor importancia el diagndstico temprano y
tratamiento oportuno, con el uso de nuevas terapias y
marcadores inmunihistoquimicos que permitan ofrecer
una mayor supervivencia a las pacientes con esta
enfermedad.
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