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CARCINOMA DE ENDOMETRIO Y CARCINOMA DE OVARIO
ENDOMETRIOIDE SINCRONICO. A PROPOSITO DE UN CASO
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RESUMEN

El desarrollo sincrénico de miltiples tumores en el tracto
genital femenino es muy infrecuente, presentdndose tan
soloenel 1 % al 2 % de los canceres ginecoldgicos, de
estos, el 50 % al 70 % lo constituyen el grupo de neoplasias
primarias sincrénicas de endometrio y ovario. OBJETIVO:
El objetivo de este trabajo es publicar un caso clinico
en el cual subsisten de manera sincrénica un carcinoma
endometriode de ovario y un carcinoma endometriode
de endometrio para asi dar a conocer este caso y hacer
una revisioén de la literatura de esta entidad. METODO:
Estudiodescriptivo,retrospectivo de un caso con diagndstico
carcinoma endometrioide sincrénico. RESULTADOS:
En nuestra paciente el resultado de anatomia patolégica
informa en el carcinoma endometrial y ovarico de nuestra
paciente cumple con los criterios de Scully por lo que
debe ser considerada como un carcinoma sincrénico
de dichos 6rganos. CONCLUSION: El carcinoma
endometriode sincrénico en ovario y endometrio es una
entidad infrecuente, que debe ser estudiada para su mejor
comprensién y manejo adecuado.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma, endometrio, ovario,
sincronico.
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SUMMARY

The synchronous development of multiple tumors localized
in the female genital tract is very rare and less frequent,
occurring only in the 1 % to 2 % of the gynecologic
malignancies,of these,50 % to 70 % consists of the group of
synchronous primary neoplasms and the endometrial ovary.
OBJECTIVE: The aim of this paper is to publish a clinical
case of female patient in which there are still soendometriode
synchronous ovarian carcinoma and endometrial carcinoma
endometriode we considered well to publicize this case and
the review of the literature of this entity. METHOD: A
descriptive, retrospective diagnosis of a clinical case with
synchronous endometrioide carcinoma. RESULTS: In our
patient the pathology study results reported in endometrial
and ovarian a carcinoma in our patient meets the criteria of
Scully soitshould be considered as a synchronous carcinoma
of these organs. CONCLUSION: The endometriode
synchronous carcinomain the ovary and the endometriumis
arare entity that should be studied for better understanding
management and treatment.

KEY WORDS: Carcinoma, endometrial, ovarian,
synchronous.

INTRODUCCION

a coexistencia de neoplasias
primarias o cancer sincrénico
es poco frecuente en el drea
ginecoldgica (V. Karl Thiersch
describe en 1865 por primera vez
los tumores primarios multiples
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de la mama y Billroth en 1889 los halla en
varias otras localizaciones. Llamamos tumores
primarios multiples a las neoplasias que se
presentan en un mismo sujeto, simultdnea o
sucesivamente, el diagndstico de los tumores
puede ser sucesivo (llamandose metacrénicos),
o simultaneos (siendo en este caso sincronicos).

Cuando se estudia la existencia de tumores
sincrénicos de ovario en pacientes jovenes con
cancer de endometrio, se observa que se han
reportado incidencias de un 7 %-29 % ©@.

Se define que una paciente tiene un cincer
sincrénico de endometrio y ovario si redne los
criterios de Scully los cuales son descritos como
las diferencias histolégicas que deben existir
entre los carcinomas endometriodes de ovario
y carcinomas endometriodes de endometrio:
endometrial: ausencia de invasién o invasién
superficial del miometrio, ausencia de invasion
vascular linfética, ausencia de extension a los
parametrios, presencia de hiperplasia atipica.
Ovdrico: unilateralidad, opuesto a la superficie
ovarica o localizacién hiliar, ausencia de
extension capsular o extra-capsular, presencia
de endometriosis, ausencia de compromiso de
las trompas uterinas .

El objetivo de este trabajo es publicar un caso
clinico en el cual subsisten de manera sincrénica
un carcinoma endometriode de ovario y un
carcinoma endometriode de endometrio para as{
dar a conocer este caso y hacer unarevision de la
literatura de estaentidad,dadala poca frecuencia
de su diagnéstico y la escasa informacién local
al respecto.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 43 afios de edad quien
refiere enfermedad actual de 6 meses de evolucion
caracterizada por hipermenorrea motivo por el
cual acude a facultativo quien planifica para
cirugiaylerealizaunahisterosalpingooforectomia
bilateral,cuyoreporte anatomo-patolégicoindica
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el diagnéstico histolégico de adenocarcinoma
endometrioide de endometrio, adenocarcinoma
endometriode de ovario izquierdo, motivo por
el cual refieren al Instituto de Oncologia “Dr.
Miguel Pérez Carefio” donde es ingresada a la
consulta del servicio de ginecologia oncoldgica.

Antecedentespersonales:niegaHTA ,refiereser
diabéticatipo 2 desde hace 6 meses actualmente en
tratamientoconhipoglicemianteoral ,niegaalergia
amedicamentos, histeroooforosalpinguectomia
bilateral en marzo 2011. Refiere consumir 3
cigarrillos diarios durante los dltimos 10 afios,
menarquia a los 13 afios, ciclos regulares 5/30,
sexarquia 41 afios, 1 pareja sexual, nuligesta.

Antecedentes familiares: niega oncolégicos.

Examen fisico: genitales externos de aspecto
y configuracién normal, vagina permeable,
cupulavaginal sin lesiones aparentes, tacto rectal
paracolpos libres.

Biopsia 1.120-11: adenocarcinoma endome-
triode vegetante sin infiltracién al miometrio,
ocupando el 75 % de la cavidad uterina. Adeno-
carcinoma endometrioide bien diferenciado
infiltrante en lesién quistica de ovario compatible
con quiste endometriésico con fibrosis y focos de
hemorragia antigua y reciente. Ambas trompas
uterinas y parametrios derechos e izquierdo sin
evidencia de neoplasias.

Con la paciente se plantea el diagndstico
de ADC endometrio estadio 1A + ADC
endometrioide de ovario estadio IA sincrénico,
plantedndose llevar a cirugia para completar el
protocolo de ovario.

Se solicitan estudios y la paciente no acude
nuevamente a la consulta.

DISCUSION

Eldesarrollo sincrénico de multiples tumores
enel tracto genital femenino es muy infrecuente,
presentandose tan soloen el 1 % al 2 % de los
canceres ginecolégicos. Deestos,el 50 % al 70 %
lo constituyen el grupo de neoplasias primarias
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sincrénicas de endometrio y ovario @.

La edad promedio reportada en algunas
series, varia entre los 41 a 52 afios, con una alta
incidencia en pacientes menores de 50 afios,
cercadeunadécadamas jovenes paradesarrollar
tumores primarios aislados de endometrio u
ovario ®. Nuestra paciente presenta una edad
de 43 aiios, siendo esto congruente con lo que
se reporta en otras series.

El tipo histolégico que se detecta con mayor
frecuencia es el endometrioide, en nuestro caso
enambas localizaciones es el tipo endometrioide,
coincidiendo con los hallazgos de otros
grupos 4, Segin la bibliografia, el prondstico
empeora si los carcinomas de endometrio y de
ovario sonde histologiano endometrioide porque
la agresividad es mayor ©.

La clasificacion de estos tumores como
metastasis de endometrio o de ovario o neoplasias
primarias, tiene importantes consecuencias en
el prondstico y en la conducta terapéutica que
seguir. Para darnos claridad en el diagnéstico
nos apoyamos en los criterios de Scully, ya
mencionados anteriormente. En nuestra paciente
el resultado de anatomia patolégica informa en
el carcinoma endometrial: ausencia de invasion
miometrial, ausencia de invasién vascular y
linfatica,ausenciade extensién a los parametrios.
En cuanto al carcinoma de ovario es unilateral,
ausencia de extension capsular o extra-capsular,
presenciade endometriosis. Cumpliendo conlos
criterios de Scully casi a cabalidad, por lo que se
demuestra ser un carcinoma tipo endometrioide

sincrénico en ovario y endometrio.

Algunos autores consideran que el tratamiento
quirdrgico es suficiente en los tumores grado 1
endometriodes y en estadio I®, mientras que otros
son partidarios de terapias adyuvantes como la
quimioterapia y la radioterapia, especialmente
para tumores no endometriodes que suelen ser
mas agresivos ©,
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