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INTRODUCCION

En el contexto del paciente oncologico las metastasis 0seas son habituales, siendo el
adenocarcinoma el subtipo histolégico mas frecuentemente implicado. Las principales
neoplasias causantes son las de mama, pulmon, prostata, tiroides y rinon.

El cancer de endometrio es la neoplasia ginecologica mas frecuente. Las localizaciones
tipicas de metastasis son el higado y el pulmdn. La metastasis 6sea es un hallazgo muy
poco habitual que se asocia a estirpes histolégicas agresivas describiéndose como causa
mas comun el adenocarcinoma endometrioide de alto grado.

El diagnostico de lesion 60sea metastasica es un signo de mal pronostico en todas las
estirpes histologicas de carcinoma endometrioide. Su origen radica en la diseminacion
hematoldgica de las células tumorales, siendo la incidencia segun Uccella et al inferior al
1% de todos los casos de cancer de endometrio. Los lugares mas frecuentes son el
esqueleto axial y la cadera pero se han descrito metastasis 0seas en multiples regiones de
la anatomia esquelética como el craneo, mandibula, clavicula o huesos largos. La principal
manifestacion clinica es el dolor en el lugar de la metastasis que se presenta
generalmente como una lesion osteolitica en las pruebas de imagen.

OBIJETIVOS

Con el presente poster se pretende exponer el caso de una paciente con metastasis 0sea
en radio de adenocarcinoma endometrioide, su manejo terapéutico quirurgico y el
postoperatorio inmediato.
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MATERIAL Y METODOS

Es remitida a consultas una mujer de 72 anos con adenocarcinoma de endometrio por
presentar en el estudio de extension metastasis 0sea en radio izquierdo (Figural) con
paralisis radial en el mismo miembro superior. |nicialmente la tumoracion se tratd
mediante radioterapia local no siendo efectiva en el control del dolor.

Figura 1. Radiografias antebrazo: imagen osteolitica de bordes mal definidos en union entre tercio medio
v tercio proximal de radio izquierdo sugestiva, en el contexto de |la paciente, de metastasis 6sea.

MATERIAL Y METODOS

En un segundo tiempo se llevo a cabo una valoracion mediante tomografia computarizada
(TC) de la metastasis, revelando una lesion litica con expansion y adelgazamiento cortical
ubicada en la union del tercio medio con el tercio proximal de la diafisis radial.

El aspecto de |la metastasis era el de una tumoracidon de gran tamano de contenido liquido
denso, grisaceo y aspecto cerebriforme (Figura2). El planteamiento quirudrgico se baso en
la reseccidon tumoral completa con extraccion del contenido y extirpacion del tejido
tumoral. Se realizaron osteotomias en los extremos de los fragmentos 0seos restantes. La
estabilizacion se llevo a cabo mediante una placa y cemento con antibidtico en la region

del defecto 6seo (Figura3).

El examen anatomopatoldgico de la muestra confirmo el origen metastasico de la lesion.

" A

Lami

II
Py |_A |

. S
(TaTe | A= !—Wﬂ L_L 2 'f\n'*%—"—’

T ey 5 5 CONGRESO

AQ;f
."’\ 4 ’. .‘
WPeF

N
“\ ~

|
oo

n
=
nnan

SEe



Figura 2. Imagenes intraoperatorias. A la izquierda masa tumoral previa a la reseccion.
A la derecha reconstruccion del defecto mediante placa y tornillos.

Figura 3. Control radiografico postquirurgico

RESULTADOS

El postoperatorio inmediato fue satisfactorio con pronta mejoria clinica por desaparicion
del dolor. Sin embargo, la paciente requiere un seguimiento cercano dado el alto riesgo
de evolucion desfavorable.

CONCLUSION

Dada la baja incidencia de metastasis 6sea en los pacientes con cancer de endometrio el
estudio rutinario del esqueleto no esta justificado. Sin embargo, el diagnostico de
metastasis 0sea debe barajarse en todo paciente con carcinoma de endometrio primario
v dolor 6seo. Actualmente no se ha definido un protocolo concreto de actuacion
diagnostica ni terapéutica.
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La valoracion de estos pacientes requiere una prueba de imagen siendo utiles tanto |a
RMN, como el TAC o la gammagrafia 0sea. Generalmente se prefiere alguna de las dos
primeras dado que definen mejor la tumoracion facilitando la planificacion quirurgica en
caso de que estuviera indicada la cirugia. Por su parte, la gammagrafia 6sea tiene la
ventaja de que permite el rastreo esquelético completo siendo util en el diagnostico de
lesiones 0seas multiples.

El abordaje de los pacientes con metastasis 0seas debe ser multidisciplinar incluyendo en
la decision terapéutica a un comité de expertos en diversas areas. Actualmente no se ha
descrito un protocolo concreto para el manejo de |la metastasis por carcinoma de
endometrio de modo que su manejo incluye radioterapia local, tratamiento sistémico,
cirugia, tratamiento hormonal y tratamiento con bifosfonatos. La decision de
intervencion quirdrgica depende del estado general de |la paciente, el numero de lesiones
0seas, la presencia de otras metastasis y el pronostico de la enfermedad.
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