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CASO 1

® Mujer 63 anos (H. Santa Lucia)

® Antecedentes oncol(')gicos:

® Adenocarcinoma endometrioide moderadamente diferenciado
con extensas dreas sarcomatoides, necrosis, G3, infiltra todo

espesor miometrial, invasion linf-v y perineural. (pT1bNO.

FIGO IB). Intervenida en diciembre de 2015.
* Implante y linfadenectomia bilateral negativos.

* Tto Qt, Rt y braquiterapia vaginal. Finaliza en julio 16.




® Despues de 9 meses del diagnostico, septiembre

2016: hallazgo en 1 C de control de TEP bilateral.

® Noviembre 16: aumento disnea  habitual.

Ecocardiograma — trombo en VD =2 traslado
Arrixaca

o Ecocardiograma
e RMN
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® Ecocardiograma: masa movil de 3,4 cm de diametro en apex
de VD que protruye hacia el infundibulo derecho y genera
obstruccion severa.

® Tto con heparina a dosis anticoagulantes. Tras 6 dias sin
cambios en el trombo y estable hemodinamicamente se

decide alta.




. Diagn(')sticos clinicos: enfermedad

tromboembolica venosa
® TEP de bajo riesgo en paciente oncologica (Sep

16)

® Trombo en VD no complicado




® En diciembre de 2016 se decide operar: en VD
cerca del apex, gran neoformacion redondeada
con tejido blanquecino de aspecto multinodular y

consistencia encefaloide, implantada en el musculo

(e infiltrante).

® Se reseca la neoformacion y la base de implante.

Se envia el tejido para biopsia intraoperatoria.
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® Diagnosticos de ambas: tumor maligno con
degeneracion mucoide y necrosis, con rasgos
epiteliales, que puede ser compatible con

carcinoma. Pendiente de tiliacion IHQ.




Macroscopico

® Multiples  fragmentos  irregulares de
coloracion pardo-grisacea, algunos de ellos
mas blaquecinos, de aspecto granujiento,

que agrupados miden 7 x 6 x 0,5 cm.




Neoplasia maligna
con Intensa y
extensa necrosis a
nivel central, con
o« /
preservacion de la
misma solamente

en periferia




Las celulas tienen un
cierto habito epitelioide,
con bordes
citoplasmicos mal
definidos, ligeramente
cosinofilas y cromatina
difusa con nucleolos
pequenos.

Indice mitotico de 17

mitosis por 10 cga.




Disposicion en nidos y
cordones  pequenos,
acompanandose de
estroma laxo-mixoide
con positividad para

azul alcian.




Inmunohistoquimica

o 1va * .
Negatlva. * Positiva:

® Marcadores epiteliales

(CKAE1/AE3, CK7, CK20,
CK8/18, CK34bE12)

® Marcadores musculares: actina,

— Vimentina extensa e

intensa
— EMA focal

desmina, miogenina y MyoD1 — Estroma laxo-mixoide azul

. alcian.
® Marcadores neural y melanico:

Melan A y S100
e CD31

® Calretinina
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Comentario

[.os sarcomas cardiacos indiferenciados pueden

presentar morfologl'a epitelioide y tincion solo

para la vimentina, aunque con un patron mas
discohesivo. Al comparar con las imagenes
digitales de la neoplasia ginecologica previa se
observa similitud con el componente descrito
como sarcomatoide. Es, por tanto, mas compatible

/ . .
con una metastasis de este origen.







Diagnodstico

® Neoplasia mesenquimal maligna epitelioide
compatible con metastasis de neoplasia uterina
previa (adenocarcinoma endometrioide
moderadamente diferenciado con extensas areas

sarcomatoides)




Autopsia

® VD area de aspecto granujiento de 5 cm aprox.

® Apertura arteria pulmonar derecha = émbolo de

aspecto tumoralde 5x2x 1 cm




CASO 2

® Mujer de 61 anos

e Antecedentes: carcinosarcoma/tumor mulleriano

mixto maligno de endometrio estadio pT1aNOMx

(FIGO 1A) (Qx en marzo 2016)
® En enero 2017 (tras 9 meses) traslado desde hospital

de referencia por s{ncopes de repeticic')n asociados a

masa intraventricular izquierda.




Pruebas de imagen

° Ecocardiograma: masa
intraventricular izquierda de
5,03 x 2,5 om. Genera

obstruccion severa fija.

e TC con contraste: masa
hipodensa de 3,5 x 3,3 x 4,3

cm. ;Mixoma? ; Trombo?

QQX




A los cortes la tumoracion tiene un
aspecto mas o menos homogeéneo,
formando lobulos de coloracion
blanquecina con algunas areas de

Vasos sangul'neos y hemorragia.




Proliferacion tumoral de alta
densidad celular que asocia
Nnecrosis tumoral en

aproximadamente un 20%.







Inmunohistoquimica

® Negativa: ® Positiva:
e CKAE1/AE3, CK7, CK19 ® Vimentina
e EMA ® Actina y desmina
* MyoD1 y myosina ® CK8/18 focal (células
® 5100 y Melan-A aisladas)
e MDM?

°* WI-ly calretinina




Vimentina Actina Desmina




Comentario

* La imagen morfologica descrita corresponde a un sarcoma
de alto grado con diferenciacion morfologica e
inmunohistoquimica muscular de tipo liso, que, dado el
antecedente de carcinosarcoma, en el cual también
presenta celulas de tipo rabdoide, es compatible en

primer lugar con una metastasis del mismo.




Carcinosarcoma endometrial




Diagnodstico

® Sarcoma de alto grado con diferenciacion
muscular, compatible con metastasis de

carcinosarcoma uterino.




* El carcinosarcoma uterino o tumor mulleriano
mixto maligno es una neoplasia rara y muy
agresiva, rapidamente progresiva y con mal
pronagstico.

e Hay recurrencias en mas de la mitad de los
casos de esta enfermedad, y mas del 80% de
éstas se acompanan de metastasis a
distancia.




» Factores predisponentes de recurrencia local:
e diseminacion anexial
e metastasis en ganglios linfaticos
e diferenciacion sarcomatosa
e la mayoria ocurren en el primer afno

» Factores gue favorecen las metastasis:
positividad de ganglios linfaticos retroperitoneales
iInvasion miometrial profunda

extension del tumor al cérvix

e invasion vascular

e bajo grado de diferenciacion




e Es mas frecuente la muerte por recurrencia
local que por metastasis.

» A diferencia de los sarcomas, que suelen usar
la via hematdgena, los carcinosarcomas
suelen diseminarse via linfatica.

e Las metastasis suelen ser asintomaticas, Yy

los organos mas frecuentes los podemos ver
en la siguiente tabla.




Hueso

Corazon o pericardio

Cerebro

49%
44%
35%

19%
19%
9%
7%
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