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Inusual presentacion de adenocarcinoma endometrioide
originado en endometriosis de ileon. Reporte de caso
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Resumen

El compromiso intestinal por endometriosis se reporta en el 3 al 37% de todas las pacientes. Si bien es una patologia be-
nigna, se describe la posible transformacion maligna, considerdndose extremadamente rara en la localizacion intestinal,
describiéndose aproximadamente 50 casos en la literatura. Reportamos el diagndstico de adenocarcinoma endometrioide
originado en endometriosis ileal en una paciente de 44 afios con antecedente de endometriosis, diagndstico que fue corro-
borado por el estudio de inmunohistoquimica. Es importante establecer el correcto diagndstico e instaurar la terapia ade-
cuada debido a la posibilidad de confusién con neoplasias primarias del tracto gastrointestinal.
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Unusual presentation of endometrioid adenocarcinoma arising in ileum. A case report

Abstract

Intestinal endometriosis has been reported in women in 3 to 37%. Despite being a benign pathology, some reports describe
an unusual malignant transformation, considered extremely rare and only about 50 cases has been described worlwide. We
report an endometroid carcinoma of the ileum in a 44 years old woman with the history of endometriosis, which was verified
with an inmunohistochemistry. It's important to establish a correct diagnostic for an appropiate therapy due the possibility of
wrong diagnostic with another gastrointestinal neoplasm.
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Introduccion una patologia benigna, la endometriosis de localizacion
La endometriosis es una patologia compleja que ovarica esta relacionada con el desarrollo de adeno-
afecta al 10% de muijeres y se caracteriza por ser un carcinoma endometrioide y carcinoma de células cla-

- . . in4. i
proceso cronico dependiente de estrogenos que afecta  fas en ovario®; por su parte, la EPI comparte ciertas
primariamente tejidos pélvicos fuera de la cavidad Mmutaciones somaticas que han sido identificadas como

uterina'2. Existen tres tipos de endometriosis se- Vias conductoras de céncer®*; sin embargo, existen
gun su ubicacién anatémica: endometriosis superficial escasos reportes de EPI que degeneran en maligni-
peritoneal (ESP), endometriosis ovérica (EO) y dad, siendo extremadamente raro el desarrollo en una
endometriosis profunda infiltrante (EPI)®“. Si bien es localizacion gastrointestinal®. Reportamos el hallazgo
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incidental de adenocarcinoma endometrioide en un
foco de EPI en ileon, que fue resecado en el contexto
de una cirugia por obstruccion intestinal.

Presentacion de caso

Paciente mujer de 44 afos, natural y procedente de
Lima, con antecedente de sindrome metabdlico en tra-
tamiento con metformina hace cuatro afios. Dentro de
los antecedentes quirdrgicos se describe una cirugia
ginecoldgica por quiste de ovario derecho a la edad de
17 afios con apendicetomia. Ademas, fue operada por
endometriosis abdomino-pélvica en cuatro oportunida-
des; durante la ultima intervencion quirlrgica se le
realiz6 histerectomia abdominal total con ooforectomia
izquierda, no evidenciandose neoplasia maligna en la
anatomia patolégica del utero extraido. La paciente
acudié a emergencia por dolor abdominal tipo coélico
de un dia de evolucion, de leve intensidad, que se in-
crementd progresivamente y no cedia al tratamiento
antiespasmadico. Se le realizé una ecografia abdomi-
nal, evidenciando liquido libre escaso interasas; el he-
mograma indicé leucocitosis de 16.66 10%/ul sin otro
hallazgo de importancia. Se planteé el diagndstico de
sindrome doloroso abdominal por bridas y adheren-
cias, programandose para una laparoscopia explora-
dora. Durante la cirugia se evidencié un severo
sindrome adherencial en region hipogastrica asociada
a extensa dilatacion del intestino delgado. A 6 cm de
la valvula ileocecal se evidencié una brida que condi-
cionaba obstruccion; ademas, presencia de liquido li-
bre en fondo de saco de Douglas de 100 cc. El equipo
quirdrgico decidio realizar una reseccion ileal laparos-
copica asistida de los ultimos 6 cm de ileon (que con-
dicionaban el cuadro obstructivo) con posterior
anastomosis ileocecal. Durante el postoperatorio la pa-
ciente presentd como intercurrencia neumonia basal
derecha, la cual recibi6 tratamiento antibidtico con evo-
lucion favorable, siendo dada de alta al décimo dia
postoperatorio. La paciente fue evaluada por consulta
externa luego del alta no refiriendo molestias postope-
ratorias. El estudio de patoldgica reportd en la macros-
copia: segmento de ileon que mide 20 x 4.5 cm, serosa
pardo rojiza, con adherencia y acodadura parcial intes-
tinal sobre su propio eje a 9.5 cm de uno de sus bordes
quirdrgicos. Abierto el espécimen, mucosa granular y
formacién nodular sélida blanco-amarillenta de 2.5 cm
en pared intestinal. La microscopia reveld: segmento
de ileon terminal con presencia de formaciones glan-
duliformes tubulares y tubopapilares que comprometen
la submucosa, muscular propia y focalmente la serosa
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Figura 1. Evaluacion histopatolégica del tumor.
A: proliferacion glandular en patrén tubulopapilar presente
en la muscular propia de ileon (tincion de hematoxilina-
eosina x4). B: patron tubulopapilar (tincion de
hematoxilina-eosina x4). C: pleomorfismo nuclear (tincion
de hematoxilina-eosina x40).

con fibrosis, ademds estroma de tipo endome-
trial (Fig. 1). El estudio de inmunohistoquimica reveld:
CK7 positivo, receptor de estrogenos positivo, CDX2
negativo y CD10 negativo, concluyendo el diagnéstico
como adenocarcinoma endometrioide, sugiriendo la
busqueda de un primario en érgano ginecoldgico. Ante
la evaluacion y antecedentes quirurgicos de no exis-
tencia de adenocarcinoma endometrioide en otro érga-
no se concluyé como adenocarcinoma endometrioide
primario de ileon originado en endometriosis.

Discusion

La endometriosis es un complejo sindrome clinico
caracterizado por un proceso crénico dependiente de
estrdgenos que afecta principalmente tejidos pélvicos
por fuera del Utero, incluido los ovarios'*. Afecta apro-
ximadamente al 6-10% de las mujeres en edad repro-
ductiva, y al 35-50% de las mujeres infértiles®. Es la
causa mas comun de dolor pélvico crénico en las mu-
jeres en edad reproductiva y esta asociada a subferti-
lidad, infertilidad y sintomas intestinales'®. La definicion
clasica de endometriosis es la deteccidn quirdrgica de
tejido endometrial por fuera de la cavidad uterina’, pu-
diendo comprometer érganos abdominales hasta vis-
ceras®“. El origen de esta enfermedad ain no esta
completamente esclarecido, sin embargo se describen
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multiples factores que influyen en la aparicion de este
sindrome, por lo cual el manejo definitivo de esta con-
dicién aun no existe'*. De acuerdo con las Ultimas
revisiones, hay evidencia de que existen factores hor-
monales e inmunitarios que llevan a un microambiente
inflamatorio que facilita la persistencia de endometrio-
sis, lo que genera los dos principales sintomas: dolor
e infertilidad®.

Existen tres subtipos anatomicos de endometriosis:
ESP, EO y EPI**. La EPI estad caracterizada por
nddulos que invaden localmente estructuras pélvicas,
produciendo sintomas como dispareunia 0 movimien-
tos intestinales dolorosos®. A pesar de que todas las
endometriosis son benignas, las EO estan bien docu-
mentadas de tener alto riesgo de desarrollar dos tipos
particulares de carcinoma ovarico: carcinoma endome-
trioide y carcinoma de células claras; en contraste con
la EO, la EPI no ha sido descrita con capacidad de
degenerar en malignidad®.

La afectacion intestinal de la EPI se ha descrito en
un 3-37% de todas las pacientes, siendo la localizacion
de colon sigmoides y recto la mas frecuente, seguida
por intestino delgado, ciego y apéndice®’. La degene-
racion de EPI en una neoplasia maligna se refiere
como extremadamente rara, siendo el adenocarcinoma
endometrioide la mas reportada, con aproximadamen-
te 50 casos en la literatura®. Por ello es determinante
definir correctamente el diagndstico y el origen de la
neoplasia, ya que podria confundirse facilmente con
neoplasias del tracto gastrointestinal.

Existen ciertas alteraciones, tanto celulares como
moleculares, entre el endometrio normal y la endome-
triosis, a pesar de ser similares en la tincién con hema-
toxilina-eosina’. Por otro lado, existen autores que
consideran la EPI como un fenotipo distinto de la misma
enfermedad?. Se describe que la EPI tiene mecanismos
que estan aumentados como la expresion de matriz de
metaloproteinasas y activinas, asi como la expresion
muy elevada de diferentes mecanismos de angiogéne-
sis (factor de crecimiento neural, factor de crecimiento
endotelial vascular y moléculas de adhesion intercelu-
lar), asi mismo, otros factores inmunitarios como los
macrdfagos peritoneales, células natural killer y linfoci-
tos estan criticamente alterados en la EPI?3,

Otros estudios han identificado que la EPI alberga
mutaciones somaticas y el 26% de estas contienen
mutaciones conductoras del cancer tales como ARI-
D1A, PIK3CA, KRAS o PPP2R1A en el componente
epitelial, las que son responsables de generar vias
genéticas propensas al crecimiento tumoral, supervi-
vencia y metastasis®. A pesar de que estas

mutaciones conductoras de cancer son supuestamente
raras en condiciones benignas como endometriosis,
estan presentes en casos de malignidad y metastasis
0 en aquellas con potencial metastasico. Por lo cual, a
pesar de que algunos autores han descrito dichas mu-
taciones sin tratar de generar alarma, la evidencia es
inequivoca de que dichas mutaciones, presentes en la
EPI, deberian tener un andlisis genémico o epigenético
mas completo, lo cual podria encontrar otras mutacio-
nes ocultas que expliquen este comportamiento®.

La escasez de reportes de EPI que sufren degenera-
cién maligna puede ser simplemente atribuido a la rareza
de presentacion o a la falta de atencién a este tema*, ya
que existe la posibilidad de confundir el adenocarcinoma
originado en endometriosis con uno primario de intesti-
no®®, Por ello se recomienda inicialmente una minuciosa
evaluacion patoldgica de las caracteristicas citoarquitec-
tonicas, rescatando que los adenocarcinomas endome-
trioides generalmente presentan morulas escamosas,
arquitectura tubulopapilar y focos endometridsicos, a dife-
rencia de glédndulas con necrosis sucia intraluminal muy
caracteristica de un adenocarcinoma de tipo intestinal,
ademas de la ausencia de una lesion precursora como
un adenoma®. Asi mismo, el estudio de inmunohistoqui-
mica permite identificar el origen endometrial del adeno-
carcinoma frente a un primario de intestino, siendo
caracteristico un perfil CK7 positivo, CK20 negativo y RE
positivo, frente a un perfil intestinal caracterizado por CK7
negativo, CK20 positivo, CDX2 positivo y RE negativo®”.

Por lo tanto, a la fecha existen estudios que tratan
de relacionar la presencia de mutaciones conductoras
en cancer en endometriosis, sin embargo, l0s meca-
nismos o posibles roles en la endometriosis aun estan
a nivel de hipétesis®. En este contexto, nuestro reporte
de caso apoyaria sutiimente la posible degeneracion
maligna de la EPI, la cual se podria explicar por las
vias conductoras antes descritas.

Actualmente el tratamiento es multidisciplinario e in-
dividualizado teniendo en cuenta los origenes celulares
y moleculares, la historia natural desde la adolescencia
a la menopausia y la naturaleza compleja, crénica y
sistémica de la enfermedad.

Conclusiones

Reportamos el caso de adenocarcinoma endome-
trioide originado en endometriosis intestinal como
hallazgo incidental en una reseccion de segmento de
ileon. Actualmente existen vias conductoras de céan-
cer que podrian explicar este fendmeno, sin embargo,
el mecanismo exacto de esta degeneraciéon maligna
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aun esta por esclarecerse. Debido a la rareza de
presentacion puede existir confusion con neoplasias
primarias del tracto gastrointestinal, por lo que se
debe realizar un estudio completo para determinar
correctamente el origen con el fin de instruir una te-
rapia apropiada en el momento oportuno. Instamos a
otros investigadores a reportar sus hallazgos
con el fin de desvelar la verdadera incidencia de esta
patologia.
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