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Palabras clave

Resumen

= Sindrome de intestino
corto

> Adenocarcinoma
de endometrio

> Metéstasis de partes
blandas

La afectacién metastasica del adenocarcinoma de endometrio mas frecuente es la pulmonar, ocasional-
mente puede progresar a nivel de partes blandas. El sindrome de intestino corto puede provocar alteracio-
nes idnicas potencialmente graves.

Paciente que ingresa por alteraciones idnicas graves secundarias a un sindrome de intestino corto tras una
reseccion por bridas. Para lograr un éptimo control de las pérdidas intestinales se utilizd con éxito octredti-
do LAR. Durante su seguimiento ambulatorio se detectaron dos masas de partes blandas en regién glutea
compatibles con progresion tumoral del adenocarcinoma de endometrio que habia sido diagnosticado
mas de 10 afos antes. La utilidad del octredtido para el control de la diarrea crénica en casos de sindrome de
intestino corto y otras patologias, debe ser tenida en cuenta como una opcidon mas a valorar de forma indi-
vidualizada en cada enfermo. La presencia de masas de partes blandas en un paciente con antecedentes de
adenocarcinoma de endometrio debe alertar sobre la posibilidad de una progresion tumoral a dicho nivel.

Keywords

Abstract

= Short bowel syndrome

= Endometrial
adenocarcinoma

= Soft-tissue metastasis

The most common location of distant metastasis of endometrial adenocarcinoma is the lung, although some-
times it could appear soft tissue involvement. Short bowel syndrome can potentially cause serious electrolite
changes that require a global management. Patient admitted for severe electrolyte changes secondary to a short
bowel syndrome after an intestinal resection. Octreotide LAR was successfully used to control intestinal losses.
During the outpatient follow up was detected two soft tissue masses in gluteal region compatible with tumour
progression of an endometrial adenocarcinoma diagnosed 10 years before. The usefulness of octreotide to control
chronic diarrhoea in short bowel syndrome and other diseases should be taken into account as an option for the
management of these diseases. The presence of soft tissue masses in a patient with a history of endometrial ade-
nocarcinoma should alert on the possibility of tumour progression at that level.

te suele ser a nivel peritoneal, ganglionar o pulmonar, aunque ocasionalmente

> Elsindrome de intestino corto es una patologia en la que un médico

puede existir infiltracion de partes blandas'. El sindrome de intestino corto es

internista puede aportar un manejo global y control de sus complicaciones una complicacion quirdrgica que aparece tras reseccion intestinales amplias y
sistémicas; para ello, el uso de octredtido LAR puede ser de utilidad. cursa con malabsorciéon de macro y micronutrientes y aumento del volumen
> La aparicion de lesiones en partes blandas en una paciente de las pérdidas intestinales. Esta alteracion puede provocar alteraciones iéni-
con antecedentes de adenocarcinoma de endometrio debe alertarnos cas graves que pongan incluso en peligro la vida del paciente, por lo que una

de la existencia de una posible progresion tumoral.

correcta actuacion sobre ella puede resultar crucial®.

Introduccién Historia clinica

El cdncer de endometrio es el tumor ginecolégico mas frecuente y engloba al Se presenta el caso de una mujer de 80 afos, con antecedentes de hipertension
6% de los casos de cancer en mujeres'. La afectacion metastasica mas frecuen- arterial, hipercolesterolemia, insuficiencia renal cronica estadio Il, adenocarcinoma
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de endometrio tratado mediante histerectomia, radioterapia y megestrol 10 afios
antes, con posterior deteccién de afectacion metastasica pulmonar (nddulo Unico)
y ganglionar (adenopatias mesentéricas) reinicidndose el tratamiento con meges-
trol (4 afos antes de su ingreso), desde entonces en situacion de no progresion.

Un mes antes de su ingreso en Medicina Interna es intervenida por obstruccion
intestinal secundaria a bridas, perforacién de intestino delgado y peritonitis, por
lo que se realiza seccion de bridas, reseccién de fleon terminal e ileostomia de
Brooks con posterior tratamiento antibidtico de amplio espectro. Ingresa en
Medicina Interna 2 semanas después por insuficiencia renal crénica agudizada
(creatinina 9,2 mg/dl, previa en torno a 1,5 mg/dl), hipomagnesemia (0,2 mg/dl) e
hipocalcemia (5,6 mg/dl) graves, asociado a hiperpotasemia (6,5 mmol/l) e hiper-
fosfatemia (6 mg/dl), secundario todo ello a pérdidas digestivas por sindrome de
intestino corto posquirdrgico. Tras reposicion idnica e hidrica se observa la persis-
tencia de un débito superior a 5 litros diarios por la ileostomia. Se decide iniciar
tratamiento con octredtido a dosis de 100 ug subcutaneos cada 8 horas con bue-
na respuesta, decidiéndose seguimiento en hospital de dia, donde se administra
octredtido LAR 20 mg intramusculares cada 40 dias, con aceptable control iénico,
mejorfa de la funcion renal a cifras cercanas a las basales (creatinina en torno a
2 mg/dl) y reduccion de las pérdidas por ileostomia a unos 2 litros diarios.

Evolucion

Un afo después comienza con un cuadro de molestias pélvicas, dolor en re-
gion glutea bilateral y secrecion purulenta anal ocasional. A la exploracion fisi-
ca en ese momento presenta resistencia y leve dolor a la palpacion en regiéon
suprapubica, con adecuado funcionamiento de ileostomiay ruidos intestinales
normales. En ambas nalgas se palpan masas de consistencia pétrea y dolorosa
a la palpacion sin signos inflamatorios locales. Se solicita una TC abdominopél-
vica (Figuras 1, 2'y 3) que muestra la aparicion de una lesién litica en el cuerpo
vertebral de la tercera vértebra lumbar y de dos masas cutdneas en la regiéon
sacra de 46 mm en el lado derecho y de 28 mm en el lado izquierdo, todo ello
compatible con afectacién metastasica en el contexto de progresion tumoral.

Figura 1. Lesion liticaen L3

Figura 2. Metdstasis de partes blandas en region glutea derecha

Figura 3. Metéstasis de partes blandas en region glutea izquierda

En ese momento se detecta también una elevacién de los marcadores tumo-
rales (CA 125y CA 19.9) multiplicindose por 20 sus valores con respecto a
determinaciones previas.

Se comentd el caso con Oncologia y se decidié no iniciar tratamiento quimio-
terdpico y pasar a control de sintomas. La paciente sufrié un deterioro progre-
sivo del estado general, con aumento de las masas en region sacra/glutea y
dificultad para el control del dolor, falleciendo 5 meses después.

Diagnéstico

- Insuficiencia renal aguda con hipocalcemia e hipomagnesemia graves, se-
cundarias a sindrome de intestino corto.

- Progresiéon de adenocarcinoma de endometrio con metastasis de partes
blandas.

Discusion y conclusiones

El caso presentado plantea dos aspectos fundamentales a analizar. Por un lado,
el manejo de las alteraciones i6nicas secundarias al sindrome de intestino cor-
to, una complicacion a la que habitualmente se han de enfrentar los servicios
quirdrgicos, pero en la que el papel del internista puede ser fundamental como
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apoyo en su manejo, tanto durante la hospitalizacién como en el seguimiento
ambulatorio, en especial en unidades de hospital de dia. La utilidad del octres-
tido para el control de las pérdidas intestinales excesivas refractarias a otras
medidas, ha sido previamente estudiada®, a pesar de que las series publicadas
son pequenas existen datos a favor de su potencial beneficio en esta entidad*.
Igualmente, su utilidad en el control de cuadros de diarrea crénica de dificil
control como la que aparece en los pacientes con tumores neuroendocrinos®
0 en pacientes que reciben tratamiento quimioterdpico®, apoya su potencial
utilidad en aquéllos con diarrea refractaria e importante repercusion clinica
como el descrito.

Por otro lado, cabe destacar la forma de progresion tumoral que presentd
nuestra paciente. La localizacién de las recurrencias o progresiones de esta
neoplasia suele ser local, fundamentalmente a nivel ganglionar locorregional
o peritoneal’. En cuanto a las metéstasis a distancia, hasta en un 25-30% de
los casos pueden localizarse en los pulmones', como sucedio en el caso de
nuestra paciente. Lo atipico de la presentacion del caso descrito es tanto la
aparicion de metastasis de partes blandas (que ocurre tan solo en un 2-6% de
los casos)’, como la localizacion en la region sacra y glutea, que es muy infre-
cuente'. La detecciéon de metéstasis de partes blandas en esta patologia suele
describirse en la pared abdominal y de forma caracteristica sobre cicatrices
de laparotomias previas'. Con respecto a las metastasis 6seas, su diagnostico
tampoco es frecuente, presentandose en un 4-7% de los casos®. No hemos en-
contrado referencias que describan la aparicién concomitante de progresién
a distancia de un adenocarcinoma de endometrio a nivel éseo y de partes
blandas como ocurrié en el presente caso.

Por todo ello, consideramos de interés tanto la descripcion del éxito terapéu-
tico de octredtido LAR para el control del sindrome de intestino corto, como
la progresion atipica del adenocarcinoma de endometrio. Ambos hechos pue-
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den ser de utilidad en el futuro para el manejo y diagndstico de pacientes en
situaciones similares.
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