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Resumen

Objetivos: El tumor de endometrio es la lesion maligna de origen genital mas frecuente en la mujer.
La aparicién de diseminacion dsea no es frecuente relacionandose con un prondstico infausto.

Métodos: Paciente de 38 afios diagnosticada de adenocarcinoma de endometrio endometrioide G2
en estadio IIIB. A los cuatro afios de evolucion acude a urgencias presentando debilidad motora
aguda en miembros inferiores con grave incapacidad para la deambulacion. La exploracion
determina una paraparesia de predominio izquierdo con un nivel sensitivo T9. La resonancia
magnética (RM) evidencia dos lesiones 6seas en cuerpos vertebrales de T9 y L3 con compromiso de
canal raquideo T8 a T10. Se efectlia exéresis quirirgica asociando laminectomia descompresiva. La
paciente presenta absceso en el lecho quirurgico como complicacion postoperatoria precisando
reintervencion. Aunque inicialmente la evolucion es satisfactoria, a los tres meses presenta deterioro
motor progresivo en miembros inferiores apareciendo multiples lesiones raquideas en RM. Recibe
tratamiento adyuvante y posterior manejo paliativo.

Resultados: El cancer de endometrio es el tumor maligno mas frecuente del tracto genital
femenino. Metastatiza habitualmente en ganglios linfaticos, peritoneo, higado o pulmon,
apareciendo lesiones dseas de manera infrecuente (2-6%). La columna vertebral es la localizacion
6sea usual con menos de 40 casos descritos en la literatura. Predomina la coexistencia de multiples
masas que asientan principalmente en el segmento toracico. La cirugia es el tratamiento de eleccidon
demostrandose como una alternativa analgésica eficaz que preserva la funciéon neurolégica. No
obstante, la supervivencia global de esta patologia varia entre el 0% y el 10% a los 5 afios en los
estadios IVb.

Conclusiones: La columna vertebral ha de formar parte del estudio de extension de pacientes con
carcinoma de endometrio, pues se trata de un nicho poco habitual de metdastasis que confiere un mal
prondstico evolutivo. La cirugia supone el manejo inicial de eleccién tanto por su valor diagnostico
como terapéutico.
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