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Resumen

Introduccion: Las metastasis cerebrales han sido documentadas en menos del 1% de los canceres
ginecologicos, siendo mas frecuentes en los tumores de mama y ovario. La descripcion de metéstasis
cerebrales de adenocarcinoma de endometrio en la literatura es muy escasa. Presentamos estos 2
casos clinicos por la particularidad de los mismos.

Casos clinicos: Caso 1. Paciente de 63 afios, intervenida de adenocarcinoma de endometrio hace 2
meses, con cuadro clinico de un mes de evolucién de mareo, cefalea e inestabilidad para la marcha.
Se realiza resonancia magnética cerebral en las que se aprecia una lesidon cerebelosa izquierda con
gran edema perilesional e hidrocefalia secundaria. Caso 2. Paciente de 63 afios, intervenida de
adenocarcinoma de endometrio hace mas de 15 afios, con cuadro clinico de un mes de evolucién de
alteraciones conductuales, del lenguaje y diplopia. Se realiza resonancia magnética cerebral en las
que se aprecia una lesion occipital izquierda con gran edema perilesional. Ambas pacientes fueron
intervenidas quirurgicamente, realizandose una craneotomia y exéresis completa de la lesion, que
transcurre sin incidencias, evolucionando favorablemente tras la cirugia. El resultado
anatomopatoldgico de las dos lesiones fue de adenocarcinoma de endometrio, endometrioide
infiltrante moderadamente diferenciado en el primer caso, y de células claras en el segundo.
Posteriormente completaron tratamiento con radioterapia y quimioterapia. Transcurridos 11 meses
en el primer caso y 2 meses en el sequndo tras la intervencion, las pacientes no han presentado
signos de recidiva radioldgica; encontrandose asintomatica la primera, y con crisis epilépticas
controladas con medicacion la segunda.

Discusion: Si bien las metdstasis cerebrales en pacientes con adenocarcinoma de endometrio son
muy infrecuentes, debemos sospechar su presencia en pacientes con estos antecedentes y clinica
neuroldgica de nueva aparicidn. El tratamiento de eleccion es la exéresis quirtrgica completa
seguida de quimioterapia y radioterapia, siendo el prondstico pobre.
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