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Resumen

ANTECEDENTES: El adenosarcoma miilleriano es un tumor bifasico, de baja preva-
lencia. Su estudio ha sido posible gracias a los reportes de casos. Gran parte de las
investigaciones se han centrado en el adenosarcoma millleriano de bajo grado y poco
se ha analizado el de alto grado, salvo que se ha reconocido que es una neoplasia
agresiva y con mayor mortalidad asociada que la de bajo grado.

CASO CLINICO: Paciente de 68 afios, con sintomas de sangrado transvaginal mode-
rado, de dos meses de evolucidn, con astenia, adinamia, pérdida de peso y diaforesis
nocturna. En la biopsia de endometrio y revision de laminillas se observé una neopla-
sia maligna, con patrén de crecimiento bifasico. Se indicé la histerectomia total, con
salpingooforectomia bilateral, asistida por robot Da Vinci. El reporte de patologia fue
de adenosarcoma miilleriano de alto grado, sin sobrecrecimiento sarcomatoide, Ki-67
de 55%, sin p53 mutado. No reporté complicaciones ni requirié reintervencion.
CONCLUSION: Si bien el adenosarcoma miilleriano es poco frecuente, el de alto grado
poco se ha estudiado. Al comparar el caso aqui comunicado, con los reportados en
la bibliografia, se identificaron algunos resultados heterogéneos que se sugiere conti-
nuar estudiando; en particular, un Ki-67 alto, la mutacion del p53 y el sobrecrecimiento
sarcomatoso.

PALABRAS CLAVE: Adenosarcoma; neoplasias de alto grado; adenosarcoma midilleria-
no de alto grado; neoplasias uterinas; robot Da Vinci.

Abstract

BACKGROUND: Miillerian adenosarcoma is a rare, biphasic tumor. Our understanding
of this condition has been shaped primarily by case reports. Much of the research has
focused on low-grade Miillerian adenosarcoma, while high-grade cases have received
little attention, although it is recognized that high-grade adenosarcoma is an aggres-
sive neoplasm associated with higher mortality than the low-grade form.

CLINICAL CASE: A 68-year-old female patient presented with symptoms of moderate
transvaginal bleeding that had persisted for two months, along with asthenia, ady-
namia, weight loss, and night sweats. Endometrial biopsy and microscopic exam-
ination revealed a malignant neoplasm with a biphasic growth pattern. A total hys-
terectomy with bilateral salpingo-oophorectomy was indicated, performed with the
assistance of the Da Vinci robot. The pathology report indicated high-grade Miillerian
adenosarcoma, without sarcomatoid overgrowth, Ki-67 55%, and no p53 mutation. No
complications were reported, and no reoperation was required.



Alvarez-Esparza VG, et al. Adenosarcoma miilleriano

CONCLUSION: Although Miillerian adenosarcoma is rare, high-grade cases have been little studied. When comparing the case re-
ported here with those in the literature, some heterogeneous findings were identified that warrant further study; in particular, high

Ki-67, p53 mutation, and sarcomatous overgrowth.

KEYWORDS: Adenosarcoma; High-grade neoplasms; High-grade Milllerian adenosarcoma; Uterine neoplasms; Da Vinci robot.

ANTECEDENTES

El adenosarcoma miilleriano es un tumor bifasico, con
componentes epiteliales y mesenquimales, que crece en el
aparato genital femenino, derivado del conducto de Milller.
Crece, sobre todo, del tejido mesodérmico miilleriano del
epitelio endometrial.’? En el ambito internacional la pre-
valencia reportada es baja, entre 5y 10% de los sarcomas
uterinos.®*® El tipo de adenosarcoma genital mas comun es
el uterino,® seguido del de ovarios, pelvis y cuello uterino.* Al
tratarse de un tumor de baja prevalencia, el conocimiento
del adenosarcoma miilleriano ha avanzado gracias a los
reportes de casos clinicos. La bibliografia generada se ha
centrado en adenosarcomas de bajo grado; por ello se ha
reconocido que los de alto grado son poco frecuentes v,
por tanto, poco estudiados.?

El adenosarcoma miilleriano fue descrito por primera vez
por Clement y Scully en 1974. Por sus caracteristicas clini-
casy patoldgicas se distingue por el sangrado transvaginal
y las lesiones polipoides; aunque también se han reportado
casos con curso asintématico.®”® En las investigaciones
actuales, el adenosarcoma de bajo grado se asocia con
diagndstico benigno. En contraste, los de alto grado se han
asociado con malignidad, con sobrecrecimiento sarcoma-
toso, con predominio del componente mesenquimatoso,
propensién a la recurrencia y metastasis a corto plazo,
con elementos heterélogos, alteraciones genémicas en el
gen supresor de tumores TP53. Se trata de una neoplasia
agresiva y de mayor mortalidad.?%® Ante el vacio de cono-
cimiento del adenosarcoma miilleriano y, en especial, el de
alto grado, se comunica el siguiente caso clinico, previo
consentimiento informado de la paciente y una revisién
de la bibliografia mas reciente.

CASO CLiNICO

Paciente de 68 afnos, residente en Coatzacoalcos, Vera-
cruz, con antecedentes ginecoobstétricos de: menarquia
alos 14 afos, inicio de la vida sexual a los 24 afios, cuatro
embarazos y cuatro partos eutdcicos, con una sola pareja
sexual, oclusion tubarica bilateral a los 35 afios, citologia
cérvico-vaginal a los 38 afnos negativa para malignidad,
menopausia a los 50 anos, sin antecedentes declarados de
enfermedades de trasmisién sexual. Cirugia de fistulecto-
mia perianal a los 62 afios. Ademas, con acufeno crénico,
trastorno de ansiedad generalizado en tratamiento con
desvenlafaxina cada 24 horas, alergia a la penicilina.

Acudié al Hospital Naval de Coatzacoalcos debido a un san-
grado transvaginal moderado de dos meses de evolucioén,
con sintomas adicionales de astenia, adinamia, pérdida de
peso inexplicable y diaforesis nocturna en el dltimo mes.
En la exploracién fisica inicial, a la palpacién media del
abdomen, no se advirtieron datos de tumoraciones. En la
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especuloscopia, para inspeccion de la vulva, se advirtié una
atrofia y sangrado transvaginal moderados. Como parte del
protocolo de estudio del sangrado transvaginal en pacien-
tes posmenopausicas se tomé una biopsia de endometrio
y se indicé la revaloraciéon con resultados. El reporte histo-
patoldgico inicial fue de: neoplasia mesenquimal.

Para un andlisis mas minucioso se envié al departamento
de patologia un bloque de parafina rotulado como Q-24-12,
con la correspondiente lamina tefida con hematoxilina y
eosina. El patélogo observé una neoplasia maligna, con
patron de crecimiento bifasico, con componente estromal
maligno, formado por células con atipia moderada, que se
disponian predominantemente por debajo del epitelio y
alrededor de las estructuras glandulares y vasculares, con
patrén de crecimiento de aspecto folidceo, con componen-
te glandular, con contornos rigidos y dilataciéon quistica
focal. Las glandulas se observaron revestidas por epitelio
cilindrico simple, sin proliferacion ni atipia, con areas de
metaplasia escamosa. Diagndstico histopatolégico defi-
nitivo: adenosarcoma mulleriano.

Los estudios de laboratorio informaron: leucocitos 7710
por microlitro; hemoglobina 15.5 g/dL; hematocrito 47.1%;
plaquetas 366/ulL; colesterol 202 mg/dL; triglicéridos 271
mg/dL; glucosa 101 mg/dL; creatinina 0.71 mg/dL; mar-
cadores tumorales CA 125 11.80 U/mL; CA 19-9 U/ML;
18.90 U/mL; ACE 2.85 ng/mL; TP 12.6 segundos; TPT 45.4
segundos; INR 1.13.

La resonancia magnética de pelvis, con gadolinio, reporté
una lesion ocupante de espacio en la cavidad endometrial,
con probable etiologia maligna, sin crecimientos ganglio-
nares. La tomografia axial computada de térax simple con
dos nédulos pulmonares de caracter indeterminado a nivel
del segmento apicoposterior, con diametros promedio de 4
mm: un nédulo lingular de 2 mm, y un nédulo segmentario
apical del I6bulo superior derecho de 3 mm. Como parte
del protocolo de estudio se programé para una histeros-
copia diagndstica con nueva toma de muestra de tejido
endometrial, en la que se observé un pélipo endometrial
con endometrio atroéfico (Figura 1), orificio cervical externo
con evidencia de una lesién polipoide, orientada hacia el
fondo uterino. Figura 2

Durante el proceso diagndstico no se reportaron barreras
culturales con la paciente. Para tratarla, el caso se comenté
con los especialistas en oncologia quirurgica y clinica, con
protocolo de estudio completo, y se decidié la histerecto-
mia total y la salpingooforectomia bilateral, asistida por
Robot Da Vinci (Figuras 3 y 4). La intervencion quirirgica
transcurrié sin complicaciones. No se practicé la linfade-
nectomia porque no habia dafno de penetracién ganglionar
demostrado en el reporte de los estudios de extension. Los
hallazgos macroscépicos fueron: Utero de 10 x 8 x 4 cm,
sin sospecha de neoplasia, ni adenopatias.
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Figura 1. Pélipo endometrial. Fondo de endometrio atréfico con lesion
de caracteristicas polipoides con evidencia de vasos atipicos, puntillo
con calcificaciones aproximadamente de 3 cm cerca de ostium y receso
derecho. Fuente: Centro Médico Naval.

Figura 2. Canal endocervical. Orificio cervical externo, permeable, sin
descripcion de lesiones cervicales donde se evidencia, al fondo, una le-
sién polipoide hacia el fondo uterino. Fuente: Centro Médico Naval.

En el reporte de patologia del utero, y de ambos ovarios,
se diagnostic6 un adenosarcoma miilleriano de alto grado
y un tumor de 4.9 x 3.6 x 3.0 cm localizado en la pared
anterior (Figura 5). No se observaron sobrecrecimiento
sarcomaotide ni elementos heterélogos. No se informé
invasion miometrial al estroma cervical o linfovascular. Los
margenes quirdrgicos de reseccion se encontraron libres
de neoplasia. La biopsia de la lesion pélvica se reportdé con:
mucina, quistes mesoteliales simples, cervicitis, endocervi-
tis crénica 'y adenomiosis. A los 13 dias posquirurgicos se
reportaron los estudios de inmunohistoquimica con Ki67
de 55% y P53 no mutado.

En la valoracién posquirurgica a los 10 dias se dio cita
para seguimiento en cuatro meses, con tomografia ab-
dominopélvica simple y contrastada. En el informe de la
TAC simple y contrastada se reporté sin evidencia de en-
fermedad, y CA 125 de control de 8 U/mL, con indicador

Figura 3. Cirugia robética Da Vinci. Histerectomia total con salpingoofo-
rectomia y apertura del pliegue vesicouterino. Fuente: archivo del Centro

Médico Naval.

Figura 4. Cirugia robética Da Vinci, archivo del Centro Médico Naval.

previo de 11 U/mL. Se indic6 seguimiento en seis meses
con nueva TAC y citologia vaginal. Durante esa valoracion
no se reportaron complicaciones posquirdrgicas ni nece-
sidad de reintervencidn. La paciente acudio a revision de
control en la fecha indicada, con reportes en parametros de
normalidad, con indicacion de seguimiento en seis meses.
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Figura 5. Adenosacorma miilleriano de alto grado: Neoplasia bifasica (glandular y estola), con componente glandular be-
nigno conformado por glandulas irregulares, dilatadas, revestidas por epitelio cilindrico simple, sin proliferacion, ni atipia.
El componente estromal muestra una proliferacion marcada, que comprime las glandulas. Hipercelular con condensacion
periglandular y formacién de proyecciones intraglandulares. Constituido por células fusiformes con atipia leve y actividad
de mitosis aumentada (mas de 2 en 10 campos de alto poder), otros campos muestran mitosis atipicas hasta 10 en 10
campos de gran aumento. Fuente: archivo del Centro Médico Naval.

Revision de la bibliografia

Se emprendié una busqueda en PubMed, Google Acadé-
mico y Scielo con las palabras clave: “Mullerian adeno-
sarcoma AND case report” de articulos publicados en los
ultimos 10 anos, escritos en inglés o espafol. De 6964
articulos identificados se seleccionaron 7 por ser los que
reportaron mayor evidencia clinica comprobable y ser los
mas actuales. Una vez identificados se construyé una ma-
triz comparativa. Cuadro 1

DISCUSION

La manifestacion clinicay el diagnéstico del adenosarcoma
miilleriano del caso aqui reportado coinciden con lo que
se encontrd en la bibliografia respecto del sangrado trans-
vaginal como sintoma principal.’®'"'? Esta reportado que
los casos asintomaticos y de diagnéstico fortuito sugieren
desenlaces heterogéneos en la manifestacion clinica del
adenosarcoma.® En referencia a la edad, el caso coincide
con lo asentado en la bibliografia en cuanto a que la mayo-
ria de pacientes se encuentran en la posmenopausia.’101.12
Desde luego que hay reportes de casos de adenosarcoma
miilleriano en mujeres jévenes, de 20 afos que, incluso,
desean preservar la fertilidad. Al igual que hay pacientes
que estan en los finales de los 30 y principios de los 40
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afnos.’® Si bien es mas frecuente en la posmenopausia,
hay evidencia de que es posible que lo haya en mujeres
jévenes.

En cuanto al grado histoldgico y agresividad, el caso aqui
comunicado aporta hallazgos que amplian el conocimiento
del adenosarcoma miilleriano de alto grado, en particular el
referente de 55% de concentraciones de Ki-67 (un marcador
inmunohistoquimico de proliferacion celular que indica
cuantas células dentro del tumor estan dividiéndose), por-
centaje superior a los casos revisados, que en su mayoria
fueron bajos o menores de 50%."1314

A pesar de un Ki-67 elevado, en la paciente del caso no
se reporto sobrecrecimiento sarcomatoso, a diferencia de
otros informes con sobrecrecimiento y concentraciones de
Ki-67 de 40%.'° Este hallazgo puede sugerir que la paciente
del caso tuvo una evolucién temprana, lo que refuerza la
necesidad de continuar estudiando la caracterizacion his-
térica del adenosarcoma miilleriano.

La evaluacion del p53, un marcador inmunohistoquimico
que refleja alteraciones en el gen TP53, no se reporté mu-
tada, ni tampoco en la mayoria de los casos revisados,
salvo un caso con bajo grado.' Si bien en la bibliografia se
reportan mutaciones frecuentes del TP53 en tumores de

4
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Cuadro 1. Antecedentes de investigacion (continua en la siguiente pagina)

Autores

Wang
etal,
2024°

Fujito
etal,
2025"

Rafiq
etal,
2025

Wang
etal.,
2023

Qing
etal,
20245

Bruguier
etal,
20245

Finales

Comorbili-
dades

Sintomas
principales

Uterino y Sangrado

de los de bajo 0smenopau- No
) P cnop reportadas
50 grado sico
Uterino, Sgngrado
cavidad en- V29inal deun .
. mes, dolor  DM2, hiper-
60 dometrial . .
) abdominal tension
y de bajo bai
ajo, masa
grado
prolapsada
Uterino,  Sangrado va-
con endo- ginal anormal, Hiperten-
52 : . e
metrioy  dolor abdomi- sion
alto grado nal bajo
Cervical Sangrado
con endo-  vaginal per- Cesarea
38 . : .
metrioy  sistente de 15 previa
bajo grado dias
Ninguno,
(hallazgo
fortuito por Sin san-
Uterino y resultados grado, sin
56 cervicalde  anormales dolor, ni
bajo grado en deteccion distension
de cancer  abdominal.
de cuello
uterino).
Sangrado
Cervical menstrual Endome-
41 y de bajo abundante, .
gy triosis
grado dolor pélvico
crénico

Método

diagnéstico

inicial

TAC, RM

y biopsia

posquirdr-
gica

RM, TAC
y biopsia
quirdrgica

Biopsiay
resonancia
magnética

Ultrasoni-
do,
resonancia
magnética
e histeros-
copia

Citologia
y biopsia
cervical

Teleme-
dicinay
biopsia
cervical

Evaluacion image-
nolégica y patol6-
gica

Resonancia magné-
tica: masa polipoide
con quistes, ocu-
pante de espacio en
la cavidad uterina;
tamano no claro.
P53 mutado, CD10+,
ER/PR+

Resonancia mag-
nética: masa con
senal mixta; 5x6.3
cm; invasion no
reportada; diagnos-
tico postquirdrgico.
GB de 17,000/pL y
PCR de 7,53 mg/
dL. No se reportd
sobrecrecimiento
sarcomatoso. Ki-67
bajo.

Resonancia magné-
tica: masa endo-
metrial; tamafio
no especificado y
de tipo benigno.
Andlisis histopa-

tolégico de: tumor
bifasico maligno.
Diagnéstico final:
adenosarcoma

Resonancia
magnética: masa
de 3.8 cm, sefal
mixta; Ki67 <50%;

sin invasion; CD10+,
margenes libres.
Examen patolégico:
reveld que el tumor
compuesto por ele-
mentos glandulares
benignos y compo-
nentes estromales
malignos.

TAC de térax sin
anomalias. MA'y
carcinoma in situ
cervical confirma-
dos por histopatolo-
gia. Los resultados
histopatolégicos
reportaron cuello
uterino con neo-
plasia intraepitelial
escamosa de alto
grado. Ki-67 bajo
y mutacion de p53
negativo.

RM preoperatoria
sin endometriosis
activa. MA cervical,
sin metastasis
visible. No se ob-
servaron elementos
heterélogos. La
histologia del pélipo
no mostré sobrecre-
cimiento sarcoma-
toso.

Tratamiento

HT, salpingoo-
forectomia,
linfadenecto-
mia pélvica y
paraadrtica

HT + salpingoo-
forectomia

HT, salpingoo-
forectomia
bilateral +

quimioterapia
adyuvante

Histerectomia,
salpingooforec-
tomia, linfade-
nectomia + QT

HT + anexecto-
mia bilateral

HT radical
conservando
fertilidad sin
tratamiento

adyuvante.

Seguimiento

y evolucion

Sin recu-
rrenciaa 10
meses

Sin recu-
rrencia
inmediata

Al publicar
el articulo
continuaba
con segui-
miento

Libre de
enfermedad
a 15 meses

Seguimiento
ambulatorio,
sin datos de
recurrencia

Seguimien-
to con
estudios de
imagen.

Comentario
clinico rele-
vante

Coexistencia
con carcinoma
endometrioide.
Sin metastasis

Diagnéstico
inicial erréneo
de leiomioma.

La paciente
desed conser-

var su utero.

Riesgo alto de
recurrencia y
sin evidencia
de enfermedad
mestastasica.

Buen pronos-
tico; diagnds-
tico inicial
como polipo

Coexistencia
de MA con
carcinoma in
situ; hallazgo
fortuito

Relacion con
endometriosis;
reconocen
el reto de las
opciones de
tratamiento
para MA;
sobre todo,
en casos para
preservar la
fertilidad.
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Cuadro 1. Antecedentes de investigacion

Método
diagnéstico
IE

Comentario
clinico rele-
vante

Evaluacion image-
nolégica y patol6-
gica

Comorbili-
dades

Sintomas
principales

Seguimiento
y evolucion

Tratamiento

Autores

Masa cervical con

sobrecrecimiento

Tumoracion Paciente

Explora- sarcomatoso; sin
vulvar con e . asexual con
Chen . 9 cion fisica, componente hete- Reseccion .

Cervical de secrecion No Lo P 6 meses sin deseo de
el z alto grado mucoide reportadas logelae  TEEETET, e I Conser recurrencia  fertilidad; no
2024 9 san uino)-( P inmunohis- libres; Ki67 elevado vadora acents se' un-

g toquimica de 40%. Resultados pto seg
lenta da cirugia

negativos para des-
mina, miogenina

Nota: HT= histerectomia total, MA= adenosarcoma miilleriano, GB=recuento de leucocitos, PCR=proteina C reactiva.

alto grado,?° la evidencia empirica coincide en la ausencia
de sobreexpresion y de pérdida de p53. Este hallazgo su-
giere que es necesario continuar explorando los sintomas
y complicaciones que distinguen a los adenosarcomas de
alto grado.

Con respecto al procedimiento clinico puede reconocerse
que en la mayoria de los casos se opté por la histerec-
tomia total, salvo en pacientes jovenes que eligieron el
tratamiento conservador por deseo de embarazo.>'® Un
aspecto novedoso, respecto de la bibliografia previa, es la
utilizacién del robot Da Vinci para asistir en la histerectomia
con salpingooforectomia, que constituye unainnovacion en
el tratamiento quirdrgico de este padecimiento que podria
ofrecer ventajas en términos de precisién y recuperacion
posoperatoria, con una técnica laparoscépica convencio-
nal, con tecnologia robética de alta precision.

CONCLUSIONES

El adenosarcoma miilleriano de alto grado es una neoplasia
realmente excepcional en mujeres posmenopausicas, con
escasa documentacion en la bibliografia mas reciente. El
caso clinico aqui comunicado reporta hallazgos de una
variante de alto grado sin sobrecrecimiento sarcomato-
so ni metastasis evidente, y mutacion en p53, con con-
centraciones de Ki-67 muy elevadas en comparacion con
estudios previos. La investigacion coincide en reconocer
la importancia de considerar este diagndstico en mujeres
con sangrado posmenopausico, pero sin descartarlo en
mujeres en edad fértil.
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aclaraciones o discrepancias.

Los articulos publicados, recibidos a través de la plataforma de la revista, con fines de evaluacion
para publicacion, una vez aceptados, aun cuando el caso clinico, un tratamiento, o una enfermedad
hayan evolucionado de manera distinta a como quedé asentado, nunca seran retirados del histérico
de la revista. Para ello existe un foro abierto (Cartas al editor) para retractaciones, enmiendas,
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de la investigacion, estrictamente clinico.

Las adscripciones de los autores de los articulos son, de manera muy significativa, el respaldo de la
seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempefarse en una institucion
de ensefnanza, de atencidn hospitalaria, gubernamental o de investigacion no describe la experiencia
de nadie. Lo que mas se acerca a ello es la declaracion de la especialidad acreditada junto con el
cargo ocupado en un servicio o una direccién. Cuando solo se menciona el nombre de la institucién
hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones muy diversas: efectivamente, labora en un gran
centro hospitalario, pero se desempeiia en funciones estrictamente administrativas, ajenas al tema




