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La biopsia endometrial confirma el diagnóstico de adenocarcinoma de endometrio pobremente diferenciado.
Ante el diagnóstico de adenocarcinoma de endometrio estadio IV con metástasis única en tibia se realiza histerectomía 
más doble anexectomía con quimioterapia adyuvante más intervención en tibia con una megaprótesis. 
La metástasis en hueso del adenocarcinoma de endometrio tiene una incidencia del 2-6%, siendo la presentación inicial en 
hueso tibial excepcionalmente rara, según la última revisión publicada en 2015 , donde se encuentran menos de 30 casos 
publicados (1)
El carcinoma endometrioide metastásico (89%) fue el subtipo de cáncer histológico más frecuente observado..
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Caso clínico
Paciente de 57 años, sin antecedentes personales de interés, sordomuda, 
con dos partos y menopausia a los 51 años.
Consulta en urgencias por dolor en miembro inferior izquierdo sin 
antecedente de trauma previo.
En la radiografía se objetiva lesión osteolítica.(Fig 1)

Se realiza una punción aspiración con aguja fina, positiva para células 
neoplásicas.
Marcadores tumorales normales.
En la prueba de imagen de extensión (PET-TAC), se observa un 
incremento metabólico en tibia y en pelvis, sin poder diferenciar si 
anexial o uterino.
Se le realiza una ecografía ginecológica que informa de anejos 
normales y útero morfológicamente normal con engrosamiento 
endometrial de 24 mm y endometrio heterogéneo, hiperecogénico y 
con vascularización central aumentada. (fig2 y 3)

23mm

Fig.2 Fig.3

Fig.1


