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Abstract

Uterine inversion is characterized by the invagination of the uterus through
the cervix. Classically, uterine inversion is divided into two main categories:
puerperal and non-puerperal, with the latter being a rare entity with few
reports in the literature.

This case report describes a 68-year-old woman with a three-month
history of hypogastric pain and vaginal bleeding. Abdominal nuclear
magnetic resonance revealed uterine inversion associated with a solid mass
measuring 9.4 x 7.9 cm. Based on this finding, the patient received neoadju-
vant chemotherapy for local control and later underwent a total hysterectomy.
Histopathological examination confirmed the diagnosis of carcinosarcoma.
She subsequently received complementary treatment with radiotherapy.

Carcinosarcomas are rarely associated with uterine inversion; however,
they constitute an entity that should be considered in the differential
diagnosis.

Keywords: uterine inversion; carcinosarcoma; endometrial neoplasms;
diagnosis, differential.

Resumen

La inversion uterina se caracteriza por la invaginacion del cuerpo uterino
a través del cuello uterino. Clasicamente, la inversion uterina se divide en
dos categorias principales: puerperal y no puerperal, siendo la dltima una
entidad poco comiin y con poco registro en la literatura.

Este caso clinico se trata de una mujer de 68 anos con cuadro de tres meses
de dolor en el hipogastrio y con sangrado vaginal. La resonancia magnética
nuclear de abdomen evidencio una inversion uterina asociada a una masa
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solida de 9,4 cm x 7,9 cm. A partir de este hallazgo, la paciente recibio
quimioterapia para control local como neoadyuvancia y luego fue llevada
a histerectomia total, cuyo estudio histopatologico confirmo el diagnostico
de carcinosarcoma. Posteriormente, recibio manejo complementario con

radioterapia.

Los carcinosarcomas estan asociados a

inversion uterina de manera

infrecuente, sin embargo, constituyen una entidad que debe considerarse
dentro de los diagnosticos diferenciales.

Palabras clave: inversion uterina; carcinosarcoma; neoplasias endometriales;
diagnostico diferencial.

Introduccion

La inversion uterina constituye una emergencia obstétrica y
ginecologica, caracterizada por la invaginacion del cuerpo
uterino a traves del cuello uterino. Clasicamente, la inver-
sion uterina se divide en dos categorias principales:
puerperal y no puerperal (1). La inversidon uterina puer-
peral, tipicamente se ha asociado a factores obstétricos
como la traccion excesiva del cordon umbilical o la atonia
uterina (2). Por otro lado, la inversion uterina no puerperal,
menos comin y con una etiologia mas compleja, repre-
senta un desafio diagnostico y terapéutico.

La inversion uterina no puerperal esta asociada a una
variedad de factores de riesgo, tanto anatomicos como
clinicos y patologicos. Entre los factores anatomicos se
destacan las anomalias uterinas congénitas, como el Gtero
bicorne o el septado, que pueden predisponer a la inversion
al alterar la forma y la funcion del Gtero (3). Otros factores
de riesgo clinico que se han descrito incluyen el prolapso
uterino previo, los tratamientos hormonales, las enferme-
dades del tejido conectivo y los traumatismos pélvicos (4).

En cuanto a los factores patologicos, las neoplasias,
principalmente los fibromas y los leiomiomas, representan
las causas mas comldnmente identificadas de inversion
uterina no puerperal, representando aproximadamente
el 87,0% de los casos. Es importante destacar que un
porcentaje considerable de las inversiones uterinas no
puerperales estan asociadas a neoplasias malignas,
como los sarcomas (7,4%) y los carcinomas (5,6%) (5).
Respecto a las inversiones uterinas asociadas a neoplasias
malignas, se ha descrito que el crecimiento tumoral
dentro de la cavidad actia como irritante del miometrio,
condicionando contracciones que pueden llevar a la

expulsion del tumor, traccionando el Utero desde la
insercion findica ya debilitada; ademas, el peso tumoral
y el aumento de la presion intraabdominal secundario a
tos o la maniobra de Valsalva pueden contribuir con el
mecanismo fisiopatologico (2). En la literatura mundial se
ha reportado un (inico caso de carcinosarcoma como causa
de prolapso uterino (6).

El objetivo de este trabajo es describir un caso de
inversion uterina no puerperal secundaria a una neoplasia
maligna, presentado en Colombia, resaltando los hallazgos
clinicos, histopatologicos y quirlrgicos que permitieron
su diagnostico y abordaje terapéutico.

Descripcion del caso clinico

Mujer de 68 anos con antecedente de hipertension arterial
y antecedente familiar de cancer endometrial, cancer de
colon y cancer gastrico. Su menopausia fue a los 55 anos.
La paciente consultd por cuadro consistente en dolor en el
hipogastrio y sangrado vaginal de tres meses de evolucion.
La resonancia magnética nuclear (RMN) de abdomen reporto
inversion uterina, con desplazamiento del cuerpo y del
segmento uterino hacia el canal vaginal, con una masa
solida dependiente del fondo y cuerpo uterino que media
9,4 cm x 7,9 cm, respetaba las paredes del canal vaginal y no
tenia extension a estructuras adyacentes. Se realizd biopsia
por legrado, que evidencio tumor maligno mal diferenciado
con estudios de inmunohistoquimica que mostraron positi-
vidad fuerte y difusa para los marcadores vimentina y P16,
y sobreexpresion del gen P53. No hubo inmunorreactividad
para los receptores de estrogeno, progesterona, CKEATEA3,
CK7, CK20, S100 y napsina A; mientras que el inmunoperfil
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fue consistente con sarcoma indiferenciado de alto grado.
La estadificacion tumoral fue T3bNOMO estadio Ilib.

La paciente fue valorada en junta oncologica, donde se
considero que, dado el compromiso por imagenes de vejiga
y recto, se beneficiaria de un tratamiento de cuatro ciclos
de quimioterapia neoadyuvante para el control local con es-
quema de paclitaxel + carboplatina. Posterior al ciclo quimio-
terapéutico y dada la respuesta al manejo, se realizo
histerectomia abdominal total. Al examen macroscopico se

evidenciaron las dos tubas uterinas y un ovario en el inte-
rior de la cavidad endocervical, protruyendo por el orificio
cervical. El fondo uterino mostro una zona cruenta de
aspecto tumoral que al corte fue blanquecina, heterogénea
y midid 2 cm x 1 cm, extendiéndose hasta la serosa.
Desprendida del tero se encontré una masa tumoral parda,
blanda e irregular de 9 cm x 7 ¢cm, cubierta de membranas
fibrinopurulentas, que al corte era blanquecina y blanda con
areas extensas de necrosis (figura 1).

Figura 1. Valoracion macroscopica de Gtero y tubas uterinas

Ademas, en la zona cruenta del fondo uterino y en la masa desprendida, los cortes histologicos evidenciaron una neo-
plasia maligna mixta con componente epitelial de configuracion glandular y mesenquimal fusocelular (figura 2).
Los parametrios, el ovario y las tubas uterinas no presentaban lesiones.

Figura 2. Valoracion microscopica hematoxilina y eosina (4x, 10x, 40x). A. (4x) Neoplasia maligna de origen mixta con componente
epitelial que se dispone en glandulas de tipo endometrioide, con células de tamano grande y con niicleos hipercromaticos y cromatina
dispersa. B. (10x) y C. (40x) El componente mesenquimal fue consistente en una lesion fusocelular de alto grado con extensa necrosis
y mas de 30 mitosis por 10 campos de alto poder.
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Se realizaron estudios de inmunohistoquimica evidencian-
dose marcacion de CK EA1/EA3 en el componente epitelial
glandular y desmina en el componente sarcomatoso,
ademas de negatividad para miogenina, actina de misculo
liso y para los factores de transcripcion PAX8 y WT1;
sin expresion de receptores de estrogenos y progesterona.
Ademas, presento sobreexpresion del gen P53 y estabilidad
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de microsatélites (positividad de las proteinas MSH2, MSH6,
PMS2, MLH1) y de la proteina PDL1 con reporte positivo

(figura_3). Los hallazgos histologicos e inmunohisto-
quimicos fueron compatibles con carcinosarcoma

(adenocarcinoma endometrioide y sarcoma indiferenciado
de alto grado), con sobreexpresion de P53 y expresion
nuclear intacta para proteinas mismatch repair.

Figura 3. Estudio de inmunohistoquimica.

Luego, la paciente fue valorada por oncologia clinica,
area que recomendd tratamiento con radioterapia
adyuvante; al seguimiento efectuado al tercer mes de
iniciada la radioterapia, esta continuaba sin complica-
ciones y se extendio el tratamiento hasta el sexto mes,
en el cual se realizaria control por la especialidad tratante.

Discusion

La inversion uterina no puerperal representa aproxi-
madamente el 17% de todos los casos de inversion uterina,
en la literatura cientifica global se han reportado alrededor
de 79 casos desde el ano 1976 hasta diciembre del 2024,

A. (10x) CKEA1EA3, inmunorreactividad de membrana fuerte y difusa en células
epiteliales que conformaban el componente epitelial. B. (4x) Desmina, inmunorreactividad perinuclear en células fusiformes que
conformaban el componente mesenquimal.

siendo los leiomiomas la causa mas frecuente (8-7).
Hay tan solo dos casos de inversion uterina por causa no
puerpueral asociados a neoplasias malignas reportados
a nivel mundial en los anos 1963 y 2001 relacionados
con carcinosarcomas que, como en el caso aqui descrito,
se presentaron en pacientes posmenopausicas entre
65 y 75 anos que manifestaron dolor abdominal, sangrado
genital cronico y masa palpable que protruia por la vagina;
solo en el caso aca reportado, se acompand de anexos
uterinos (tubas uterinas y ovarios). En ninguno de los
casos se mencionaron antecedentes heredofamiliares co-
mo leiomiomatosis uterina en madre o hermanas (9-6).
En cuanto al diagnostico por imagenes, la RMN fue el método
utilizado con un adecuado rendimiento, el mismo que ya se
habia descrito en patologias ginecologicas pélvicas y cuyos
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hallazgos comprenden cavidad uterina con forma de U,
fondo uterino engrosado e invertido en la seccion sagital
y una configuracion de “ojo de buey” (10). El diagnodstico
etiologico de la inversion uterina requiere del estudio
histopatologico y de ensayos de inmunohistoquimica
necesarios para la confirmacion diagnostica, los cuales
se efectuaron tanto en el caso reportado en 2001 como en
el aqui informado; en el caso mas antiguo, esta tecnologia
no se encontraba disponible.

En este tipo de neoplasias se ha descrito que, ademas de
la histerectomia total y la salpingooforectomia, se sugiere
el uso de la terapia adyuvante. La National Comprehensive
Cancer Network recomienda terapia sistematica basada en
carboplatino/placlitaxel, asociada a anticuerpos mono-
clonales (por ejemplo: trastuzumab, dostarlimab-gxly
y bevacizumab) y braquiterapia, en cualquiera de los
estadios patologicos; adicionando radioterapia de haz
externo en estadios patologicos iguales o superiores a
estadio Il (10). Al caso reportado en 2001 se le realizd
embolizacion de arterias uterinas, procedimiento que
logro disminuir el sangrado y permitio la estabilizacion
preoperatoria para realizar la histerectomia, que es el eje
central del tratamiento.

La inversion uterina asociada a carcinosarcoma es excep-
cionalmente rara, requiere de manejo multidisciplinario
y de la individualizacion de las pacientes, considerando
terapias para los problemas asociados como el sagrado y
la anemia secundaria, aun cuando estas no se mencionen
en las guias de practica clinica.

Consideraciones éticas

El presente trabajo se desarrolldo bajo los lineamientos
plasmados en la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia. Se obtuvo consentimiento infor-
mado de la paciente para la publicacion de imagenes y se
tienen en cuenta las recomendaciones para anonimato y
confidencialidad de los datos.
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