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Metastaza splenica izolata de adenocarcinom endometrial — prezentare de caz
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Splina este rareori sediul unor tumori solide, non-hematologice, determinarile secundare splenice
izolate de adenocarcinom fiind descoperiri extrem de rare, indiferent de provenienta si tipul
histologic al tumorii primitive. Prezentam cazul unei paciente cu metastaza splenica unica
descoperita tomografic la doar 20 de Iluni dupd interventia chirurgicald curativda pentru
adenocarcinom endometrial, la care diagnosticul de certitudine a fost stabilit prin examen histologic
si imunohistochimic al piesei de splenectomie. Metastazarea pe cale hematogena a cancerului
endometrial se produce cel mai frecvent in plamani, ficat sau oase, splina fiind foarte rar afectat. in
literatura de specialitate sunt citate pana in prezent doar 12 cazuri de metastaze splenice solitare
avand ca punct de plecare adenocarcinoame endometriale. Particularitatea cazului prezentat de noi
este metastazarea splenica izolata precoce, la mai putin de doi ani de la interventia chirurgicala
curativa (fatd de media de 4-5 ani citata in literaturd) a unui cancer endometrial incadrat din punct
de vedere histologic Tn grupul cu risc scdzut de recidivd (adenocarcinom endometrioid bine
diferentiat). Tn concluzie, desi determinarile secundare splenice solitare sunt foarte rare, incidenta
cazurilor raportate in literatura de specialitate este in crestere, iar aparitia lor tardiva (la cativa ani de
la rezectia tumorii primare) si lipsa simptomatologiei pand cand tumora ajunge la dimensiuni
apreciabile sau se necrozeaza, justifica explorarea imagistica abdominala periodica, pe termen lung,
in cadrul supravegherii dupa interventia chirurgicala curativa initiald. Tratamentul lor de electie este
splenectomia pe cale clasica, care trebuie urmata de chimioterapie, pentru a preveni dezvoltarea
altor posibile micrometastaze.
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