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CASOS CLÍNICOS

INTRODUCCIÓN

La llegada de una paciente a la consulta con una
sintomatología determinada puede hacer, en ocasio-
nes, que dirijamos el estudio hacia las enfermedades
más frecuentes que la suelen ocasionar, sobre todo
en el caso de presentar una revisión ginecológica re-
ciente considerada como dentro de la normalidad.
Por ello, en algunas ocasiones podremos encontrar
un diagnóstico final que nos sorprenda.

La presencia de una metrorragia vaginal en una
paciente posmenopáusica nos obliga a descartar un
posible proceso neoformativo, y en algunas ocasio-
nes, aunque de forma excepcional, éste puede co-
rresponder a un proceso metastásico, no sospecha-
do en el caso de no existir diagnóstico previo del
tumor primario.

Presentamos un caso de hallazgo casual de una
metástasis uterina en un cáncer lobulillar de mama
no diagnosticado previamente, detectado tras reali-

zar una histeroscopia diagnóstica indicada por san-
grado vaginal en una paciente menopáusica.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente de 60 años, obesa, hipertensa, diabética,
que fue madre a los 41 años, con lactancia materna
durante 3 meses, menopausia a los 53 años y cuya
madre presentó un cáncer de mama a los 82 años.
Fue diagnosticada de un mioma uterino submucoso
de 4 cm asintomático.

Las últimas revisiones ginecológicas fueron consi-
deradas normales, con una mamografía normal en
1997 y 1999. Tras 9 meses del último control, la pa-
ciente consultó por presentar un cuadro de metro-
rragia. La exploración macroscópica del cérvix y el
tacto bimanual fueron normales. Se le practicó una
ecografía vaginal en la que se apreció un útero mio-
matoso (ya conocido), con espesor endometrial de
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3,4 mm. Se practicó una biopsia endometrial con cá-
nula de aspiración de Cournier, con el resultado ana-
tomopatológico de negativo para malignidad y au-
sencia de mucosa endometrial. Ante la persistencia
del sangrado se realizó una histeroscopia diagnósti-
ca. En ella se apreció un exocérvix y un canal en-
docervical normales, la cavidad endometrial se vi-
sualiza abombada y ocupada por un mioma
submucoso y el resto de la cavidad presentaba una
superficie de aspecto atrófico. Se realizaron 3 biop-
sias al azar de la cavidad endometrial, en las que se
halló un infiltrado por neoplasia maligna con patrón
inmunohistoquímico sugestivo de adenocarcinoma,
del que no se puede diferenciar entre proceso pri-
mario o metastásico. Se recomendó descartar clínica-
mente la presencia de otra neoplasia (mama, ovario).

Con este resultado, se realizó una nueva explora-
ción ginecológica y también mamaria, en la que se
apreció una zona de mayor densidad en el cuadran-
te superoexterno de la mama derecha, asimétrica res-
pecto a la mama contralateral, de 3 × 3 cm de diá-
metro, irregular, mal definida, sospechosa en el
contexto de la historia clínica de una neoplasia ma-
maria. No se palpaban adenopatías axilares ni supra-
claviculares. A su vez, en la exploración ginecológica
(ecografía) se detectó el útero miomatoso con índices
en estudio Doppler normales, con una línea endo-
metrial de 2 mm, ovario izquierdo normal y ovario
derecho discretamente aumentado de tamaño, así co-
mo ausencia de vascularización al estudio Doppler.

Ante estos hallazgos se realizó una mamografía en
la que se confirmó la sospecha de un carcinoma lo-
bulillar primario de mama (fig. 1). Se practicó una
punción aspirativa con aguja fina y una biopsia con
aguja gruesa de la lesión, con resultado de infiltración
focal por carcinoma, compatible con origen mamario,
aunque no pudo definirse el tipo histológico, por lo
que se recomendó realizar una biopsia quirúrgica. En
ésta se confirmó el diagnóstico de carcinoma lobuli-
llar tipo clásico, con receptores hormonales positivos.

Al practicar la biopsia quirúrgica de la mama,
también se realizó un legrado biopsia fraccionado,
en el que se apreció la infiltración uterina de una
neoplasia sugestiva de adenocarcinoma, tanto en el
endometrio como en endocérvix y el exocérvix.

Una vez confirmado el origen metastásico de un
carcinoma lobulillar de mama, se completó el estu-
dio de extensión para cáncer de mama. Destacando:

1. En la analítica de sangre destaca un aumento
de la fosfatasa alcalina.

2. Los marcadores tumorales también se observan
elevados: CA 15.3: 508; CA 12.5: 128; CEA:
14.5.

3. La TAC abdominal y la resonancia nuclear
magnética no ofrecieron información.

4. En la gammagrafía ósea se detectan metástasis
óseas en calota craneal, costillas y vértebras.

Se cerró el caso con el diagnóstico de carcinoma
lobulillar de mama metastásico (estadio IV). En el
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Figura 1. Ambas mamogra fía s corresponden a  la  proyección craneocauda l de la  mama  derecha  de la  paciente. A: corresponde a  enero

del 2001 y en ella  podemos aprecia r la  aparición de novo de una  lesión estrellada , con distorsión de la  a rquitectura  de loca lización

retroareola r y profundo, a sí como un aumento de la  densidad en el cuadrante externo, con respecto a  B, correspondiente a  septiembre

de 1997.
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comité de tumores se decidió realizar tratamiento
hormonal (inhibidores de la aromatasa) y radiotera-
pia paliativa en el útero. Actualmente la paciente
permanece asintomática y con las lesiones óseas es-
tabilizadas, tras 12 meses del primer síntoma.

DISCUSIÓN

La forma más frecuente de cáncer de mama corres-
ponde al carcinoma ductal infiltrante (70-75%), mien-
tras que el carcinoma lobulillar infiltrante se presenta
en un 5-20% de los casos. Aparte de su apariencia his-
tológica, el carcinoma lobulillar difiere del ductal en su
patrón sistémico de metástasis1. Puede metastatizar en
las mismas zonas que el carcinoma ductal, pero, ade-
más, lo hace en sitios inusuales, como el sistema gas-
trointestinal, peritoneo, tracto genital2.

Aun así, las metástasis en el tracto genital feme-
nino son una entidad rara y poco frecuente. El ova-
rio es el que con más frecuencia se afecta dentro del
tracto genital2-4, y en menor frecuencia el útero. La
afectación exclusiva del endometrio es rara y nor-
malmente encontramos, como en nuestro caso, la
afectación generalizada del útero5. Otras localizacio-
nes del tracto genital son más raras; en la bibliogra-
fía encontramos un caso de afectación vulvar6.

El cáncer de mama, seguido del cáncer de estó-
mago, es el cáncer extragenital más frecuente como
causa de metástasis uterina7, aunque las series des-
critas son reducidas8,9, quizás debido a que se trata
de tumores de procesos hormonodependientes o
bien al uso de tratamientos hormonales (tamoxifeno,
THS, etc.)5. La mayoría de los casos de metástasis
uterina descritos en la bibliografía corresponden a
pacientes en tratamiento adyuvante con tamoxifeno
por un antecedente de carcinoma de mama, siendo
más frecuente en el carcinoma de tipo lobulillar10.

El sangrado vaginal está descrito como el princi-
pal síntoma que desenmascara un proceso metastá-
sico uterino, normalmente en una paciente en se-
guimiento por cáncer de mama, aunque el origen
metastásico suele descubrirse a  posteriori3,5. El ha-
llazgo de un carcinoma primario de mama con me-
tástasis en el útero se acompaña normalmente de un
proceso localmente avanzado y asociado a otras me-
tástasis concomitantes11. En nuestro caso encontra-
mos un cáncer de mama avanzado (estadio IV) no
diagnosticado, con un curso clínico y radiológico si-

lente hasta el inicio del sangrado, sin presentar una
afectación local extensa, situación poco frecuente en
la bibliografía12.

La mayoría de los autores coinciden en que el
carcinoma lobulillar es notoriamente difícil de detec-
tar con precocidad. Su evolución es insidiosa y ha-
ce que el diagnóstico sea más tardío que el del car-
cinoma ductal. No es infrecuente que pasen
desapercibidos hasta ser clínicamente evidentes, y el
estudio retrospectivo de las mamografías revela un
aumento gradual y sutil de la densidad, con una mí-
nima distorsión de la arquitectura13. Krecke et al
presentan hasta un 19% de falsos negativos en la
primera interpretación mamográfica de pacientes
que desarrollan un carcinoma lobulillar14.

La ausencia de enfermedad en las revisiones gi-
necológicas realizadas anteriormente a la paciente
hicieron pensar que el sangrado vaginal sería causa-
do por un proceso primario uterino; sin embargo, el
cuadro fue provocado por una neoplasia mamaria
que no se evidenció con anterioridad, clínica ni ra-
diológicamente. Tras un período de latencia de 9
meses, la lesión se pudo detectar, pero al centrarnos
en un probable origen uterino se llegó a su diag-
nóstico a  posteriori, con la determinación del origen
metastásico en la biopsia histeroscópica. En nuestro
caso, la dificultad diagnóstica del carcinoma lobuli-
llar se acompaña de un avance extenso de la enfer-
medad. Menos de un 5-10% de los cánceres de ma-
ma diagnosticados se encuentran en fase metastásica
en el momento de su diagnóstico15, y normalmente en
el contexto de un proceso local avanzado11.

Así pues, remarcaremos que el estudio de una
metrorragia puede llevarnos a un diagnóstico no
sospechado. A pesar de que el carcinoma lobulillar
puede presentar metástasis en el aparato genital con
relativa frecuencia, la sospecha de que el sangrado
sea secundario a un proceso neoplásico metastásico
no es fácil, sobre todo si obviamos la normalidad en
una exploración previa y relativamente cercana en el
tiempo. Quizás una nueva exploración mamaria hu-
biera puesto de manifiesto la asimetría mamaria y
hubiese permitido la sospecha de una neoplasia de
mama en estadio IV. No siempre la presencia de un
cáncer metastásico se acompaña de un proceso de-
tectable localmente, sobre todo en el caso que se
trate de un carcinoma lobulillar de mama, ya que
con frecuencia es difícil de diagnosticar, no sólo clí-
nica sino también radiológicamente.
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