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Resumen 

Las metástasis del cáncer de mama en útero son raras y generalmente, cuando existen, 
los ovarios suelen estar afectados como muest ra de una enfermedad diseminada. 
Sólo hay 14 casos descritos de metástasis de un carcinoma de mama en un pólipo 
endomet rial en pacientes t ratadas con tamoxifeno. Tanto su evolución, como su 
pronóst ico son inciertos.  Presentamos un caso de metástasis en un pólipo endomet rial 
de un carcinoma lobulil lar de mama con buena evolución posterior y un período l ibre 
de enfermedad de 5 años.
© 2011 SESPM. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Metastasis of a clinically silent lobular breast carcinoma to an endometrial polyp

Abstract 

Metastases to uterus from breast  cancer are rare, and in most  of the cases the ovaries 
are also involved. Metastases from breast  cancer to an endomet rial polyp have been only 
described in 14 cases; therefore the prognosis and survival are uncertain. We described 
a case of metastasis from breast  carcinoma to an endomet rial polyp in a pat ient  who 
received tamoxifen therapy, with a good outcome and disease-free at  5-years. 
© 2011 SESPM. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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cirugía por cáncer de mama, ya que actúa como antagonis-
ta de los receptores de est rógenos en la mama. A nivel de 
endomet rio, actúa en sent ido inverso y es agonista de los 
receptores est rogénicos. Se asocia a diferentes porcentaj es 
de enfermedad endomet rial,  y la más frecuente es el pó-
lipo endomet rial,  que raramente puede contener cánceres 
primarios o metastásicos2,14.  También se han descrito casos 
de metástasis uterinas de cáncer de mama en pacientes que 
recibían t ratamiento hormonal con anast rozol15.

En la bibliografía se describen 14 casos de metástasis 
única en un pólipo endomet rial1-13.  En el últ imo caso pu-
blicado en 2011, por Hooker et  al13,  aparecen mencionados 
15 casos de metástasis sobre un pólipo endomet rial,  pero 
t res de los casos presentan afectación difusa metastásica 
(2 casos publicados por Mart ínez et  al en 1999, donde en 
un caso presenta metástasis que afectaba a todo el espesor 
del miomet rio y en el segundo caso había carcinomatosis 
peritoneal y extensión a útero y ovarios; en el tercer caso, 
publicado por Kennebeck et  al en 1996, había afectación 
de cérvix y de un pólipo endometrial),  por lo que no se han 
incluido en nuest ra recopilación, que sólo incluye los casos 
con metástasis limitada a un pólipo endomet rial.  

Figura 1 Tej ido conect ivo Þbroso con proliferación neoplási-
ca de aspecto epitel ial.  A.  H-E (·10).  B. H-E (·20).

Introducción

El carcinoma de mama es el cáncer más frecuente en la 
muj er y en su evolución t iende a metastat izar a ganglios 
linfát icos regionales, hueso, vísceras y cavidades, siendo 
infrecuente en el aparato genital femenino1.  La localiza-
ción genital metastásica más frecuente es el ovario y, en 
segundo lugar, el útero, en cuerpo y cuello uterino por or-
den de frecuencia. Las metástasis de cáncer de mama a 
útero ocurren generalmente en el contexto de enfermedad 
diseminada2.  En la actualidad, se han descrito 14 casos de 
metástasis única en un pólipo endomet rial1-13.  Presentamos 
un caso de metástasis clínicamente silente de un carcinoma 
lobulil lar de mama en un pólipo endomet rial,  con buena 
evolución y supervivencia posterior de 5 años.

Caso clínico

Mujer nulípara de 58 años, con deÞciencia mental leve, sin 
ot ros antecedentes de interés que en el año 2002 se le diag-
nost icó un carcinoma lobulillar en la mama izquierda. Fue 
t ratada mediante mastectomía, con ganglio cent inela nega-
t ivo (estadiÞcación posquirúrgica pT2, pN0 ]i-_ gc, M0). Re-
cibió t ratamiento con tamoxifeno durante 5 años por tener 
receptores hormonales posit ivos. Los controles realizados 
posteriormente estaban dentro de la normalidad. En una re-
visión ginecológica en el 2006 se visualizó una imagen sos-
pechosa de pólipo endometrial, por lo que se realizó una 
histeroscopia diagnóst ica con biopsia dirigida del pólipo. La 
anatomía patológica conÞrmó el diagnóst ico de metástasis 
de carcinoma lobulillar en pólipo endometrial. Se realizó his-
terectomía total con doble anexectomía, lo que conÞrmó la 
anatomía patológica con metástasis de carcinoma lobulillar 
de mama que inÞlt raba únicamente el pólipo endometrial,  
estando el útero y los ovarios libres de enfermedad. Macros-
cópicamente, el pólipo medía 5 cm de diámetro máximo, 
con implantación pediculada y una superÞcie uniforme de 
color blanquecino grisáceo. Microscópicamente, presentaba 
glándulas endometriales dilatadas quíst icas, el est roma era 
fusocelular y a nivel de la superÞcie presentaba proliferación 
de células monomorfas de crecimiento sólido o en pequeños 
grupos que mostraban núcleos redondos monoformos (Þg. 1). 
En la inmunohistoquímica se observó posit ividad para CKAE1-
AE3 (Þg. 2A) y para ICFFP-15 (Þg. 2B), y negat ividad para 
E-cadherina (Þg. 2C). También mostraba posit ividad para re-
ceptores est rógenos (Þg. 2F) y progesterona. 

En los cont roles sucesivos no se ha observado evidencia 
de recidiva, con un período libre de enfermedad de la pa-
ciente en el momento actual de 5 años.

Discusión

Las metástasis de neoplasias ext ragenitales al útero son 
raras y habitualmente concurren como metástasis de una 
enfermedad avanzada. El carcinoma lobulil lar es el t ipo his-
tológico de cáncer de mama que metastat iza en útero con 
más frecuencia1,2.

El tamoxifeno es un modulador de los receptores est ro-
génicos que se ut il iza como t ratamiento adyuvante de la 
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En la tabla 1 se recogen estos 14 casos publicados y el 
que presentamos, donde se puede ver que hay un amplio 
rango de edad de los 53 a los 92 años. En la estadiÞcación del 
tumor primario, en su mayoría son tumores no localmente 
avanzados, pero que en 9 de los 14 casos sí presentan afec-
tación ganglionar. La metástasis se suele presentar en todos 
los casos en un plazo inferior a 5 años, con excepción de 
un caso que presenta una metástasis tardía 15 años después 
del tumor primario8. En todas las pacientes la recidiva del 
tumor se presentó con metrorragia, excepto en 3 casos que 
fueron un hallazgo casual en la ecografía ginecológica. Fe 
estas pacientes, todas excepto 2 recibieron t ratamiento con 
tamoxifeno4,7. Fe todos los casos publicados, el subt ipo his-
tológico más frecuente fue el carcinoma lobulillar, presente 
en 9 de los 15 casos.  Le siguen en frecuencia el carcinoma 
ductal1,5,10-12 y un carcinoma apocrino3. Fe los casos que se 
recogen en la tabla 1, sólo hay 4 casos1,11,12, incluido el nues-
t ro, que aportan datos de seguimiento de estas pacientes. El 
t iempo máximo de seguimiento libre de enfermedad lo pu-
blicó Horn et  al12 con 26 meses, por lo que nuestro caso (con 
5 años sin evidencia de recidiva) es el caso con una supervi-
vencia mayor publicado hasta el momento en la bibliografía.

En el caso que presentamos, el tumor primario fue un 
carcinoma lobulil lar de mama y la metástasis limitada en 
el pólipo most raba células en anillo de sello con células 
con carcinoma lobulil lar. La inmunohistoquímica demost ró 
posit ividad para CKAE1-AE3 Ðlo cual conÞrma el carácter 
epitelial del tumor (Þg. 2A)Ð y para ICFFP-15, que nos 
conÞrma el origen mamario (Þg. 2B) y receptores de est ró-
genos y progesterona (Þg. 2F).  Presentaba negat ividad para 
E-cadherina, lo que conÞrmaba que el tumor era lobulil lar, 
ya que los tumores ductales presentan posit ividad para este 
marcador (Þg. 2C). En los casos revisados en los que había 
células en anillo de sello como línea celular única, el diag-
nóst ico puede ser dif ícil.  Para el diagnóst ico deÞnit ivo, es 
esencial la historia médica de la paciente, los hallazgos de 
laboratorio, imágenes y, lo más importante, la inmunohis-
toquímica14,15.  La ICFFP-15 se considera como un marcador 
altamente sensible y especíÞco de cáncer de mama y es una 
herramienta út il en el diagnóst ico de metástasis de carcino-
ma con células en anillo de sello de origen mamario, ya que 
un 55% de los cánceres de mama son posit ivos, de los cuales 
un 95% es carcinoma lobulil lar con diferenciación en células 
en anillo de sello1,15.

Figura 2 Panel de inmunohistoquímica. A. Posit ividad para CKAE1-AE3 (·20).  ConÞrma naturaleza epitelial de la neoplasia.  
B. Posit ividad para ICFFP 15 (·20).  ConÞrma el origen mamario de la metástasis.  C. Negat ividad para E-cadherina (·20).  Con-
Þrma la naturaleza lobulil lar de la metástasis.  F.  Posit ividad para receptores est rogénicos.
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Muchas veces el intervalo ent re el tumor primario y la 
aparición de metástasis uterina es de años, y en este caso 
el período libre de enfermedad fue de 5 años. Las metás-
tasis uterinas suelen ser una manifestación de enfermedad 
diseminada, pero en algunos casos el útero puede ser el 
único sit io de metástasis del tumor, como lo es en el caso 
que presentamos. El hecho de que existan tan pocos casos 
publicados diÞculta establecer el pronóst ico de estas pa-
cientes con este t ipo de metástasis aisladas1-13.

No hay una guía clara para el t ratamiento de metástasis 
pélvicas y abdominales del cáncer de mama, y en su mayo-
ría las revisiones publicadas son de metástasis ováricas. En 
publicaciones previas se discut ía el papel de la cirugía y del 
tumor residual, pero el aumento de la supervivencia con la 
citorreducción estaba por determinar18,19.  En general, la su-
pervivencia de las metástasis pélvicas y uterinas del cáncer 
de mama que son reportadas en las últ imas series es pobre, 
y la mayoría de las pacientes mueren en el plazo de los 3 
años siguientes al diagnóst ico de las metástasis pélvicas, 
por ser una manifestación en su mayoría de enfermedad 
avanzada19.  En un estudio sobre el papel de la cirugía, se 
demuest ra una mej oría de la supervivencia en las pacien-
tes intervenidas de metástasis pélvicas con cirugía ópt ima, 
aunque concluyen que se necesitan más estudios al respec-
to21.  Fe ellos se deduce que quizá los casos con metástasis 
localizadas, como es el nuest ro, en una enfermedad no lo-
calmente avanzada, tengan claramente mej or pronóst ico y 
una larga supervivencia21,22.

En las revisiones publicadas se ha comprobado que cuan-
to mayor es el intervalo ent re el diagnóst ico inicial de cán-
cer de mama y el diagnóst ico de las metástasis pélvicas, 
mayor es la supervivencia después de la intervención qui-
rúrgica19,22.  En nuest ro caso, el intervalo ent re el tumor pri-
mario y el diagnóst ico de metástasis fue de 5 años, con una 

supervivencia de 5 años sin evidencia de recidiva, que es la 
más larga que se ha publicado hasta el momento.

En conclusión, los pólipos endomet riales raramente son 
una localización única de metástasis de cáncer de mama. 
Hasta el momento actual hay un total de 15 casos publi-
cados en la bibliografía, incluido nuest ro caso1-14.  Sin em-
bargo, el cáncer de mama es el que con más frecuencia 
metastat iza en el útero y podría incluirse en el diagnóst ico 
diferencial en las pacientes con cáncer de mama t ratadas 
con tamoxifeno que presentan met rorragia o en las pacien-
tes asintomát icas en las que en la revisión ginecológica se 
visualiza un pólipo endomet rial que debe ser siempre biop-
siado. 

En el diagnóst ico diferencial de las metástasis del cáncer 
de mama, la inmunohistoquímica con el marcador ICFFP-15 
es út il,  sobre todo cuando las metástasis presentan una 
única línea celular de células en anillo de sello. Aunque la 
supervivencia de las pacientes con metástasis pélvicas de 
cáncer de mama clásicamente es pobre, en los casos como 
el que presentamos —con metástasis con una localización 
limitada a un pólipo endomet rial—, probablemente tendrán 
un pronóst ico mucho mej or.

Eqpàkevq"fg"kpvgtfiu
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