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Metastasis endometrial
de carcinoma lobulillar de
mama

Endometrial metastases from
lobular carcinoma of the breast

RESUMEN

El sangrado de origen uterino en la mujer
posmenopdusica nos hace pensar, de forma
inmediata, en descartar un proceso maligno. En el
caso de mujeres con antecedente de neoplasia
primaria de otro origen hay que descartar la
posibilidad de la metastasis uterina. Se presentan
2 casos de neoplasia de mama conocida,
carcinoma lobulillar de tipo clasico, que
evolucionaron con metastasis uterina. Uno de ellos
presenté la forma clinica habitual, el sangrado
genital; pero el segundo caso se diagnosticod de
forma casual en un control del cancer de mama.
Se comenta el diagnostico diferencial, asi como la
necesidad de la utilizacidn rutinaria de las técnicas
de imagen en las pacientes con cincer de mama.

PALABRAS CLAVE

Carcinoma metastasico. Cancer de mama. Metastasis
uterina. Polipo endometrial.

57

ABSTRACT

Vaginal bleeding in postmenopausal

women automatically suggest the presence
of a malignant process. In women with

a history of cancer, the possibility of uterine
metastases must be ruled out.

We report 2 cases of lobular carcinoma

of the breast metastatic to the uterus.

The first case presented as vaginal discharge,
but the other was a chance finding in

a routine follow-up visit. We discuss the
differential diagnosis of this process

and the need for the routine use of imaging
modalities in the follow-up of patients with
breast cancer.
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INTRODUCCION

Los tumores secundarios en el dtero son poco
frecuentes y la mayoria de ellos tienen como punto
de origen algin 6rgano cercano en la anatomia co-
mo el ovario o el colon. Pero de los tumores extra-
genitales el que con mas frecuencia metastatiza en el
cuerpo uterino es el de mama (47%), seguido del de
estomago (29%) y del melanoma (5%)!. En el grupo
de las neoplasias de mama, el tipo histologico que
con mas frecuencia metastatiza es el carcinoma lo-
bulillar de tipo clasico?.

Se presentan 2 casos clinicos de mujeres interve-
nidas de carcinoma lobulillar de mama con metasta-
sis uterina detectada posteriormente al cancer de
mama.

CASO CLINICO 1

Paciente de 70 afos, con antecedente de apendi-
cectomia, intervenida de varices y de hernia crural y
con cancer de mama tratado con cirugia conserva-
dora a los 67 afios, estadio T2N2Mo, tipo histologi-
co carcinoma lobulillar infiltrante, receptores de es-
trogenos positivos y de progesterona negativos.
Tratada posteriormente con radioterapia en mama y
axila, quimioterapia y tamoxifeno.

A los 3 anos del diagnostico, y en tratamiento
con tamoxifeno, acude a la consulta con clinica de
sangrado vaginal escaso en un solo episodio. La
ecografia transvaginal informa de masa polipoidea
de 23 mm que ocupa la cavidad uterina con abun-
dante vascularizacion. Se realiza histeroscopia diag-
nostica, donde se confirma la ocupacion uterina por
un endometrio polipoideo exofitico friable de as-
pecto neoplasico. Se toman multiples biopsias que
informan de metastasis de carcinoma en “anillo de
sello” que sugieren metdstasis de carcinoma de lo-
bulillar de mama de tipo clasico en utero. La tomo-
graffa axial computarizada (TAC) informa de masa
intrauterina que alcanza hasta el orificio cervical in-
terno sin adenopatias aumentadas de tamafo ni
afectacion de otras visceras. Gammagrafia Osea, ra-
diografia de torax y ecografia hepatica anodinas.

En la pieza quirtrgica de histerectomia con doble
anexectomia se observa invasion masiva de todo el
espesor del cuerpo uterino (endometrio, miometrio
y serosa), con extension a ambos ovarios y trompas
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Figura 1. Amplia infiltracion de todas las partes que componen
el espesor de la pared uterina (endometrio, miometrio y serosa
uterina) por una proliferacion neoplasica de patron solido,
constituida por células de pequerio tamario, con escaso

pleomorfismo celular y aisladas mitosis.

por una proliferacion tumoral de estirpe epitelial y
de patron cordonal, con nucleos rechazados a la pe-
riferia celular debido a la presencia de vacuolas ci-
toplasmaticas, compatible con metastasis de carcino-
ma lobulillar de mama (fig. 1.

CASO CLINICO 2

Paciente de 57 afios de edad, con antecedente de
apendicectomia y de ciancer de mama tratado con
mastectomia mas linfadenectomia a los 52 anos, es-
tadio T2N1Mo multicéntrico y multifocal, tipo histo-
logico carcinoma lobulillar infiltrante, receptores de
estrogenos y de progesterona positivos. Tratada pos-
teriormente con radioterapia en axila y quimiotera-
pia, y posteriormente con tamoxifeno.

A los 30 meses del diagnostico, en un control de
rutina, se detecta mediante ecografia transvaginal un
engrosamiento patologico del endometrio (12 mm)
que motiva una sonografia donde persiste el engro-
samiento (fig. 2). Se realiza una histeroscopia con
biopsia que se informa de metastasis de carcinoma
lobulillar de mama en endometrio. Previo al plantea-
miento terapéutico se realiza un estudio de exten-
sion (ecografia hepatica, radiografia de térax, gama-
magrafia 6sea, mamografia de la mama contralateral,
TAC toracoabdominal y resonancia magnética [RM]
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Figura 2. Plano sagital pélvico potenciado en FSE T2
(TE/TR:4500/125): iitero voluminoso que muestra en su pared
posterior un leiomioma intramural (L) con deformidad sobre la
cavidad endometrial. Presencia de pequenas formaciones
hipointensas que tapizan la luz del endometrio (puntas de
flecha) correspondientes a la infiltracion metastdsica. Obsérvese
la conservacion de la linea de union que traduce la ausencia de
infiltracion del miometrio (asterisco).
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Flgura 4 Imagen de la sonografia. Endometrio engrosado
de forma irregular con dreas de mayor hiperecogenicidad.

pélvica). La RM informa de un utero aumentado de
tamafo, miomatoso, que presenta formaciones y ex-
crecencias de aspecto solido ocupando la totalidad
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Figura 3. Imagen coronal de pelvis en FSE T2 (TR/TE:4500/125):
pequenas excrecencias de baja senal (flechas) que ocupan la
cavidad endometrial, sin signos de infiltracion en profundidad.
De forma adicional se identifican 2 leiomiomas (L), el mayor de
ellos de situacion intramural en la pared posterior uterina y el
segundo, mads pequernio y submucoso, en la pared anterior.

de la luz endometrial, sin evidencia de infiltracion
miometrial ni adenopatias de tamafio significativo
(figs. 3y 4.

Se realiza histerectomia abdominal y doble ane-
xectomia, observandose infiltracion de la mucosa
endometrial de patrén intersticial por un carcinoma
de caracteristicas compatibles con metastasis de car-
cinoma lobulillar de mama. No se observa infiltra-
cion miometrial ni de estructuras anexiales (fig. 5).

DISCUSION

Las metastasis en el aparato genital femenino son
habitualmente originarias de mama, aparato gas-
trointestinal, melanoma, pulmon, pancreas y rifion!.
Cuando se detecta una metastasis de un 6rgano ex-
tragenital en el cuerpo uterino suelen existir otras
evidencias de diseminacion. Sin embargo, ocasional-
mente un tumor diagnosticado por legrado-biopsia
endometrial o histerectomia puede representar el
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Figura 5. Infiltracion de la estroma endometrial por cordones de
células monomorfas, de pequeno tamano, con niicleo redondo y
citoplasma claro. No se observa infiltracion neopldsica
miometrial.

primer signo de diseminacion desde un origen ex-
tragenital conocido o desconocido.

Segtn Koscienly et al®, el cincer de mama puede
diseminarse por via hematogena a cualquier 6rgano.
Las ubicaciones mas frecuentes de metastasis son en
hueso, pulmén e higado. El atero, como asiento de
metastasis de cancer de mama, aparece en un 15%
de las autopsias realizadas a mujeres que murieron
con cancer de mama.

La neoplasia de mama es la patologia ginecolo-
gica maligna mds frecuente en nuestro centro,
constituyendo un 80% de la cirugia oncologica de
nuestro servicio. En los 2 casos que aqui se pre-
sentan el tumor originario (la mama en ambos ca-
sos) estaba previamente diagnosticado y tratado y
el hallazgo de la metastasis fue posterior y separa-
do en el tiempo.

La primera paciente se diagnosticO porque pre-
sentO clinica de sangrado, lo que motivo la investi-
gacion mediante ecografia transvaginal e histeros-
copia. Esto no es de extranar, ya que el sangrado
vaginal suele ser la primera manifestacion de la al-
teracion uterina al igual que ocurre en el cancer de
endometrio primario?. Sin embargo, en el segundo
caso el hallazgo fue casual durante una ecografia
de control rutinaria no habiendo presentado la pa-
ciente clinica alguna. La sonografia nos informa de
un engrosamiento patologico del endometrio que
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no va acompafado de clinica, serd la biopsia obte-
nida por histeroscopia la que nos orientara al diag-
nostico.

El tipo histologico de cincer de mama que con
mids frecuencia metastatiza es el carcinoma lobulillar
infiltrante de tipo clasico, compuesto de células pe-
quenas, con nucleos redondeados, regulares y pe-
quenos e infiltrando en fila india a las estructuras
que lo rodean. Se asocia, a menudo, con carcinoma
lobulillar in situ.

Desde el punto de vista anatomopatologico, pue-
de sospecharse la probabilidad de que la prolifera-
cion neoplasica infiltrante sea metastasica cuando el
tumor presenta un patréon histologico inhabitual pa-
ra un carcinoma primario endometrial, existe una
sustitucion difusa de la estroma endometrial, las es-
tructuras glandulares benignas permanecen indem-
nes, no se identifican lesiones preneoplasicas en el
endometrio residual benigno (hiperplasia) y ausen-
cia de necrosis tumoral. Las metdstasis de carcinoma
lobulillar de mama suelen tener poca atipia y esca-
sas mitosis, y se pueden confundir con tumores de
la estroma endometrial, de musculo liso de tipo epi-
teliode o de los cordones sexuales. La deteccion de
luces intracitoplasmaticas junto con las técnicas
de inmunohistoquimica para la deteccion de fila-
mentos intermedios (citoqueratinas) ayudan a esta-
blecer el diagnostico’.

Desde el punto de vista clinico y de técnicas de
imagen el diagnostico diferencial se plantea, princi-
palmente, en los casos concretos de cancer de ma-
ma en tratamiento con tamoxifeno, con alteraciones
secundarias al tratamiento. Es conocida la asociacion
de tamoxifeno con alteraciones endometriales en
forma de polipos, hiperplasias, engrosamientos o
cancer de endometrio. Los polipos endometriales
asociados a este firmaco pueden mostrar alteracio-
nes celulares glandulares o estromales, y de un 3 a
un 10% de estos polipos pueden presentar cambios
malignos®. Este es el motivo por el que en algunos
centros se plantee la ecografia transvaginal rutinaria
periddica en el grupo de mujeres tratadas con ta-
moxifeno, a pesar de que estén asintomaticas’.

Las metastasis de cancer de mama que afectan
Unicamente al endometrio son poco habituales®, y es
frecuente la infiltracion miometrial incluso hasta al-
canzar la serosa. En los casos expuestos, uno de
ellos concuerda con los casos descritos en la biblio-
grafia, pero el segundo caso se diagnosticoé y tratd
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en una fase inicial de la metastasis y ésta estaba li-
mitada al endometrio. En nuestro centro se realiza
rutinariamente y de forma anual una ecografia trans-
vaginal en el grupo de mujeres en tratamiento con
tamoxifeno; si se detecta un endometrio engrosado
se practica una sonografia y si no es posible acceder
a la cavidad de forma ambulatoria o la sonografia
revela patologia, se programan para realizar una his-
teroscopia. Seguramente, la introduccion de este
protocolo permitié el diagnoéstico y el tratamiento
precoz en la segunda paciente®.

Dentro de los tumores de mama, la variedad histo-
logica que mas frecuentemente metastatiza en endo-
metrio es el carcinoma lobulillar de mama de tipo cla-
sico?, como ocurre en los 2 casos aqui presentados.

En ambas pacientes, el estudio de extension (ra-
diografia de torax, ecografia hepatica y gammagrafia
Osea) fue negativo y la resonancia (en el segundo
caso) y la TAC (en el primero) nos informan de tu-
mor limitado a los genitales internos. Esto motivo la
conducta quirtrgica en ambos casos, al tratarse de
metastasis Gnicas.
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