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Metastasis cerebral de cancer
de endometrio en paciente
joven

Brain metastases of endometrial
carcinoma in a young woman

RESUMEN

Se presenta un caso de metastasis cerebral de
cancer de endometrio precediendo al diagnéstico
del tumor primario en una paciente de 43 afos, sin
factores de riesgo para cancer de endometrio. Los
estudios anatomopatolégicos diagnosticaron un
adenocarcinoma endometrial pobremente
diferenciado, con importantes areas vasculares
demostradas mediante positividad para el factor VIIL
Aunque se han descrito metastasis intracraneales en
casos de estadios tempranos de la enfermedad o
en mujeres sin sospecha de ciancer endometrial, su
presentacion es excepcional. Cuando encontramos
sangrados irregulares a esa edad, no solemos
sospechar la existencia de cancer y es habitual que
se intente regularlos con terapia hormonal, lo que
puede retrasar el diagnostico.

PALABRAS CLAVE

Cancer de endometrio. Metastasis cerebral. Paciente
joven.

ABSTRACT

We report a case of brain metastases preceding
diagnosis of the primary tumor in a 43-year-old
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woman without risk factors for endometrial
carcinoma. Histological examination and
immunohistochemical studies revealed a poorly
differentiated endometrial adenocarcinoma with
highly vascular areas identified by factor VIII-
positive cells.

Although brain metastases have been described
early in the course of the disease and in patients
without suspected endometrial cancer, such cases
are uncommon. In women of this age with
bleeding disturbances, endometrial carcinoma is not
usually suspected as the primary cause. The
disturbance is normally treated with hormone
therapy, which can delay diagnosis.

KEY WORDS

Endometrial cancer. Brain metastases. Young
woman

INTRODUCCION

El cancer de endometrio es una entidad que habi-
tualmente afecta a mujeres posmenopdusicas y cuya
extension por via local o linfatica se asocia con su
histologia y la profundidad de la invasiéon miometrial.
Las metastasis a distancia son poco frecuentes y sue-
len asentar en los pulmones, los huesos o el higado!.
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Figura 1. Imagen de la masa parietal izquierda con necrosis
central, edema perilesional yy desplazamiento del sistema
ventricular.

Cuando se diagnostican metdstasis cerebrales en
el curso de un cancer de endometrio, suelen aso-
ciarse a una enfermedad en estadio avanzado y el
pronéstico es malo, con una mortalidad a corto pla-
zo muy elevada. En ocasiones, el diagnostico de la
metastasis intracraneal puede ocurrir en estadios
precoces de la enfermedad o incluso en pacientes
en las que no se sospecha la existencia de un can-
cer de endometrio, también con prondstico muy
desfavorable en estas pacientes?.

CASO CLINICO

Paciente de 43 anos de edad que acude a urgen-
cias por un cuadro neurolégico que incluye: dolor
de cabeza progresivo, debilidad en brazo derecho y
alteracion del lenguaje desde unas horas antes. Tras
la exploracion clinica general, que confirma una afa-
sia mixta y una hemiparesia braquial derecha, se
realiza una tomografia computarizada y una reso-
nancia magnética, en las que se aprecia una volu-
minosa masa parietal izquierda con necrosis central
y edema perilesional con desplazamiento del siste-

Figura 2. Carcinoma endometrial pobremente diferenciado, con
diferenciacion escamosa en la muestra cerebral (ME x400, lado

derecho) y tumor endometrial positivo para factor VII (ME X200,
lado izquierdo).

ma ventricular (fig. 1). Tras el estudio preoperatorio,
la paciente fue sometida a una craneotomia parietal
izquierda y exéresis subtotal de la tumoracion, con
estudio anatomopatolégico compatible con metasta-
sis de adenocarcinoma de endometrio.

Desde el punto de vista ginecoldgico, la paciente
no presentaba ningtn factor de riesgo para cancer
de endometrio, aunque no realizaba controles gine-
cologicos y referia hipermenorreas y sangrado irre-
gular desde hacia unos 2 anos. La exploracion gine-
cologica era normal, y se apreciaba sangrado de
cavidad; en la ecografia transvaginal se observaba
un udtero de tamano normal, con endometrio engro-
sado y anexos normales; la tomograffa computariza-
da abdominopélvica mostraba una masa uterina
compatible con carcinoma endometrial y adenopati-
as retroperitoneales; el Ca 125 era de 110 U/ml, y en
el legrado diagnostico se encontré un adenocarcino-
ma de endometrio G3 que afectaba a la endocérvix
y tenia gran positividad para el factor VIII (fig. 2).

Se programé a la paciente para tratamiento con
radioterapia, pero no llegd a iniciarlo porque falle-
ci6 a los 37 dias de la cirugia cerebral.

DISCUSION

Las metastasis cerebrales son poco frecuentes en
la evolucion de los canceres de endometrio, pues
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ocurren en el 0,3-0,9% de los casos. La extension al
cerebro ocurre por diseminaciéon hematégena y el
tiempo medio de supervivencia en estas pacientes es
de unos 19 meses tras la cirugia primaria; la edad
media de las pacientes en el momento del diagnos-
tico es de 59 afios®. En la revision bibliografica que
realizamos hemos encontrado otros 4 casos de pa-
cientes con menos de 50 afios, y en todas el tumor
predominante era un adenocarcinoma pobremente
diferenciado (grado 3). De estas pacientes 3 murie-
ron en los 2 meses que siguieron al tratamiento y 1
permanecia viva tras 9 meses de seguimiento!?.

Las células tumorales y los receptores endotelia-
les, asi como el microambiente de los 6rganos dia-
na, pueden ser la causa del asentamiento de las me-
tastasis a distancia. La angiogénesis también
contribuye al proceso metastdsico al facilitar el paso
de la células cancerosas a la circulacién, de modo
que las neoplasias endometriales con alto grado de
invasion vascular podrian metastatizar precozmente
en el curso de la enfermedad, incluso antes de que

los sintomas clinicos relacionados con el tumor pri-
mario llegasen a ser aparentes. En nuestro caso se
encontré una gran vascularizacion del tumor. Por
otro lado, las metastasis cerebrales ocurren también
en pacientes con tumores bien diferenciados y en
estadios tempranos, por lo que el potencial del can-
cer de endometrio para metastatizar en el cerebro
parece ser muy variable e impredecible, y no hay un
patrén uniforme de riesgo de diseminacion?.

La evolucion en estos casos es infausta y no exis-
ten guias terapéuticas para ellos. La media de su-
pervivencia es de 2 meses cuando la metastasis ce-
rebral es la primera manifestaciéon y sélo se ha
comunicado un caso de larga supervivencia que fue
tratado con radiocirugia del cerebro, cirugia abdo-
minal y quimioterapia®. Un diagnéstico mas precoz
podria ayudar en la evolucion, por lo que deberia
realizarse un esfuerzo en investigar de manera pre-
cisa los sangrados irregulares durante la perimeno-
pausia, aun en ausencia de factores de riesgo para
cancer de endometrio.
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