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Metastasis endometrial por cancer
de mama durante hormonoterapia
adyuvante: reporte de caso
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RESUMEN

Introduccién: el cancer de mama es el tumor mas frecuente
en las mujeres y la primera causa de muerte en este grupo con
cerca de 230.000 casos nuevos al afio en los Lstados Unidos.
Ln el tratamiento adyuvante del cancer de mama con receptores
hormonales positivos el tamoxifeno cumple un papel fundamental
sin embargo es bien conocido que su uso incrementa el riesgo de
cancer endometrial. Las metastasis del cancer de mama hacia el
ftero son poco comunes aunque existen algunos casos reportados
en la literatura. El diagnéstico diferencial entre tumor primario y
metéstasis distantes de cancer de mama hacia el titero determina
el tipo de tratamiento que se deberd realizar.

Caso: nosolros reportamos un caso de cancer de mama que
se presenta con melastasis uterina durante el tralamiento con
tamoxifeno y demostramos la utilidad del estudio histopatologico
con inmunohistoquimica para llegar al diagnéstico.

Palabras clave: cédncer, mama, endometrio, tamoxifeno, melastasis.

INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor mds frecuente en las mujeres y la
primera causa de muerte en este grupo con cerca de 230.000 casos
nuevos al afio en los Estados Unidos."? Se trata de una enfermedad
heterogénea, con comportamiento clinico variable, determinado sobre
todo por el subtipo biologico del tumor, que en su mayoria se presenta
con receptores hormonales (estrogenos y progesterona) positivos.*

En ¢l tratamicnto del cancer de mama con receptores hormonalces
positivos ¢l tratamicnto hormonal adyuvante con tamoxifeno cumplc
un papel fundamental pero sin embargo es bien conocido que su uso
incrementa el riesgo de cancer endometrial.”

Las metastasis del cancer de mama hacia el Gtero son poco comunes
aunque existen algunos casos reportados en la literatura,® > 1t 14 si
se detecta una anormalidad endometrial o sangrado genital durante
la hormonoterapia es necesario realizar el diagnéstico diferencial
entre un tumor primario uterino o una enfermedad metastasica ya
que aqucllo dcterminara cl tipo de tratamicnto quc scrd realizado
postcriormente.

ABSTRACT

Introduction: breast cancer is the most common tumor in women
and the leading cause of cancer death in this group with about
230,000 ncw cases per year in the United States. Adjuvant trcatment
of breast cancer with hormone receptor-positive tamoxifen plays
a critical role but is nevertheless well known the increased risk of
cndometrial cancer with its use. Mctastases of breast cancer to the
uterus are rare but there are some cases reported in the literature.
The differential diagnosis between primary tumor and distant
metastases to the uterus from breast cancer determines the type of
treatment that should be administered.

Case: we report a case of breast cancer that presented uterine
metastascs during trcatment with tamoxifen and demonstrate the
useflulness of histopathology with immunohistochemistry to reach
the diagnosis.
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Aunque dificil clinicamente ¢l diagnostico diferencial con ayuda
del estudio histopatoldgico y tinciones de inmunohistoquimica son
herramientas importantes sobretodo CK7, CK 20, receptores de
estrogenos, vimentina y mamoglobina.'’

Nosotros reportamos un caso de cancer de mama que se presenta con
metdstasis uterina durante el tratamiento adyuvante con tamoxifeno.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 52 afios posmenopiusica, con antecedentes de
hipotiroidismo, se presenté con una masa de 4 x 3 cm de didmetro
en el cuadrante supero externo del seno izquierdo y adenopatia axilar
ipsilateral, se le realiz una biopsia core la cual reportd un carcinoma
ductal invasor con receptores hormonales positivos.

La paciente se realizd una mastectomia radical modificada con
vaciamicnto ganglionar axilar que confirmé un carcinoma ductal
invasor y 10 ganglios positivos, la inmunohistoquimica fue RE
(cstrogenos) positivos 40%, RP (progesterona) negativo y HER2neu
negativo por lo que se catalogd como pT2N3aM0 EC I1IC.
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La paciente recibi¢ quimioterapia adyuvante con 6 ciclos de
docetaxel, adriamicina y ciclofosfamida  (esquema TAC) 'y
radiotcrapia dosis de 50 Gy a la pared tordcica incluida la fosa
supraclavicular y la axila, postcrior a lo cual sc inicié tamoxifcno
20 mg VO cada dia, en el cuarto ailo de tratamiento con tamoxifeno
la paciente presenté sangrado uterino anormal y dolor pélvico por
lo que se le realizo una ecografia (ransvaginal que demostré un
endometrio heterogéneo y engrosado que media 14,3 mm, por el
ricsgo de cancer endometrial relacionado a tamoxifeno sc remitio
a la pacicnte a consulta de ginccologia oncologica quicnes realizan
histerectomia abdominal total y salpingo-ooforectomia bilateral, el
estudio de histopatologia reporté un tumor polipoide de endometrio
con extension a endo-exocervix e infiltracion focal en ambos ovarios,
las tinciones de inmunohistoquimica mostraron positividad para CK
7, CK 20, E-cadherina, mamoglobina y receptores estrogénicos
(80%), rceeptores progesterona (80%) pero fucron ncgativos para
vimentina y HER2ncu, cstos hallazgos fucron consistentes con
carcinoma de mama metastasico a Otero y ovarios (Figura 1).

Después de la cirugia se realizo estudios de re-estadiaje incluyendo
estudios tomogrificos y un PET/CT que no revelo otros sitios de
metdstasis u otro tumor primario (Figura 2).

Debido al performance status de la paciente sobre 90% y al
encontrarse sin crisis visceral metastisica se inici6 nueva linea
de tratamiento hormonal con letrozole, al momento la paciente se
encuentra en el segundo mes de seguimiento con buena tolerancia y
sin evidencia de progresion tumoral.

trial

Figural.Latinciondch xilis deltejido
mucstra la presencia de un carcinoma metastasico(a).

La inmunohistoquimica muestra positividad intensa para el panel
de citoqueratinas(b), positividad para receptores estrogénicos(c) y
positividad para mamoglobina(d).
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Figura 2. El cstudio de PET/CT no demucstra otros sitios de
diseminaciéon metastasica. PET/CT corporal (a y b), higado (c),
mama derecha y pulmones (d), columna vertebral (e) y pelvis (f).

DISCUSION

El cancer de mama presenta metdsiasis més frecuentemente a los
huesos, pulmén y el higado mientras que el ttero es un sitio poco
comun de discminacion mctastisica, sin cmbargo dc los tumorcs
extra genitales el cdncer de mama se reporta en algunas series
como el mas comiin en metastatizar al tracto genital femenino con
aproximadamamente el 35% de los casos.>’

En la actualidad el cancer de mama se diagnostica en etapas mas
tempranas debido al screening y aproximadamente el 75% de
cstos tumorcs presentan positividad para receptores hormonales
estrogénicos,* por lo que los moduladores selectivos de estos
receplores como el tamoxileno y los nuevos [armacos inhibidores de
aromatasa cumplen un rol fundamental en el tratamiento adyuvante de
cstos pacientes, disminuyendo ¢l riesgo de recurrencia y de muerte en
aproximadamente un 30%.*

Farmacologicamente cl tamoxifeno ticne un cfecto antagonista cn cl
tejido mamario pero es agonista parcial en el tejido endometrial por lo
que su administracion incrementa la incidencia de polipos, hiperplasia
endometrial y neoplasias.’

El uso de tamoxifeno se asocia con un riesgo relativo incrementado de
2 a 4 para cincer endometrial.*

El diagnostico diferencial es complejo ya que la principal
manifestacion clinica tanto de los tumores primarios de endometrio
como de las metéstasis son el sangrado genital'* y en la literatura la
mayoria de casos de metdstasis a tracto genital fucron diagnosticados
durante tratamiento hormonal adyuvante, en nuestro caso la terapia
hormonal usada fue el tamoxifeno durante 4 afios.

El diagnostico diferencial entre tumor primario y metastasis distante
de cancer de mama afecta criticamente la toma de decisiones
terapéuticas ya que en el primer caso (tumor primario) el tratamiento
s la rescecion quirdirgica y en cl scgundo (metdstasis) cl tratamicnto
sistémico seria la primera opcion.
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El estudio histopatolagico con tinciones de inmunohistoquimica
ayuda a diferenciar el origen de la ncoplasia en la mayoria de casos,
fundamentalmente la descripcion microscopica del tumor y los
marcadores CK 7, CK 20 (citoqueratinas) cuya positividad demuestran
la presencia de un tumor de estirpe cpitelial tipo carcinoma, la
vimentina cuando es negativa permite descartar tumores de origen
sarcomatoso, la presencia de receptores hormonales estrogenos/
progestcrona v mamoglobina que cs un marcador cspecifico
de origen mamario, en el presente caso las tinciones del tumor
endometrial mostraron un claro patron metastasico confirmando el
origen mamario dc la ncoplasia.

Debido a los pocos reportes de este tipo de casos en la literatura
10 se conoce mucho sobre su prondstico con sobrevidas que varian
segin algunas series entre 4 y 11 meses*'"'> " por lo que se necesita
realizar cstudios con mayor nimero dc pacicntes para mcjorar
nuestro entendimiento sobre esta patologia y determinar cual es la
mejor opcion de tratamiento.

En conclusion, durante la practica clinica diaria se debe tener en
cuenta que las pacientes con cancer de mama que se encuentran en
tratamiento hormonal con tamoxifeno pueden desarrollar no solo
tumores endometriales primarios sino también algunas ocasiones
presentar metdstasis uterinas.
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