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Resumen

El cdncer ginecoldgico se encuentra entre las primeras causas de muerte a nivel mundial, sin embargo, los avances en la medicina
han condicionado un aumento en la supervivencia de estos pacientes y en consecuencia mayor incidencia de enfermedad
metastasica. Se realizé una revision exhaustiva de 9900 historias de la consulta de ginecologia oncoldgica del centro médico
docente La Trinidad y del instituto médico La Floresta entre el afio 2000-2020 y se encontraron 4 pacientes: primario cuello
uterino con metastasis hepatica, primario de colon con metastasis a cuello uterino, primario de cuello uterino con metastasis en
ganglio supraclavicular derecho, primario de ovario con metastasis a mama. Son condiciones que cada vez son mas frecuentes
en la poblacién y se necesita de un equipo multidisciplinario para garantizar un buen pronéstico.
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Unusual presentations of metastases in relation
to gynecological oncology

Abstract

Gynecological cancer is among the leading causes of death worldwide, however, advances in medicine have led to an increase
in the survival of these patients and consequently a higher incidence of metastatic disease. An exhaustive review of 9900
histories of oncological gynecology consultation of the medical teaching center “La Trinidad Medical Teaching Center”, “La
Floresta Medical Institute” 2000-2020 was carried out and 4 patients were found: primary cervix with liver, primary colon with
metastasis to the cervix, primary cervix with metastasis in the right supraclavicular lymph node, primary ovary with metastasis
to the breast. These conditions are becoming more and more frequent in the population and a multidisciplinary team is needed
to guarantee a good prognosis.
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Introduccion distancia en nuestra revision fueron de Ovario y cuello
uterino. Los criterios que se tuvieron en cuenta para
documentar estas neoplasias como metastdsicas
fueron: a) tumor primario conocido corroborado
histoldgicamente, b) la lesidn secundaria debia ser
histoldgicamente idéntica al primario, y c) excluir la
posibilidad de extensién directa del tumor primario;
con los criterios antes mencionados, las rutas de
diseminacién principalmente estuvieron dadas por via
hemato-linfoide en nuestra revision.

La mejora en la supervivencia de los pacientes
con cancer ginecoldgico aunado al aumento de la
expectativa de vida en nuestros paises, ha dado lugar
a una mayor incidencia de enfermedad metastdsica en
sitios poco usuales™. Las metdstasis a distancia son la
causa mas frecuente de muerte entre los pacientes con
tumores malignos conocidos®”’. Los tumores primarios
gue con mayor frecuencia produjeron metastasis a
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Caso Clinico N°1

Primario cuello uterino con metastasis hepatica.

Paciente femenino de 51 afos, con diagndstico
de ADC de cuello uterino ST IlIB en 6ta sesidn de
RT y primera de QT, que acude a centro médico
de su localidad presentando anuria de 3 dias de
evolucién. Al examen fisico se advierte abdomen
distendido a expensas de ascitis y lesién ocupante
de espacio en hipogastrio. Se advierte edema grado
1l en miembros inferiores. Al tacto vaginal se palpa
lesion de cuello uterino que se extiende a tercio
inferior de vagina con invasién parametrial bilateral.
Se realiza estudio de imdagenes tipo tomografia de
térax abdomen y pelvis con contraste, evidenciando
multiples lesiones ocupantes de espacio en el
paréngquima hepatico y pulmonar. Con dilatacién del
sistema pielocalicial. La paciente amerité realizar de
emergencia nefrostomia percutdnea bilateral con

Figura 1. Caso clinico 1: imagen en la que se evidencian
imagenes tipicas de metastasis hepaticas.

Figura 2. Caso clinico 1: Imagen donde se evidencia tumor
ginecoldgico de gran tamaio. Note las metastasis hepaticas.
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resolucidon progresiva de la insuficiencia renal y es
dada de alta a los 5 dias para seguir cumpliendo su
tratamiento oncoldgico. Acude a primer control a las
2 semanas encontrandose en buenas condiciones
generales.

Caso Clinico N°2

Primario de colon con metastasis a cuello uterino.

Paciente femenino de 25 afios, quien acudié a centro
médico de su localidad presentando historia clinica
compatible con obstruccién intestinal de 72hrs
de evolucién, la paciente fue llevada a quirdfano
ameritando colectomia izquierda laparoscépica.
Biopsia reporta ADC de colon sigmoides e inicia
tratamiento oncolégico. 3 meses después acude
nuevamente a la emergencia presentando la misma
sintomatologia de obstruccién intestinal. Al examen
fisico ginecoldgico se palpa gran tumor de cuello
uterino. Se realiza endoscopia digestiva inferior
evidenciando estreches maligna de la anastomosis
colorrectal; por lo que es llevada a mesa operatoria,
donde se evidencia tumor de colon sigmoides
de 5m se indicd la realizacidn de una colectomia
izquierda previamente, tumor de cuello uterino
de 8cm de didmetro, metdstasis peritoneales, por
lo que se realiza se realiza colectomia izquierda+
colostomia terminal + histerectomia radical. La
paciente evoluciona satisfactoriamente sin embargo
se complica con infeccién de sitio operatorio
prolongando la estancia hospitalaria. Es dada
de alta y 4 meses después acude a emergencias
nuevamente presentando clinica de obstruccién
intestinal que no resuelve con tratamiento médico
por lo que nuevamente es llevada a mesa quirdrgica
encontrando TU en yeyuno y gran dilatacién de asas
delgadas proximal a la obstrucciéon; ameritando
resecciénde asas delgadasyanastomosis. Evoluciona
satisfactoriamente y es dada de alta. Sin embargo,
a los 8 dias reingresa con intolerancia a la via oral y
vomitos tempranos, se realiza endoscopia digestiva
superior con enteroscopio evidenciando compresion
extrinseca en yeyuno proximal que impide el paso
del instrumento. Persiste la intolerancia a la via oral
y los vémitos a pesar del tratamiento médico, entra
en shock refractario y fallece a las 48 hrs.
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Caso Clinico N°3

Primario de cuello uterino con metastasis en ganglio
supraclavicular derecho.

Paciente de 58 afios de edad quien acude en marzo
de 2020 a nuestra consulta posterior a tratamiento
oncoldgico Quimiorradioterapia concurrente +
radioterapia por presentar adenocarcinoma de
cuello uterino estadio IIB. Antecedentes: menarquia
15 ainos; IV gesta IV paras, se toma muestra para
citologia de cuello uterino que reporta signos
de malignidad, al examen fisico sin evidencia
de malignidad, vagina sin atipias colposcdpicas,
parametrios libres. Se discute caso con oncologia
médica y radioterapia, planteandose y realizdndose
histerectomia tipo 2; en junio de este afio refiere
tos seca se indica control tomografico que reporta
4 ganglios sospechosos de infiltracién secundaria a
nivel de mediastino y fosa supraclavicular derecha
de aspecto infiltrativo por lo que se indica toma de
muestra para biopsia que reporta metastasico de
adenocarcinoma.

Caso Clinico N°4

Primario de ovario con metastasis a mama.

Paciente de 56 afios de edad, hipertensa conocida
quien refiere inicio de enfermedad actual 4 meses
previos a su ingreso, caracterizada por molestias
abdominales difusas, gases, dolor intermitente
en hemiabdomen inferior, cambio del patrén
evacuatorio con tendencia a estrefiimiento vy
aumento de la circunferencia abdominal por
lo que acude a esta institucion Centro Medico
Docente la Trinidad se realiza ecografia abdominal
se evidencia hidronefrosis grado Il izquierda,
se decide intervencién quirdrgica por equipo
de urologia para colocacion de catéter doble J
unilateral y por cirugia oncoldgica ginecolégica
cuyos hallazgos fueron 500 cc de liquido ascitico,
enfermedad peritoneal y lesidn de ovario izquierdo
de aproximadamente 7 cm friable de bordes
irregulares; se toman muestras para estudios
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Figura 3. Caso clinico 4: Note la enfermedad axilar con
invasion a mama. Se evidencia marcaciones del equipo de
radioterapia.

anatomopatoldgicos que reporta carcinoma
seroso de alto grado. Se cataloga como estadio I
no quirurgico por lo que se incluye en protocolo
de cirugia de intervalo. Es referida a oncologia
médica donde recibe 6 ciclos de quimioterapia
a base de carboplatino + paclitaxel. Se realiza
cirugia de intervalo luego de culminar los ciclos
de quimioterapia donde se realiza citorreduccion
optima. Continua con controles ambulatorios
y 8 meses después al examen fisico se palpa
adenopatia axilar izquierda, se evidencia mama
izquierda con cambios de coloracidon en la piel,
retraccion mamaria a la palpacion cambios de
consistencia de mama izquierda, se solicita
paraclinico donde se observa elevacién de los
niveles de CA-125. Es evaluada por oncologia
médica quien indica estudio CT-PET obteniéndose
imagenes metabodlicamente activas en axila vy
mama izquierda, y sugieren toma de biopsia
de ganglios axilar izquierda. Se realiza biopsia
escisional de ganglio axilar francamente patoldgico
macroscopicamente. Reporte histopatoldgico:
carcinoma metastdasico en ganglio izquierdo con
invasiéon a mama izquierda, inmunohistoquimica:
pax8 +, receptores de estrégenos+. Resultado:
hallazgo compatible con carcinoma metastasico
de primario de ovario. En vista de estos hallazgos
es referida al servicio de radioterapia el cual indica
iniciar 30 secciones de radioterapia.



Suarez CM, Mijares Brifiez A, Cabrita BM, Diaz Padilla D, Perez D, Marcano GA.

Discusion

El diagndstico de metdstasis inusuales debe ser
considerado en todas las pacientes cuando presentan
algun tipo de cancer ginecoldgico, ya que esta condicion
es cadavez mas frecuente; la razdn es que posiblemente
se asocie a mayor supervivencia y mejores métodos
diagndsticos disponibles. Por lo es necesario enfocarse
en la realizacion de una historia clinica completa, un
examen fisico ginecolégico exhaustivo, y solicitar los
estudios de extensidn pertinentes.

La presencia de metastasisinusualeses uncuadroclinico
desafiante que requiere un enfoque multidisciplinario
para garantizar el tratamiento adecuado, y para
conocer el prondstico del paciente.

Promover el registro de casos de metdstasis inusuales
en cancer ginecolégico en Venezuela permitird
investigar y comparar las conductas utilizadas y asi
realizar un protocolo eficaz para las pacientes.
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