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Sarcomas de Utero después de tratamiento con tamoxifeno por cancer
de mama
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Resumen

 Propa@sito: Descripcion de dos casos de sarcomas en mujeres que recibieron tamoxifeno después d
tamiento quirdrgico de cancer de mama.

» Material y métodos: Se describen dos casos de dos mujeres de 74 y 53 afios que recibieron tratan
to con 20 mg diarios de tamoxifeno después del tratamiento quirirgico de un cancer de mama. Cuatro
afos después de iniciar el tratamiento, desarrollaron un tumor Mulleriano mixto maligno heterdlogo (Est
[II) y un sarcoma del estroma endometrial (Estadio ).

* Discusion:Los carcinosarcomas y otros sarcomas uterinos son raros, y ocurren en menos del 4% ¢
tumores uterinos. En la mayoria de los estudios se refieren tasas altas de estos tumores en mujeres po
pausicas, con cancer de mama, tratadas con tamoxifeno, en comparacién a las no tratadas, especialmen
llas expuestas a largos periodos de tratamiento.
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Summary

* Purpose: Description of two cases of sarcoma in women who received tamoxifen after the surgi
treatment of breast cancer.

» Material and methods: We report two cases of 74 and 53 years old women that received tamoxife
20 mg daily after the surgical treatment of breast cancer. Four and two years after initiation of tamox
treatment, they developed an heterologous malignant mixed Miillerian tumor (stage 1ll) and an endome
stromal sarcoma (stage 1), respectively.

» Discussion:: Carcinosarcomas and other uterine sarcomas are rare, accounting for fewer than 4¢
uterine tumors. Most studies reported on a higher rate of these sarcomas among postmenopausal wome
breast cancer treated with tamoxifen when compared with non-treated patients, especially those expose
long term treatment.
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Introduccion modificada tipo Madden previa biopsia intraoperato-
ria positiva para carcinoma. Informe anatomopatolo-

El tamoxifeno es el tratamiento antiestrogénico de gico: Carcinoma ductal infiltrante mucinoso (coloi-
eleccion en pacientes postmenopausicas con cancede) de 3.2 cm de eje maximo y una adenopatia posi
de mama y receptores estrogénicos positivos. Unotiva de 22 ganglios axilares aislados. Recibe coma
de sus efectos adversos mas destacable es su accidratamiento complementario tamoxifeno a dosis de
proliferativa sobre el endometrio, desde hiperpla- 20 mg diarios. Se realizan controles de rastreo de tu
sias, pdlipos, carcinomas y sarcomas; llegando amor que resultan negativos. Asi mismo se realizan
identificarse hasta en el 36% de los casos tratadosecografias ginecolégicas anuales que son normales
pero tratandose en su mayoria de alteraciones benigen Mayo de 2001 consulta por metrorragia postme-
nas del Gtero. Es por ello por lo que los ensayosnopdausica. Se realiza una ecografia vaginal que re
prospectivos en este tipo de pacientes no desaconsesulta ser compatible con “polipo endometrial” de
jan el uso del tamoxifeno como tratamiento coadyu- 19*16 mm. Se realiza una Histeroscopia donde se
vanté# aunque se investigan otras lineas carentesaprecia una formacion excrecente en la cara anterio
de estos efectos adversos como los inhibidores de lale vagina que es biopsiada y a nivel intrauterino une
aromatasa. Queremos presentar aqui 2 casos de saiermacion polipoidea con vasos anémalos, altamente
comas uterinos, en dos pacientes postmenopausicasospechosa que es igualmente biopsiada. El inform
tratadas con tamoxifeno por un cancer de mama, co-anatomopatoldgico de la zona en vagina se informe
mo una patologia aunque poco frecuente, amplia-como carcinoma pobremente diferenciado y la for-

mente descrita en la bibliografia. macion polipoidea como atipia celular no filiada.

Se realiza una histerectomia total con doble ane-

xectomia, manguito vaginal y linfadenectomia. In-

Casos clinicos forme anatomopatol6gico: Lavado peritoneal positi-
vo para células malignas. Tumor intracavitario de 6
Caso 1 cm, Tumor Mulleriano Mixto Maligno Heterélogo

con extensa permeacion vascular linfatica. Metasta-

Paciente de 74 afos en 1997, que consulta por tusis multiples en miometrio, trompa y ovarios (Fig.
moracion en mama izquierda de 4 cm y una adeno-1) y metastasis ganglionares. La formacién de vagi-
patia palpable. Estudio radiol6gico compatible con na es de un carcinoma pobremente diferenciado pro
carcinoma. Es tratada mediante mastectomia radicabablemente metéstasis del tumor Milleriano mixto
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Figura 2. Sarcoma del
estroma endometrial.

Se aprecia detalle
macroscopico de un tumor
gue ocupa practicamente
la totalidad de la cavidad
uterina.

Figura 1. Metastasis ovarica de un carcinosarcoma. Se aprecig
en la imagen ocupacion del hilio ovarico por grupos celulares
de un tumor sarcomatoso uterino.

descrito (Estadio IIl). Realiza tratamiento comple-
mentario con Taxol, que tolera mal, y radioterapia,
falleciendo al afio de este proceso.

Caso 2

Paciente de 53 afios en 1993 momento en el que s
le realiza una biopsia diferida previa localizacion con
arpén en mama izquierda por presentar unas micro-
calcificaciones sospechosas. Se informa como carci
noma ductal infiltrante G Il con componente intra- |
ductal sdlido. Se realiza mastectomia radical tipo
M_add(_an ,n_o Obj(f,‘tlvand’OSG t_umor resplual y 21 _gan' Figura 3. Sarcoma del estroma endometrial. Detalle de la ante:
glios linfaticos sin metastasis. No realiza tratamiento  ior con imagenes de degeneracién calcica.
complementario. En 1996 tiene una recidiva local
sobre la cicatriz realizandose una exéresis que es in
formada como recidiva local de carcinoma infiltrante
de mama. Se indica tratamiento complementario con
radioterapia y tamoxifeno 20 mg diarios. Dos afios
mas tarde, en una revision rutinaria, se le practica
una ecografia vaginal en la que se describe un mio
ma de 7*8 cm no visto con anterioridad realizandose
una histerectomia total con doble anexectomia. In-
forme anatomopatoldgico: “Sarcoma del estroma en-
dometrial de bajo grado de malignidad e hiperplasia
glandular quistica de endometrio. Trompas y ovarios
sin lesiones (Estadio I). (Figs. 2-4).

En Enero del 2002 la paciente presenta un cuadro_. _ L
de disnea con derrame pleural que resulta ser pOSiti-Fl%ura 4. _Detalle microscopico d’e un sarcoma de la estroma en

. . ometrial. Se aprecian las células monomorfas del compo-
vo para ceélulas tumorales, falleciendo a los seis me-  nente del sarcoma del estroma endometrial junto a imagene:
ses por multiples metastasis pulmonares. de hialinizacion.
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Discusion este tipo de sarcomas en las mujeres tratadas con t
moxifeno frente a las no tratadas (15.4% vs 2.9%

De nuestra poblacién estudiada de 463 mujeresp>0.02 de todas las pacientes con tumores uteri
gue realizaron tratamiento con 20 mg/diarios de ta- nos)* 4 1%
moxifeno por cancer de mama, 7 mujeres desarrolla- No existen test de diagndstico temprano ni reco-
ron un cancer de endometrio (1.55% de la poblaciGnmendaciones para el diagndstico de estas patologic
en estudio y 2.52 por mil mujeres afo) siendo cinco en mujeres que toman tamoxifeno, siendo el sangra
de ellos adenocarcinomas de endometrio, un tumordo vaginal el Unico elemento de alarma, como igual-
Mdalleriano mixto heterélogo y un sarcoma del es- mente piensa el Colegio Americano de Obstetras y
troma endometrial. Ginecodlogos.

El tamoxifeno es un modulador selectivo del re-  Existen factores que incrementan el riesgo de de:
ceptor estrogénico, utilizado como tratamiento hor- sarrollar adenocarcinomas como son la obesidad
monal estandar en la mujer con cancer de mama ya terapia hormonal sustitutiva sélo con estrégenos
receptores de estrégenos positivo y como coadyu-en la menopausia y la radioterapia en el caso de lo
vante en algunos canceres de mama metastasicasarcomas, por ello podriamos replantearnos un trata
hasta que se concluyan los estudios con inhibidoresmiento concreto con tamoxifeno ante estos factores
de la aromatasa, sigue siendo de eleccion en mujerede riesgo y sustituirlo por otros farmacos como son
postmenopausicas con cancer de mama y receptorelos inhibidores de la aromatasa.
de estrogeno positivoNo obstante no se aconseja
su uso durante mas de cinco afios por el riesgo de
cancer sobre el endometfrio

La patologia endometrial es mas frecuente en mu-
jeres con cancer de mama tratadas con tamoxifeno
gue en las no tratadagxisten multiples publicacio- Correspondencia:
nes que demuestran un incremento del riesgo relati- Dr. J. I. Bermejo Aycart

del ca d trial . . d Servicio de Ginecologia y Obstetricia
VO ael cancer enaometrial en mujeres con cancer ae Complejo Hospitalario

mama tratadas con tamoxifeno versus las no Hospital General de Segovia
tratadas!, Odds Ratio (OR) = 2.4, 95% Intervalo Carretera de Avila, s/n
de Confianza (Cl) = 1.8-3.0 e intimamente relacio- E-40002 Segovia

nado con la duracién del tratamiento; si compara-
mos tratadas mas de 5 afios con no tratadas el riesgo
aumenta OR = 3.6 95% CI = 2.6-4.8.

Ademas el riesgo es mayor de desarrollar Tumo- Bibliografia
res Mullerianos mesodérmicos mixtos OR = 13.5
95% CI 4.1-44.5 que adenocarcinomas OR = 2.1 1. Cohen |. Endometrial pathologies associated with postme-
95% CI 1.6-2.7 o carcinomas de células claras y se- nopausal tamoxifen treatment. Ginecology Oncology
rosopapilares OR = 3.1 95% CI = 0.8-77..9 2004:94:256-266. .

La mayon,a de los carcinomas diagnosticados son 2. Bertelli G, Ventur.lnl M,. Dgl Mastro L., et al. Tamoxifen .
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cas con cancer de mama y tratadas con tamoxifeno, with tamoxnfen _and an evalua.tlor) of the role of endometrial
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peor prondstico que los tumores que desarrollaban and endometrial pathologies: a prospective study. Gynecol
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