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Nota Clínica

Tumor primario pulmonar versus tumor secundario de origen
endometrial 

M. I. Gallegos, R. García Campelo, M. Quindós, D. Dopico, G. Alonso, L. M. Antón Aparicio

Resumen

Propósito: Descripción de un caso de adeno-
carcinoma de endometrio precoz, con un comporta-
miento atípico.

Material y métodos: Describimos el caso de
un adenocarcinoma de endometrio típico precoz y
con buen pronóstico (Ib) con un comportamiento
evolutivo atípico, que tras un período de latencia,
nos llevó a la sospecha de otro tumor primario, con
respuesta favorable a un esquema citostático con
carboplatino y paclitaxel, que hoy sabemos que es
activo en los tumores malignos de endometrio.

Discusión:Estadíos iniciales de neoplasias en-
dometriales como la de nuestra paciente tienen unos
índices de supervivencia entre el 80-90%, siendo
inusual el aparecer una recidiva con un período li-
bre de enfermedad tan prolongado.
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Summary

Purpose: To describe a case of endometrial
carcinoma with an atypical outcome.

Material and methods: We report a typical
early endometrial adenocarcinoma with a good
prognosis, which after a long latent period showed
an atypical outcome with the appearance of a lung
tumour suspicious to be another primary tumour.
However, a good response was obtained treating
with carboplatin and paclitaxel, known as an active
chemotherapy of endometrial neoplasms. 

Discussion: Early endometrial tumours have
survival rates between 80 and 90%. It is unusual the
development of progression after a long disease-
free period. 

Key words: Endometrial adenocarcinoma. Latent
period. Carboplatin. Paclitaxel.



Introducción

El cáncer endometrial representa el tumor gineco-
lógico más prevalente. 

La mayoría se diagnostican en mujeres postme-
nopaúsicas entre los 50-65 años. Se ha relacionado
como agentes etiológicos a la exposición estrogéni-
ca, la obesidad, la nuliparidad, menopausia tardía,
hipertensión, diabetes mellitus e hiperplasia adeno-
matosa atípica. El tratamiento con tamoxifeno au-
menta el riesgo de padecer cáncer de endometrio,
aunque el beneficio para las pacientes es muy supe-
rior al riesgo. Igualmente existe un riesgo aumenta-
do de presentar cáncer de colon, ovario y mama.

El 90% corresponden a formas epiteliales y, de
éstas, de un 65-80% adenocarcinomas típicos, con
mejor pronóstico que otras variantes histológicas. 

Las actuales bajas tasas de mortalidad, se deben a
que se acompaña de manifestaciones clínicas preco-
ces (en torno a un 80% presentan metrorragias) y la
mayoría logran la curación con una terapia combi-
nada de cirugía asociada o no a radioterapia. 

Cuando se produce la diseminación de la enferme-
dad esta ocurre a través de la vía linfática, funda-
mentalmente a ganglios pélvicos y paraaórticos. Me-
nos frecuente es la diseminación a distancia por vía
hematógena a pulmones, hígado, hueso y cerebro.

A continuación presentamos un caso clínico con
un comportamiento inusual por el interés que pre-
senta.

Caso Clínico

Se trata de una mujer de 71 años de edad, como
antecedentes de interés es exfumadora hace 25 años,
está diagnosticada de hipertensión, polimialgia reu-
mática y arteritis de la temporal. 

En el año 1988 se le detectó tras estudio por metro-
rragias, un tumor de endometrio,realizándose histe-
rectomía mas doble anexectomía, objetivándose en el
estudio anatomopatológico que se trataba de un ade-
nocarcinoma bien diferenciado (grado I), con infiltra-
ción del tercio interno del miometrio, sin evidencia de
infiltración de vasos sanguíneos ni linfáticos, con es-
tudio de extensión negativo, por lo tanto Estadío Ib.
Posteriormente recibió radioterapia con cobalto-60 en
pelvis y braquiterapia en cúpula vaginal. Realizó revi-
siones periódicas sin evidencia de recaída.

En el año 2003, consultó por tos irritativa y expec-

toración leve hemoptoica, visualizándose en RX sim-
ple de tórax una masa en lóbulo superior izquierdo.
Con la sospecha de una neoplasia broncogénica, se
completaron los estudios realizándose un TAC tóra-
co-abdomino-pélvico, objetivándose dicha masa ne-
crótica de 8 cm en LSI con atelectasia de dicho lóbu-
lo sin otras alteraciones. Se realizó broncoscopia que
evidenció tumor en segmento anterior del citado ló-
bulo siendo el BAS y la Biopsia bronquial compatible
con carcinoma epidermoide pobremente diferenciado.

Con el diagnóstico clínico de Carcinoma Epider-
moide de Pulmón T2 N0 M0, se decidió iniciar qui-
mioterapia neoadyuvante, con el esquema Carbo-
platino (AUC 6) más Paclitaxel (200mg/m2) cada
tres semanas. Tras tres ciclos de tratamiento, se ob-
jetivó respuesta parcial en los estudios radiológicos
y la paciente fue sometida a lobectomía superior iz-
quierda y linfadenectomía. El análisis de la pieza
quirúrgica presentó una tumoración correspondiente
a adenocarcinoma con áreas pobremente diferencia-
das, con algún área escamosa, con resultado inmu-
nohistoquímico positivo en la expresión de estróge-
nos y progesterona, y negativo para TTF-1 y CK20.
Estos resultados confirmatorios, cambiaron el plan-
teamiento inicial, no tratándose de un tumor prima-
rio pulmonar como se pensaba, sino de una recaída
pulmonar de su tumor endometrial. 

La paciente está en tratamiento con acetato de
megestrol, con buena tolerancia, libre de enferme-
dad y en seguimiento en el momento actual.

Discusión

El caso que hemos descrito presenta un interés
especial, por lo llamativo en primer lugar del com-
portamiento evolutivo del tumor primario de nues-
tra paciente. 

Como comentábamos en la introducción, la ma-
yoría de los diagnósticos del cáncer endometrial1-3

corresponden a la mujer postmenopaúsica y en eta-
pas precoces por sus manifestaciones clínicas tem-
pranas. El pronóstico va ligado al estadiaje del tu-
mor, de forma que estadios iniciales como el de
nuestra paciente (Estadio Ib) tienen unos índices de
supervivencia del 80-90%. Las recidivas en las pa-
cientes con carcinomas de endometrio de bajo ries-
go son excepcionales, observándose el 80% de las
recidivas en los dos primeros años de completar el
tratamiento.

Oncología, 2006; 29 (4):174-176

43



El hecho de detectar 15 años después una masa
pulmonar, dada la edad de la paciente y anteceden-
tes de tabaquismo, nos planteaba una primera op-
ción diagnóstica diferente a la encontrada. El inter-
valo libre de enfermedad de la paciente era lo sufi-
cientemente largo, como para pensar en una recaída
a distancia, a pesar de ser el pulmón uno de los lu-
gares de asiento de diseminación hematógena del
cáncer de endometrio. 

Se empleó una terapia citostática con carboplati-
no-paclitaxel, empleada en el tratamiento habitual
de los tumores broncogénicos, con un “carácter ne-
oadyuvante” en este caso. El hecho de obtener una
respuesta parcial tratándose de un tumor de endo-
metrio, nos muestra la actividad de dicho esquema
frente a estos tumores ginecológicos. 

Es controversia el esquema estándar de tratamiento
citostático4-7 en los tumores de endometrio avanzados.
La adriamicina, la epirrubicina, cisplatino y carbopla-
tino se han mostrado activos en estudios fase II.

Hasta ahora, el esquema con cisplatino en combi-
nación con adriamicina ha sido uno de los más utili-
zados, con un beneficio moderado pero significativo
frente a la monoterapia sola con adriamicina, tanto
en tasas de respuestas como en supervivencia global. 

Estudios llevados a cabo con carboplatino-pacli-
taxel8-10 han evidenciado respuestas en casos con
enfermedad avanzada al diagnóstico, persistencia o
recurrencia de la misma tras tratamientos locales u
otros esquemas y grupos histológicos considerados
de alto riesgo (carcinoma escamoso, adenoescamo-
so, serosopapilar y de células claras).

En los estudios realizados en tumores endome-
triales avanzados, en general con escaso número de
pacientes, se define un índice de respuestas globales
con dicho esquema, en torno al 63%, con medianas
de supervivencia entre 14-27 meses. La toxicidad
predominante es la hematológica, trombopenia y
neutropenias en general manejables, sin evidencias
de neutropenia febril ni sepsis. Una de las caracte-
rísticas más reseñables es la de los tumores respon-
dedores de “estirpe serosopapilar” a este esquema,
hasta ahora considerados refractarios a la terapia es-
tándar, lo cual ofrece una opción terapéutica para
estas pacientes con un peor pronóstico. Es necesario
un mayor seguimiento y número de pacientes, para
determinar la duración de las respuestas. 

En nuestro caso hemos observado como un tumor
endometrial de buen pronóstico, recae tras un perío-

do de latencia largo y asintomático, sospechando
otra patología neoplásica, y como nos encontramos
una respuesta terapéutica favorable, a un esquema
citostático que tiene actividad en dichos tumores.
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