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Resumen 
Las metástasis del cáncer de mama en útero son raras y generalmente, cuando existen, 
los ovarios suelen estar afectados como muestra de una enfermedad diseminada. 
Sólo hay 14 casos descritos de metástasis de un carcinoma de mama en un pólipo 
endometrial en pacientes tratadas con tamoxifeno. Tanto su evolución, como su 
pronóstico son inciertos. Presentamos un caso de metástasis en un pólipo endometrial 
de un carcinoma lobulillar de mama con buena evolución posterior y un período libre 
de enfermedad de 5 años.
© 2011 SESPM. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Metastasis of a clinically silent lobular breast carcinoma to an endometrial polyp

Abstract 
Metastases to uterus from breast cancer are rare, and in most of the cases the ovaries 
are also involved. Metastases from breast cancer to an endometrial polyp have been only 
described in 14 cases; therefore the prognosis and survival are uncertain. We described 
a case of metastasis from breast carcinoma to an endometrial polyp in a patient who 
received tamoxifen therapy, with a good outcome and disease-free at 5-years. 
© 2011 SESPM. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

KEYWORDS
Uterine metastasis;
Lobular breast 
carcinoma;
Endometrial polyp;
Tamoxifen



38 S. Campos Arca et al

cirugía por cáncer de mama, ya que actúa como antagonis-
ta de los receptores de estrógenos en la mama. A nivel de 
endometrio, actúa en sentido inverso y es agonista de los 
receptores estrogénicos. Se asocia a diferentes porcentajes 
de enfermedad endometrial, y la más frecuente es el pó-
lipo endometrial, que raramente puede contener cánceres 
primarios o metastásicos2,14. También se han descrito casos 
de metástasis uterinas de cáncer de mama en pacientes que 
recibían tratamiento hormonal con anastrozol15.

En la bibliografía se describen 14 casos de metástasis 
única en un pólipo endometrial1-13. En el último caso pu-
blicado en 2011, por Hooker et al13, aparecen mencionados 
15 casos de metástasis sobre un pólipo endometrial, pero 
tres de los casos presentan afectación difusa metastásica 
(2 casos publicados por Martínez et al en 1999, donde en 
un caso presenta metástasis que afectaba a todo el espesor 
del miometrio y en el segundo caso había carcinomatosis 
peritoneal y extensión a útero y ovarios; en el tercer caso, 
publicado por Kennebeck et al en 1996, había afectación 
de cérvix y de un pólipo endometrial), por lo que no se han 
incluido en nuestra recopilación, que sólo incluye los casos 
con metástasis limitada a un pólipo endometrial. 

Figura 1 Tejido conectivo broso con proliferación neoplási-
ca de aspecto epitelial. A. H-E ( 10). B. H-E ( 20).

Introducción

El carcinoma de mama es el cáncer más frecuente en la 
mujer y en su evolución tiende a metastatizar a ganglios 
linfáticos regionales, hueso, vísceras y cavidades, siendo 
infrecuente en el aparato genital femenino1. La localiza-
ción genital metastásica más frecuente es el ovario y, en 
segundo lugar, el útero, en cuerpo y cuello uterino por or-
den de frecuencia. Las metástasis de cáncer de mama a 
útero ocurren generalmente en el contexto de enfermedad 
diseminada2. En la actualidad, se han descrito 14 casos de 
metástasis única en un pólipo endometrial1-13. Presentamos 
un caso de metástasis clínicamente silente de un carcinoma 
lobulillar de mama en un pólipo endometrial, con buena 
evolución y supervivencia posterior de 5 años.

Caso clínico

Mujer nulípara de 58 años, con de ciencia mental leve, sin 
otros antecedentes de interés que en el año 2002 se le diag-
nosticó un carcinoma lobulillar en la mama izquierda. Fue 
tratada mediante mastectomía, con ganglio centinela nega-
tivo (estadi cación posquirúrgica pT2, pN0 i-  gc, M0). Re-
cibió tratamiento con tamoxifeno durante 5 años por tener 
receptores hormonales positivos. Los controles realizados 
posteriormente estaban dentro de la normalidad. En una re-
visión ginecológica en el 2006 se visualizó una imagen sos-
pechosa de pólipo endometrial, por lo que se realizó una 
histeroscopia diagnóstica con biopsia dirigida del pólipo. La 
anatomía patológica con rmó el diagnóstico de metástasis 
de carcinoma lobulillar en pólipo endometrial. Se realizó his-
terectomía total con doble anexectomía, lo que con rmó la 
anatomía patológica con metástasis de carcinoma lobulillar 
de mama que in ltraba únicamente el pólipo endometrial, 
estando el útero y los ovarios libres de enfermedad. Macros-
cópicamente, el pólipo medía 5 cm de diámetro máximo, 
con implantación pediculada y una super cie uniforme de 
color blanquecino grisáceo. Microscópicamente, presentaba 
glándulas endometriales dilatadas quísticas, el estroma era 
fusocelular y a nivel de la super cie presentaba proliferación 
de células monomorfas de crecimiento sólido o en pequeños 
grupos que mostraban núcleos redondos monoformos ( g. 1). 
En la inmunohistoquímica se observó positividad para CKAE1-
AE3 ( g. 2A) y para C FP-15 ( g. 2B), y negatividad para 
E-cadherina ( g. 2C). También mostraba positividad para re-
ceptores estrógenos ( g. 2 ) y progesterona. 

En los controles sucesivos no se ha observado evidencia 
de recidiva, con un período libre de enfermedad de la pa-
ciente en el momento actual de 5 años.

Discusión

Las metástasis de neoplasias extragenitales al útero son 
raras y habitualmente concurren como metástasis de una 
enfermedad avanzada. El carcinoma lobulillar es el tipo his-
tológico de cáncer de mama que metastatiza en útero con 
más frecuencia1,2.

El tamoxifeno es un modulador de los receptores estro-
génicos que se utiliza como tratamiento adyuvante de la 
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