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Squamous cell metastasis from cervical cancer to breast is an extremely rare entity,
approximately 29 cases have been documented worldwide since 1947 and it is the second
documented case in Ecuador, the incidence is very low, it represents only 1,2 of all
malignant neoplasms of the breast, which limits the expertise in the diagnosis and treatment
of this metastasis, with the outermost quadrant of the breasts being the most frequent
site of presentation. We present the clinical case of a 46-year-old married woman with
a history of stage IVB squamous cell cancer of the cervix, who received chemotherapy,
a Paclitaxel/Carboplatin regimen for 6 cycles. There was no good response and we had
radiotherapy and brachytherapy treatment. The second line of chemotherapy with monodroga
Gemcitab is proposed, the scheme is completed for 8 cycles. There is no favorable response,
so a second-line chemotherapy treatment with Ifosfomide is proposed. The same metastases
are present in the breast as after imaging and pathology examinations, it is concluded that
the patient presents cervical Ca squamous cell metastases (cancer) from the cervix, 6 months
after the diagnosis of the deceased patient. Metastasis to the breast from a neoplasm of other
organs is very rare, the incidence of which is very low and the prognosis is gloomy.

Keywords: metastasis, squamous cells, cancer of the cervix.

La metdstasis de células escamosas de cdancer de cérvix a mama es una entidad
extremadamente rara, se ha documentado a nivel mundial aproximadamente 29 casos desde
1947 y es el segundo caso documentado en el Ecuador, la incidencia es muy baja, representa
tan solo el 1,2 de todas las neoplasias malignas de la mama, lo que limita la experticia en el
diagnéstico y tratamiento de esta metdastasis, siendo el sitio mas frecuente de presentacion
el cuadrante superior externo de las mamas. Se presenta el caso clinico de una paciente de
46 afios, casada, con antecedentes de céncer de cérvix de células escamosas en estadio
IVB por lo que recibié tratamiento de quimioterapia, esquema Paclitaxel/Carboplatino por 6
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ciclos. No hubo buena respuesta y recibié tratamiento de radioterapia y braquiterapia. Se
propone segunda linea de quimioterapia con monodroga Gemcitab, se completa el esquema
por 8 ciclos. No existid respuesta favorable por lo que se propone tratamiento de segunda
linea de quimioterapia con Ifosfomida. Presenta metastasis en mama la misma que posterior
a exdmenes de imagen y patologia se concluye que la paciente presenta metdstasis de
células escamosas de Ca (céncer) de Cérvix a mama, 6 meses posterior al diagndstico la
paciente fallece. La metéstasis en la mama de una neoplasia de otros érganos es muy raro
cuya incidencia es muy baja y de prondstico sombrio.

Palabras Clave: metdstasis, células escamosas, cancer de cérvix.

1. Introduccién

La literatura indica limitada documentacién sobre la metéastasis de cérvix a mama, el
reporte de los casos es finito, en 1948 descubrieron y documentaron el primer caso,
en los primeros afios de la década de los 90 se reporta en la Revista Ginecobstetricia
Asia Oceania, el estudio del primer caso comprobado de metéstasis de cérvix a mama
con fotografias [1]. El Registro Nacional de Tumores de Ecuador ha recogido, proce-
sado, analizado y difundido regularmente informacién sobre nuevos casos de cancer
diagnosticados, durante las Ultimas tres décadas, la tendencia de la incidencia del
cancer y las tasas de mortalidad para el periodo 1985-2013; se estimaron las tasas de
incidencia y mortalidad estandarizadas por edad por el método directo, se establecié
un notable incremento en las tasas de cancer de mama y colorrectal [2]. El Unico caso
documentado en el Ecuador de metdstasis de cérvix a mama es el de una paciente
de 50 afios con diagnéstico de carcinoma escamocelular de cérvix estadio FIGO IIB
VS IVA que tres meses posterior a tratamiento presenta una masa en mama izquierda
manejada como segundo primario después de core biopsia. Globacan para el afio 2018
registra 28.058 casos de cancer de mama. En el Ecuador el cdncer de cérvix ocupa el
tercer lugar, cada afio se diagnéstican 1600 nuevos casos de Ca de cérvix.

Segun [3] la metéstasis en el seno de una malignidad extramamaria ha sido doc-
umentada, sin embargo, la metéstasis del cancer cervical en el seno es muy rara.
Treinta y ocho casos de depdsito de metdstasis en el seno por cadncer cervical fueron
reportados en diversos estudios. Es muy dificil distinguir clinicamente una malignidad
mamaria primaria de un depdsito metastasico. En el estudio de [4] se indica que el
sindrome miasténico de Lambert-Eaton (LEMS) se asocia con el carcinoma pulmonar
de células pequefias, mientras que rara vez con el carcinoma ginecolégico y de mama.

Es clinicamente complejo diferenciar un cancer de mama primario de una lesién
metastdsica [5]. Las metdstasis por neoplasias extramamarias son infrecuentes, los
sitios primarios mas comunes son el melanoma maligno, la leucemia, el linfoma. El
origen cervical es excepcional. Se conoce que se reportan solo tres casos de metdastasis
esplénica aislada [6, 7]. Las metdstasis en los senos por un carcinoma distante son poco
frecuentes, y el carcinoma de cuello uterino es raramente la lesién primaria [8].

DOI 10.18502/espoch.v1i6.9655 Page 182



ESPOCH Congresses: The Ecuadorian Journal of STE.A.M. ‘g

El carcinoma de células escamosas es el tipo histolégico predominante, represen-
tando el 90%, seguido por el melanoma, el carcinoma de células basales. La extensién
directa a los tejidos adyacentes también puede ocurrir, mientras que la diseminacién
hematdgena a érganos distantes se presenta tarde en el curso del cancer vulvar y es
rara en ausencia de metdstasis en los ganglios linfaticos. Estudios se documentan como
extremadamente raros y sélo se han reportado dos casos de metdstasis mamaria uni-
lateral. En el estudio de [9] se reporta el primer caso de carcinoma mamario metastdsico
bilateral de origen vulvar.

Los ensayos clinicos han investigado el anticuerpo monoclonal humanizado Beva-
cizumab como posible tratamiento para las tres formas de cadncer; que puede desem-
pefiar un papel como quimioterapia de rescate para el cdncer de ovario y de cuello
uterino [10].

El cadncer de cérvix a nivel mundial es el segundo en incidencia dentro del cancer
ginecologico [11]. Dentro de la estadificacién del cdncer de cérvix el IV indica que la
neoplasia ha sobrepasado la pelvis o afecta a la mucosa del recto o la vejiga. IVA:
Extension a los érganos adyacentes (mucosa de vejiga o recto). IVB: Metdastasis a
distancia.

La diseminacién se produce por via linfdtica o hematégena, se realiza a érganos a
distancia como a huesos, pulmones, higado, intestinos e incluso las glandulas suprar-
renales, el bazo de forma muy rara a cerebro, pero a mama es excepcional, la disem-
inacién directa afecta a la vagina, el cuerpo uterino, la vejiga, el recto, los pardmetros
la cavidad peritoneal. El tratamiento para este estadio IVA se basa en la Quimiora-
dioterapia en Etapa IVB: Tratamiento paliativo seglin la American Céncer Society. Si
es una metdastasis limitada o solitaria se puede aplicar radioterapia e incluso en casos
especificos cirugia [12].

El estudio del presente caso es trascendental, pues es el segundo documentado a
nivel nacional por lo que es necesario la presentacion y andlisis de la siguiente historia
clinica.

2. Caso
21. Informacion del paciente

Es una paciente femenina de 46 afios de edad, nacida y residente en Ambato, casada
instruccién secundaria completa, religién cristiana, grupo sanguineo ORH+, alergias no
refiere, transfusiones no refiere.

Antecedentes Patoldgicos Personales: Cancer de Cérvix estadio IVB, tratamiento con
Ifosfamida IV. Ciclo. Antecedentes Gineco obstétricos. Menarquia a los 14 afos, Inicio
de la vida sexual activa a los 15 afios. Gestas 3, Partos 3, Hijos Vivos 3, anticoncepcién
salpingectomia. Antecedentes quirlrgicos: Colecistectomia laparoscépica hace 5 afios.
Antecedentes patoldgicos familiares, padre fallece con Leucemia a los 52 afios y madre
Ca de vesicula. Habitos. alcohol, tabaquismo y drogas negativo.
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2.2. Hallazgos clinicos
2.21. Examen fisico general
(i) Cabeza

TA:130/70 FC: 76 X FR: 20 Sat O2: 90% Peso: 55,5 kg Talla: 1,58, paciente consciente,
orientado, hidratado, afebril en decubito dorsal activo, colaborador.

- Ojos: Pupilas isocéricas normo reactivas a la luz y acomodacién, conjuntivas
ligeramente palidas.

- Oidos: Pabellén auricular de implantacién normal, conducto auditivo externo
permeable.

» Nariz: Fosas nasales permeables.

- Boca: Mucosas orales himedas. Orofaringe no congestiva, piezas dentales en
regular estado general.

Normo cefélica, cabello negro de implantacién normal.
(ii) Cuello
Se palpa adenopatia cervical izquierda no dolorosa.
(i) Torax

Simétricos expansibilidad conservada. Piel eritematosa en mama izquierda en la misma
se palpa masa dolorosa de aproximadamente 3 cm de didmetro, adenopatias a nivel
axilar izquierdo.

« Pulmones: Murmullo vesicular ligeramente disminuido en pulmén izquierdo.

- Corazén: Ritmico, regular, no soplos.

(iv) Abdomen

Blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no se palpan visceromegalias.

(v) Extremidades y sitios de puntura

Edema de miembro superior izquierdo de ++A4.

DOI 10.18502/espoch.v1i6.9655 Page 184



ESPOCH Congresses: The Ecuadorian Journal of STE.A.M. ‘g

2.3. Time line/linea cronoldgica

20/05/2019. Paciente refiere que hace aproximadamente 3 meses presenta dolor gen-
eralizado a nivel de mama izquierda, acompafiado de induracién a nivel de cuadrante
superior interno por lo que acude, y se solicita.

22/05/19. La paciente se realiza mamografia y se informa Birads IV.

29/05/30. La mamografia no fue concluyente por que fue necesario la realizacion de
un eco de mamas que indica proceso inflamatorio en mama izquierda adenopatias de
tipo metastédsicas de origen ya conocido axilares bilaterales.

28/11/2019. Se realiza core biopsia.

06/12/2019. Se recibe informe histopatoldgico informa carcinoma de células
escamosas grandes no queratinizantes moderadamente diferenciadas, favorece metas-
tasis a mama de primario cervical.

28/12/2019. La paciente fallece a pesar de que se continué con la terapia de ifos-
famida como monodroga.

2.4. Evaluacion diagndstica

Mamografia. Las mamas son simétricas en tamafio. Patréon radiolégico de tipo fibroglan-
dular heterogéneo denso, existe asimetria y aumento en la densidad en mama izquierda
hacia el cuadrante superior interno y hacia los cuadrantes externos, con formaciones
pseudonodulares en estos cuadrantes, existe trabeculacion y edema generalizado,
calcificaciones de tipo benignas bilaterales (Figura 1).

Figure 1

Mamografia aumento de la densidad de mama izquierda en el cuadrante superior interno.

Ecografia de mama: En mama derecha no se observan lesiones sélidas ni quisticas
intraparenquimatosas en mama izquierda hacia el cuadrante superior interno, area
de desestructuracién ecogréfica con trabeculacién y edema, existe desestructuraciéon
ecografica en un area de 8x8 cm. En el cuadrante superior externo y otra area de
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iguales caracteristicas en el cuadrante inferior externo de 4 cm, engrosamiento de la
piel de manera difusa que llega hasta 8 mm. De grosor. Conclusién: Proceso inflamatorio
en mama izquierda adenopatias de tipo metastdsicas de origen ya conocido axilares
bilaterales (Figura 2).

Figure 2

Presencia de mdltiples adenopatias de tipo metastdsicas axilares bilaterales.

Core biopsia. Se inicié el procedimiento con actualizaciéon de los hallazgos ecogra-
ficos evidenciando lo siguiente: En la regién axilar izquierda se aprecia dos ganglios
marcadamente hipoecogénicos, el uno tiene pequefio centro ecogénico, de 1,1y 1,2 cm
de didmetro. Se aprecia alteracion de la eco estructura de piel y tejido celular en esta
area, con moderada vascularizacién. En los cuadrantes superiores de la mama izquierda
se aprecia completa alteracién de la eco estructura evidenciando engrosamiento cuta-
neo e incremento de la densidad de este y areas focalizadas de hipo ecogenicidad
poco definidas, posteriormente previa firma de consentimiento informado con habon
subcutdneo y glandular con xilocaina se precede a tomar muestra de ndédulo en
unién de cuadrantes superiores izquierdo procedimiento sin complicaciones. Se envia
material para estudio histopatolégico.

Histopatolégico. Informa carcinoma de células escamosas grandes no
queratinizantes moderadamente diferenciadas, favorece metéstasis a mama de pri-
mario cervical.

El Diagndstico fue dado por los antecedentes de la paciente, el examen fisico y los
estudios de imagen los estudio los mismos que revelan un area de desestrucacién
ecografica en un area de 8x8 cm y el diagndstico es Birad IV, porque se procede a la
ejecucién de una core biopsia con guia ecografica se toma la muestra en el cuadrante
superior izquierdo, el estudio histopatoldgico informa metdstasis escamosa de cancer
de cérvix a mama.

Las pacientes que poseen metdstasis de células escamosas tienen muy mal pronds-
tico y la sobrevida es de menos de 1 afio.
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2.5. Intervencion terapéutica

A la paciente en estudio posterior al diagndstico se continuo con la terapia de [fosfamida
como monodroga, dias siguientes al diagndstico la paciente fallece. Presencia de
aparentes implantes en lébulo medio y pleura parietal. Lobulo pulmonar colapsado
por la presencia de una masa toraxica. Al paciente se le sometié a 3 sesiones de
quimioterapia.

2.6. Seguimiento y Resultados

Pese haber cumplido con todos los esquemas de tratamiento, estos no dieron resultado
y la paciente fallece.

3. Discusién

Las metdastasis en glandula mamaria son extremadamente raras, y casi nunca se piensa
en ésta cuando se encuentra un proceso inflamatorio de mama, sin embargo, puede
presentarse diseminacién por dos vias: La hematdgena, y linfatica que se produce a
través de la pared anterior del térax, en el caso de una metdstasis de carcinoma de
cérvix se metastiza generalmente por via linfatica. La histopatologia del tejido, con
la ayuda de un patron de tincién inmune e histoquimica, proporciona un diagndstico
definitivo.

La presentacién de caso del estudio de [3] muestra una mujer de 51 afios, que
presentd un bulto en el seno e historial de sangrado post-menopdusico. Después
de un examen mas profundo, la paciente fue diagnosticada con céncer cervical. La
mamografia y el ultrasonido del seno mostraron mudltiples bultos dentro del seno. La
histopatologia de la masa del seno mostré un depdsito metastésico en el seno por el
cancer cervical. La paciente fue tratada con radioterapia en el cuello del Utero junto
con quimioterapia concurrente para el control local del dolor. Después de completar
el tratamiento local, comenzé la quimioterapia sistémica, sin embargo, desarrollé una
neumonia asociada a la atencion sanitaria y un hematoma subdural que provocé el
deterioro de su estado de perforacion. La paciente optd por el cuidado de hospicio y
murié dos meses después. En este informe, ademas indica la presentacién de los 38
casos reportados en la literatura y las imagenes y los hallazgos histopatolégicos de los
depdsitos metastdsicos en el seno.

La investigacidn reportada por [4] explica el caso de LEMS asociado con el cancer
doble sincrénico, que es una combinacién de carcinoma de células pequefias del cuello
uterino y carcinoma de mama. El diagnéstico y tratamiento temprano de LEMS es
importante para lograr un buen resultado. La posibilidad de acompafiar el sindrome
neurolégico paraneoplasico debe ser suficientemente considerada en los pacientes de
ginecologia y de cancer de mama. De lo que se conoce, este es el primer reporte de
LEMS asociado con el cancer doble sincrénico.

En el caso de [6] referente a una mujer norteafricana de 55 aflos que presenté
un nédulo en su seno izquierdo ocho meses después de haber sido tratada por un
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carcinoma de células escamosas del cuello uterino en fase IIB. La biopsia escisional
con estudio histolégico demostré un carcinoma de células escamosas poco diferen-
ciado. Una tomografia computarizada revelé una localizacién secundaria esplénica,
concluyendo que se tratd del caso de dos sitios metastasicos inusuales de carcinoma
cervical uterino, el pechoy el bazo. Es el primer caso de esta asociacién sin enfermedad
generalizada.

En el estudio de [8] se presenta el primer caso de un carcinoma cervical de células
escamosas con metdstasis en el seno que imita un cancer de mama inflamatorio en
una mujer de 74 afios. Diecisiete meses después del tratamiento de un tumor primario,
la paciente desarrollé lesiones en el seno con aspecto de un tumor inflamatorio de
mama. Después de un afio de retraso debido a la negativa de la paciente, el examen
patolégico y la inmunohistoquimica confirmaron el diagnéstico de metdstasis en el
seno de un carcinoma de células escamosas poco diferenciado. El volumen de la
mama se encontraba incrementado, lo que se estd asociado a linfadenopatias axilares
y multiples metdastasis pulmonares. A pesar de la quimioterapia con base en el platino,
la enfermedad progresé y la paciente murié rdpidamente, 3 meses después del primer
ciclo de quimioterapia y 15 meses después de los primeros sintomas mamarios. El
diagnéstico diferencial de tales lesiones puede ser problematico, pero es esencial para
evitar una cirugia mutiladora innecesaria y para instituir la terapia sistémica apropiada.
El prondstico es malo.

En el caso de [5] se describe el primer caso de carcinoma escamocelular cervical
con metdastasis en la mama que se presenta como una lesién inflamatoria de la mama
en Taiwan. Una mujer de 41 afios visitd una clinica ambulatoria con edema de la parte
inferior de las piernas bilaterales, asi como un seno izquierdo rojizo y piel endurada.
Después de un examen sistémico, se le diagnosticé cancer de cuello uterino con
carcinomatosis peritoneal y metdstasis en los senos y multiples ndédulos linfaticos, por
lo que recibié quimioterapia paliativa. Sin embargo, se desarrollé una metéstasis en los
huesos, y murié 9 meses después del diagndstico. Se corrobora mediante la literatura
sobre metéastasis en los senos de origen extramamario.

En base a la literatura se logra observar elementos comunes y concluyentes sobre
las metdastasis mamarias de los canceres ginecoldgicos y, en particular, del carcinoma
de células escamosas del cuello uterino. Se ha evidenciado factores protectores que
limitan la aparicién de metastasis entre los que se pueden mencionar la gran cantidad
de vascularizacién mamaria, buena oxigenacion, éptima proteccién inmunoldgica, entre
otras. Los factores hormonales juegan un papel fundamental en la apariciéon de las
metdstasis los estrogenos causan un aumento de vascularidad en el estroma mamario,
que es indispensable para el desarrollo de las metéstasis, aunque de forma infrecuente
estas metdstasis muestran caracteristicas tanto clinicas como radiolégicas de tumores
primarias.

Clinicamente se las puede observar cémo nédulos no dolorosos firmes o méviles
de rapido crecimiento y pueden adherirse a la piel. De forma frecuente se encuentra
adenopatias axilares Unicas o mdltiples, indoloras, que pueden pasar desapercibidas,
y ser bilaterales y se caracterizan por ser de crecimiento rdpido. La literatura afirma
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que las metdstasis en mama se diferencian de las neoplasias primarias en el exa-
men macroscoépico, ya que las primeras son redondeadas de contornos circunscritos
y las metdstasis son especuladas; el diagndstico siempre serd histopatoldgico, que
se obtiene mediante la core biopsia procurando que pueda realizarse una biopsia
excisional o con aguja gruesa y en menor medida por aspiraciéon con aguja fina. El
tiempo para la aparicién de la metastasis posterior al primer tratamiento no es definido
puede aparecer luego de una década o tan pronto como un mes.

3.1. Perspectiva del paciente

Se presentd el caso por ser una patologia extremadamente rara de la que se han
documentado menos de 200 casos en el mundo, y que la perspectiva de vida de quién
la adolece es infima.

Un agradecimiento imperecedero a la paciente quién a pesar de su estado de
salud nos proporcioné de manera amable y cordial la informacién necesaria para la
presentacién de presente caso clinico.

Consentimiento Informado

Se obtuvo el consentimiento informado de la paciente el mismo que estd documentado.
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