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Célula tumoral gigante en la muestra de III Sacra con  acentuada 
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Ambas series con cifras normales. No hay  entrecruzamiento de linfocitos con neutrófilos. 
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 Evidente monocitosis en la región suprapúbica, en V lumbar derecha y en 
menor grado en las dos primeras lumbares. 
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Veintiocho tumores de músculo liso del cuerpo uterino que presentaron metástasis, fueron 
estudiados por Jones M.W. y Norris H.J., para determinar las características macro y 
microscópicas asociadas a la metástasis y el potencial de metástasis. Diecisiete de los 28 
pacientes estaban en fase avanzada al momento del diagnóstico inicial, y los otros 11 pacientes 
desarrollaron metástasis en un periodo de 3 meses a 9 años más tarde. Setenta y nueve por 
ciento se produjeron en mujeres de 50 años de edad o mas. El tamaño del tumor fue una 
característica de la capacidad metastásica, ya que 22 fueron tumores mayores de 5 cm. De los 
seis tumores menores de 5 cm, cinco habían aumentado su actividad mitótica y atípia citológica 
para calificarlos como sarcomas. El restante, con 4 unidades mitóticas y una atípia, mostró 
márgenes infiltrativos e invasión vascular que probablemente constituía su conducta invasora. 
Dieciséis de células fusiformes principalmente. 10 eran del tipo epitelioide y dos mixoide. La 
atípia citológica es un requisito previo para la metástasis, y en este caso estuvo presente en 
todos los tumores.  
 
Naumann R. Wendel y Spe Sharon publican una enferma en el cual se localizan metástasis 
umbilicales de carcinoma de células escamosas del cérvix en quien se practicó laparoscopia. 
Este tipo de técnicas quirúrgicas se ha estado utilizándose con mayor frecuencia en pacientes 
con neoplasias ginecológicas. Las metástasis de pared abdominal encontradas en los sitios de 
punción del trocar han sido descritas después del tratamiento del cáncer ovárico y otros 
adenocarcinomas pero son muy raras en pacientes con carcinoma de células escamosas. 
 
Takeshima N. presenta un estudio en el cual se practicó citología peritoneal en 374 enfermos 
con carcinoma de cérvix en los cuales la evidencia de enfermedad intraperitoneal estuvo 
ausente en el momento de la laparoscopia y la revisión de ganglios. Un muy pequeño número 
de casos con citología peritoneal positiva se encontraron en el carcinoma de células escamosas. 
(1.7%, 4/242). 1 de 4 enfermos con citología positiva desarrollo recurrencia pulmonar. La 
frecuencia de citología peritoneal positiva en enfermos con adenocarcinoma y carcinoma 
adenoescamoso fue de 11.4%. La frecuencia de sobrevida libre de enfermedad de 3 años en 
pacientes con adenocarcinoma y carcinoma adenoescamoso  con citología peritoneal positiva fue 
de 57.8%, y de 80.7% en pacientes con citología peritoneal negativa. Un análisis de variables 
múltiples reveló que la citología peritoneal positiva no es independiente del factor pronóstico 
 
Estape Ricardo revisa la incidencia y pronóstico de la citología positiva intraperitoneal después 
de la histerectomía radical. Se examinaron 400 histerectomías durante 8 años en los cuales 
todos los enfermos seleccionados tenían estudio de lavado peritoneal antes de la histerectomía 
radical con linfoanedectomía pélvica y paraórtica. Solamente 7 de los 400 (1.8%) tuvieron una 
citología positiva. Cuatro sufrían carcinoma de células escamosas y 3 adenocarcinoma. En cinco 
de ellos se demostró que sufrían de  carcinoma de cérvix estadio IB y los restantes, estadio IIA. 
Tres tuvieron ganglios linfáticos positivos y 6 de los 7 tumores mayores de 3 cm. Messing MJ, 
publica que en un paciente se presento diseminación cutánea y retroperitoneal posterior a un 
procedimiento quirúrgico para valoración del estadío en el cual se encontraba un tumor cervico 
uterino. Los procedimientos de clasificación de estadio tumoral tanto extraperitoneales como 
endoscópicos realizados que resulten en remoción del tejido poco a poco, deberían ser 
estudiadas para determinar la incidencia de este tipo de recurrencias. 
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Imachi M. publica un estudio en el cual la citología peritoneal fue practicada a 125 pacientes con 
carcinoma de cérvix uterino en el momento de realizarse la laparotomía. La incidencia de la 
citología positiva peritoneal fue de 11.2% y fue 4 veces mas frecuente en el adenocarcinoma en 
comparación con el carcinoma de células escamosas. La incidencia de metástasis en los ganglios 
pélvicos y para-aórticos fue mayor en las pacientes con citología peritoneal positiva que en 
aquellas que presentaron citología peritoneal negativa. el índice de sobrevida de 2 años en los 
casos con citología peritoneal positiva fue del 30%, mientras que fue del 82.7% en las pacientes 
con citología peritoneal negativa. Algunos pacientes (28.6%) con citología peritoneal positiva 
desarrollaron peritonitis carcinomatosa. Para Kashimura Masamichi y col., la frecuencia de la 
citología peritoneal positiva en pacientes con cáncer uterino fue del 9% y de 15% en enfermas 
con en cáncer endometrial La incidencia de positividad fue mayor cuando se estudió en estadios 
avanzados y cuando hubo metástasis ganglionares, ováricas o del miometrio. La sobrevida 
promedio de 5 años fue de 40 a 80% para estos casos. En la opinión de Abdul-Karim F.W., los 
tumores ginecológicos metastásicos al hueso son raros y aun mas los que se presentan 
inicialmente en la mandíbula. Fisher, M.S. realizó la revisión de 339 casos de carcinoma uterino 
del cérvix  que revelaron ataque en la columna lumbar con destrucción unilateral o esclerosis 
contigua de las vértebras. Al hacer la cintilografía de 224 casos  durante 5 años, como parte del 
tratamiento del carcinoma cervical, Okamura S. y col. encontraron metástasis óseas en un 
12.5% de los casos.   
 
Los canceres ginecológicos metastásicos a los huesos son raros. El cáncer endometrial 
usualmente se presenta con sangrado vaginal.  Uharek Peter describe el ejemplo de una mujer 
de 67 años que se acudió con dolor, eritema e inflamación en el pie derecho y sin historia de 
sangrado vaginal post-menopáusico. La biopsia mostró carcinoma endometrial metastásico al 
calcáneo, talón y huesos metatarsianos. Se le practicó amputación de la pierna izquierda, 
histerectomía total,  salpingo-oforectomía abdominal bilateral y muestreo de ganglios linfáticos 
pélvicos.  
 
Albaredaa J., publica la historia de una mujer de 62 años que sufrió cirugía por adenocarcinoma 
endometrial, en el cual la tomografía computarizada mostró lesión en el sacro. En una mujer de 
59 años con dolor progresivo, inflamación y eritema del pie derecho la biopsia de una lesión 
calcánea destructiva confirmó un adenoacantoma metastásico con carcinoma adenoescamoso 
consistente con un origen endometrial, lo cual fue confirmado con la histerectomía. El 
tratamiento postoperatorio consistió en quimioterapia sistémica, terapia hormonal y radioterapia 
local al pie. Hasta el año de 2006 la paciente llevaba 5 años de remisión.  
 
Kim RY. publicó el estudio de 800 enfermas que recibieron radioterapia por cáncer invasivo del 
cérvix uterino. La columna lumbar fue el sitio mas común de metástasis seguido por los ganglios 
pélvicos y el ataque a la misma se caracterizó por la destrucción unilateral de una o varias 
vértebras continuas. En 7 de 10 enfermos la destrucción el hueso fue debida directamente a la 
extensión de tumor metastásico para-aórtico. Loizzi V. publica que el adenocarcinoma 
endometrial es frecuentemente visto en las mujeres post menopáusicas. El primer signo es el 
sangrado uterino en el 90%. Las metástasis al hueso son extremadamente raras. 
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Tajran D. and Berek J.S. describieron el primer reporte de una paciente que tenía cáncer 
cervical y que sufrió de una resección de metástasis solitaria al cerebro, 8 años después del 
diagnóstico. El caso es único por la naturaleza indolente del tumor. La paciente ya había sufrido 
de resección de metástasis pulmonares 3 años antes. El leiomiosarcoma uterino es un tumor 
raro y agresivo. Después de la histerectomía la recaída es muy frecuente y la radio y 
quimioterapia tienen limitada acción por lo que el pronóstico es muy pobre. Vaquero J., y 
Martínez R. presentan el caso de una paciente que sucumbió de enfermedad sistémica después 
de una exitosa extracción del tumor solitario metastásico en el cerebro. 
 
Aboulafia D.M. sugiere que los enfermos con tumores ginecológicos pueden desarrollar 
metástasis en todo el neuroeje. Así mismo, que la meningitis carcinomatosa metastásica es muy 
poco frecuente y constituye una complicación terminal del cáncer cervicouterino. Hasta Febrero 
de 1996 se encontraron solo dos casos señalados en la literatura. En el artículo de Friedman M. 
y col.,  se describieron metástasis cerebrales de un cáncer de cuello uterino detectadas una 
semana después de haberse hecho el diagnóstico del tumor primario. Los sitios preferentes de 
metástasis distantes del carcinoma del cérvix son el hígado y el pulmón.  El sistema nerviosos 
central se considera como un lugar poco común de metástasis de tumores genitales femeninos.  
 
Cormio G. y col. describen un caso de compresión de la médula espina por metástasis epidural 
pocos días después del diagnóstico de tumor uterino maligno. Se encontraron múltiples tumores 
metastásicos y la enferma murió un mes después de la enfermedad cerebral progresiva.  
 
Ikeda S. dice que a consecuencia de un cáncer cervicouterino, hubo metástasis evolutivas en el 
cerebro en 8 pacientes. La media en el intervalo entre el diagnóstico del cáncer uterino y la 
presentación de las metástasis fue de 28.4  meses. Los síntomas mas frecuente fueron nauseas 
y vómitos por el aumento de la presión intracraneana. El tiempo promedio de sobrevida después 
de establecido el diagnóstico fue solamente de 3 meses. 
 
Liying Han menciona que es inusual la diseminación del carcinoma de células escamosas del 
cérvix uterino a las leptomeninges. El diagnóstico fue hecho por el examen citomorfológico de 
frotis obtenidos del líquido cerbroespinal.  
 
En el carcinoma cervicouterino es muy rara la metástasis al cerebro. El enfermo presentado por 
Maheshwari Amita, tenía trastornos visuales, cefalea y vómitos. El tratamiento exitoso por 
excisión quirúrgica y radiación total del cerebro demostró 6 meses después que la enfermedad 
había desaparecido.  Las metástasis cerebrales del carcinoma endometrial son raras y tienden a 
seguir un patrón de diseminación impredecible, debido a las vías diferentes que pueden seguir 
las células tumorales y a ciertos factores que influencian su diseminación. Cuando existen 
metástasis cerebrales, usualmente se difunden ampliamente pero hay ciertas excepciones como 
en el caso que publica Martínez-Mañas Rosa M. refiriéndose a una paciente de 76 años que 
presento una metástasis solitaria occipital 18 meses después de una histerectomía por 
carcinoma endometrial. Las metástasis al cerebro del ovario y del carcinoma endometrial son 
raras.  
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En un estudio de Monaco E. describe a 27 pacientes con metástasis cerebral, 6 de ellas tenían 
carcinoma endometrial y 21 ovárico. Orru Silvia publica que las metástasis al cerebro son 
frecuentes en los canceres sistémicos y representan 20 a 40% de todos los tumores 
intracraneales. El cáncer endometrial es el mas común de los neoplasmas genitales. Las 
metástasis distantes de estos tumores son poco frecuentes y usualmente atacan pulmones, 
hígado y hueso.  
 
Salpietro F.M. menciona a una enferma con metástasis pituitaria sintomática de un 
adenocarcinoma del cérvix. La enferma sufría  diabetes y parálisis unilateral del 6° par craneal. 
La cirugía transesfenoidal permitió quitar parte del tumor que correspondió a un carcinoma 
epidermoide del cérvix uterino. Los síntomas neurológicos se mejoraron después de la cirugía. 
 
Mohamed S. y Khodadoust K. publican el caso de una paciente con carcinoma de células 
escamosas del cérvix uterino quien tuvo metástasis cardiaca que causaron embolismo tumoral 
masivo a la aurícula y ventrículo derechos. El ecocardiograma mostró la masa en el corazón 
derecho. La enferma murió 3 días después. Las metástasis cardiacas originadas en el cáncer 
cervical es rara. Los hallazgos ecocardiográficos de dos casos de tumores uterinos malignos que 
invadieron el corazón se reporta por Vargas-Barron J., en una el ecocardiograma mostró una 
masa en el corazón izquierdo. El estudio citológico marcó carcinoma metastásico del cérvix, en 
el segundo ejemplo la paciente sufría de una masa abdominal grande y manifestación de 
obstrucción y regurgitación de la válvula tricúspide. El ecocardiograma mostró una masa que 
llenaba la aurícula y ventrículo derechos. La tomografía fue ilustrativa.  Para Lemus Julio F. el 
pronóstico de las metástasis cardiacas del cáncer cervical es muy pobre y el estadio de la 
enfermedad en su presentación inicial no predice el desarrollo de la metástasis cardiaca. La 
variedad de presentación de las metástasis del cáncer de útero es muy amplia.  
 
Ando K. presenta un caso y concluyen que la metástasis cardiaca de neoplasias pélvicas es poco 
frecuente. Ellos publicaron el ejemplo de carcinoma de cuello uterino con la participación 
cardiaca. El tumor metastásico se encontraba en el ventrículo derecho, erosionando el 
miocardio. Se utilizó la tomografía computarizadada, resonancia magnética y gamagrafía con 
galio para evaluar la lesión. Se administró tratamiento a este paciente con los métodos 
convencionales hasta su muerte. Se trató de una lesión agresiva y fatal para nuestra 
relativamente joven paciente. Así mismo, Consolato Sergi estudió a una enferma con un 
carcinoma de células escamosas del cervix con repercución intraperitoneal y al corazón en una 
mujer de 50 años, confirmado por  estudios de inmunohistoquímica, citometría de flujo y 
exámenes virológicos para papiloma humano. La metástasis cardiaca solitaria de un carcinoma 
de cérvix es muy rara.  
 
Harvey R.L., en Julio de 2000, cita el ejemplo de una mujer de 44 años con metástasis cardiaca  
por carcinoma de células escamosas del cuello uterino, que se presentó 6 meses después de 
haber sido tratada ginecologicamente. La enferma sufría edema y equimosis de las manos. La 
tomografía computada detectó una masa grande en el ventrículo derecho, 6 meses antes 
tratada quirúrgicamente. La tomografía computarizada mostró gran masa del ventrículo derecho 
confirmada con ecocardiografía. En toda mujer con anormalidades del miocardio e historia de 
carcinoma del cérvix debe considerarse la sospecha de metástasis miocárdicas.  
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También el  leiomiosarcoma uterino puede ser metastático al corazón pero es raro y usualmente 
fatal. Hoy F. presenta el ejemplo de una mujer de 58 años que en su historia clínica incluía 
haber sufrido un leiomiosarcoma uterino. En el cual la ecocardiografía y el cateterismo cardiaco 
mostraron una gran masa ventricular derecha la cual se extendía a la arteria pulmonar y que fue 
confirmada por la tomografía computada. 
 
Un dolor abdominal agudo que puede simular trastornos urogenitales. La presentación 
metastásica poco usual que presentan Bair Ming-Jong quien que relata que una mujer de 34 
años a la que practicó histerectomía radical 2 años antes de presentarse con dolor abdominal 
bajo, disuria y fiebre de 2 días de duración sin mejoría con la antibioticoterapia recibida por 5 
días. La tomografía reveló un apéndice aumentado de tamaño rodeado por un absceso. La 
histopatología mostró un cáncer cervical metastásico al apéndice. Pacientes con apendicitis 
aguda pueden manifestarse con trastornos urológicos causados por tumor metastásico. 
 
Davidson N.G. y Moyo C. Hablan de una enferma con carcinoma cervicouterino metastásico a la 
cavidad oral, que simulaba un neoplasma primario de la boca. Para Allen C.M. los 
leiomiosarcomas son neoplasmas malignos de los músculos de fibras lisas. Las metástasis de 
este tipo de tumor son potencialmente posibles de desarrollarse desde cualquier sitio donde 
existan, siendo el pulmón el lugar de predilección para el depósito de tejido metastásico. Su 
presencia en la cavidad oral es rara. La escisión quirúrgica completa se asocia con una sobrevida 
larga. Las metástasis en la lengua son excepcionales.  
 
Baden E. publica el ejemplo de metástasis de carcinoma papilar endometrial a la lengua fue el 
primer signo de recurrencia apareciendo 7 años después de histerectomía y del tratamiento con 
radioterapia. 3 meses después se desarrollaron metástasis al pulmón, hígado y huesos. 
 
La aparición de metástasis de cáncer cervical en la pared abdominal es poco usual y casi 
siempre indica un pronóstico extremadamente pobre. Paraskevaidis Evangelos habla de dos 
casos en los cuales, se encontraron este tipo de lesiones en los sitios de inserción del trocar 
durante las cirugías abdominales por cáncer ginecológico. Freeman C.R. establece que las 
metástasis a la piel provenientes de neoplasmas malignos del útero son poco frecuentes y a 
menudo un evento que precede a la muerte. Los leiomiosarcomas primarios en la piel y tejido 
subcutáneo son neoplasias raras. mientras que el leiomiosarcoma metastásico, en general, es 
excepcional. Alessi E. publica en un documento clínico, histopatológico y ultraestructural, sus 
observaciones sobre  un caso que resultó con varias metástasis al cuero cabelludo y la espalda 
de un leiomiosarcoma primario del útero.  
 
Kim Eun Sung. y col reportan un caso de metástasis cutáneas de un carcinoma uterino papilar 
seroso en mujer de 54 años que histológica y clínicamente padece un carcinoma seroso del 
útero y que sufría de prurito múltiple y nódulos en el área púbica. La metástasis cutáneas 
apareció 13 meses después haberse hecho el diagnóstico de carcinoma uterino. La biopsia de la 
piel demostró un carcinoma seroso papilar. La metástasis de un adenocarcinoma endometrial a 
la piel del cuero cabelludo es rara.  
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Kushner D.M. publica el raro caso de una enferma de 56 años con una metástasis de esta 
localización y tipo, detectada 15 meses después de la cirugía inicial y radioterapia de un 
adenocarcinoma endometrial. Los autores demuestran el pobre pronóstico que tienen estos 
pacientes. la evaluación metastásica del tumor reveló enfermedad extra-pélvica diseminada. La 
paciente no respondió a la quimioterapia y murió 3 meses después. 
 
Los sarcomas primarios y secundarios que se presentan en el seno son tumores raros.  Bateman 
A.C. y Jeffrey M.J. describen una metástasis mamaria de leiomiosarcoma del miometrio que se 
apareció clínica y radiologicamente como un tumor primario de seno. Durante el estudio 
histopatológico de los sarcomas de seno se debe considerar la posibilidad de que pueda tratarse 
de una metástasis cuyo origen sea un tumor primario origen extra-mamario. El hallazgo de un 
leiomiosarcoma primario del seno es muy raro y se han reportado únicamente alrededor de 16 
casos. Originalmente sufren de una masa palpable de caracteres benignos. El origen del tumor 
es controvertido y el diagnóstico diferencial incluye otros sarcomas y metástasis de sitios extra-
mamarios. La metástasis al seno de tumores extramamarios es muy rara. El leiomiosarcoma 
uterino no es la excepción.  
 
Cheng-Hung Lin publica el primer caso de esta estirpe de tumor uterino diseminado al seno.  
 
El seno es un sitio infrecuente de metástasis procedentes de neoplasias primarias del tracto 
genital, Fishman A. habla de carcinoma de la trompa de Falopio metastatizando al seno. Una 
metástasis solitaria debe ser distinguida del cáncer mamario primario debido a que el 
tratamiento y pronóstico son bastante diferentes. El diagnóstico del carcinoma metastásico al 
seno puede ser difícil si el tumor es de tipo pobremente diferenciado. Kelkar P.S. publica un 
caso de metástasis solitaria del seno como primer signo del carcinoma de células escamosas del 
cérvix.  

 
Kelley J.L. y col. también reportaron a una enferma con adenocarcinoma de células escamosas 
del cérvix que tuvo una lesión inflamatoria del seno. Las metástasis en el seno tienen distintas 
manifestaciones clínicas, radiográficas e histológicas y deben sospecharse en una paciente con 
una masa en el seno y un tumor primario extramamario conocido. La metástasis en el seno de 
un cáncer cervical es rara, sin embargo,  Kumar L. publica la historia de una enferma  de 52 
años de edad quien desarrolló metástasis mamarias a los 6 meses de habérsele diagnosticado 
un tumor cervicouterino primario. Una citología por aspiración con aguja fina confirmó el 
diagnóstico. Singh K. habla de una enferma con carcinoma del cérvix con metástasis al seno, 
enfatizan además, la necesidad de considerar el diagnóstico en aquellos pacientes con 
malignidad conocida.  
 
El carcinoma metastático al sitio de incisión en la piel de la pared abdominal debida a una 
neoplasia maligna interna es un evento no común y frecuentemente pre-terminal. Los casos 
mas comunes según de este tipo de metástasis han sido reportados por Srivastava K., y 
corresponden al cáncer de colon, riñón y vejiga. En la paciente que presentan los autores, la 
metástasis cutánea apareció a los 3.5 años de la cirugía ginecológica.  
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Malhotra M. publica el ejemplo de una mujer de 60 años, con historia de un parto, menopáusica 
desde hace 12 años quien fue admitida en el hospital por distensión abdominal de 2 meses de 
evolución. No había historia de sangrado post-menopáusico. al examen físico abdominal se 
encontró una masa de estructura vaga desde el abdomen inferior hasta la cicatriz abdominal, en 
la exploración vaginal se identificó una matriz del tamaño de un útero grávido de ocho semanas 
y se palpó una masa alrededor de los fondos del saco de Douglas. En la laparotomía 
exploratoria se encontró un útero con múltiples lesiones friables hemorrágicos que perforaban 
desde el fondo uterino y llenaban la cavidad abdominal. El reporte histopatológico confirmó que 
se trataba de un leiomiosarcoma uterino mixto, el cual es una variante extremadamente rara del 
sarcoma uterino de muy pobre pronóstico, el cual exhibe una conducta maligna.  
 
Mann W.J. presenta los hallazgos patológicos de 990 enfermas en quienes se practicó 
histerectomía radical por sufrir de carcinoma 1B del cuello uterino, para conocer la frecuencia de 
metástasis ováricas. Con el hallazgo de diseminación ovárica en 4 de 770 pacientes (0.5%) con 
carcinoma de células escamosas, de 2 de 121 pacientes (1.7%) con adenocarcinoma, de ningún 
paciente (n = 82)  con carcinoma adenoescamoso u otro tipo histológico (n=17) tuvieron 
metástasis ováricas. Wu H.S. publica un caso de carcinoma cervical con metástasis en los 
ovarios. Se estudian 1,507 enfermos operados de carcinoma cervical que tuvieron metástasis 
ováricas. Las metástasis histológicos del ovario es uno de los signos de mal pronóstico para el 
carcinoma cervical. 
 
Yamamoto Kaichiro  y col, hacen el análisis de variables múltiples en 7,748 pacientes con 
estadio primario y un cáncer cervical a quienes se les hizo tratamiento con histerectomía y 
radioterapia.  solamente 29 (0.37%) tuvieron metástasis pulmonar. La sobrevida de 5 años libre 
de enfermedad fue del 32.9% en todos los pacientes. En 2,500 pacientes con carcinoma 
cervical, quienes fueron regularmente estudiados después del tratamiento, Schraub S. confirmó 
10 casos de carcinoma bronquial por biopsia. La media entre el diagnóstico del carcinoma 
cervical y del carcinoma bronquial fue de 28 meses. El rabdomiosarcoma uterino es raro y hay 
únicamente 60 casos reportados. Goldstein L.S. presenta cita el caso de una enferma 
asintomática con rabdomiosarcoma uterino manifestado por una linfadenopatía mediastinal 
difusa. La tomografía computada mostró un nódulo en el lóbulo superior derecho del pulmón y 
linfadenopatía extensiva del ilio derecho.  
 
Bourlaud I. y col. publicó el caso de una paciente con gran voluminosa metástasis pulmonar 
consecutiva a un leiomiosarcoma epitelioide uterino no diagnosticado. El leiomiosarcoma 
epitelioide es un tumor raro y de mal pronóstico. La broncorrea copiosa puede estar relacionada 
con el carcinoma broncoalveolar pero son raros los reportes de broncorrea asociada a 
metástasis pulmonar. Epaulard O. y col. publican un caso de una mujer con metástasis 
pulmonar de adenocarcinoma cervical revelado por broncorrea y que se identifico 
eventualmente como moco cervical ectópico. Se enfatiza la importancia de los signos 
respiratorios en el seguimiento post terapéutico del cáncer especialmente tos y broncorrea por 
el adenocarcinoma. Esta observación de los autores ilustra sobre la importancia de los signos 
respiratorios en el seguimiento post-terapéutico del cáncer, especialmente tos y broncorrea en 
el adenocarcinoma.  
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Seki M. y col.,  encontró 32 enfermos, estudiados por 27 años con tumores pulmonares 
metastásicos originados en carcinoma de células escamosas del cérvix uterino. Ortiz J.M. 
describe un caso de metástasis al tejido subconjuntival en una mujer de 28 años quien había 
tenido remisión de un  carcinoma cervicouterino que resultó ser de células escamosas 
pobremente diferenciado.  
 
Gosslee Jeffrey M. en cambio, refieren metástasis en la órbita ocular de un carcinoma de cervix 
que tuvo ptosis y dolor que al examen reveló la presencia de una masa moderadamente 
sensible en el reborde supratemporal de la órbita izquierda y desplazamiento del globo izquierdo 
hacia abajo. La tomografía computada encontró perdida de hueso pobremente circunscrito y en 
que el tejido escindido mostró un perdida del muro óseo lateral.  
 
Challagalla J.D. describe un caso de una mujer con carcinoma del cérvix y metástasis a los 
tejidos blandos de la cabeza y cuello. El carcinoma de cérvix ocupa el tercer lugar en la 
frecuencia de malignidad en el tracto genital femenino. La detección temprana y la emergencia 
de nuevas técnicas de radioterapia y cirugía han traído un mejor control de los tumores pélvicos 
y una mayor incidencia de reproducción de metástasis a distancia. Metástasis al tejidos blandos 
de la cabeza y del cuello, las que no habían sido anteriormente descritas. En este ejemplo el 
autor describe  a una mujer de 35 años que tuvo una metástasis tumoral en el tejido blando que 
esta por detrás del arco zigomático. La localización atípica de metástasis no provinentes de 
neoplasias de cabeza y cuello o torácicas debe alertar al médico a sospechar metástasis a 
distancia en vez de locales o regionales. La diseminación hematógena del cáncer endometrial es 
rara.  
 
La enferma de 31 años, presentada en un trabajo de Cornio G., desarrolló metástasis coroidales 
después de recibir un tratamiento conservador para un carcinoma endometrial en fase temprana 
y que había recibido trasplante de riñón anteriormente; desarrollo metástasis en pulmones y 
lado derecho de la pelvis 3 años después de la histerectomía por carcinoma endometrial. 
Durante la quimioterapia la paciente manifestó deterioro visual acelerado.  El estudio 
oftalmológico reveló un tumor coroidal metastásico asociado a múltiples metástasis del sistema 
nervioso central.  Resistiéndose a mayor tratamiento,  murió 1 mes después de haberse 
detectado la participación ocular de su neoplasia.  
 
Hertzanu Y. publica el estudio de una paciente con 6 meses con sangrado vaginal, dolor 
abdominal bajo y diplopía progresiva, ceguera del ojo derecho que desarrollo desplazamiento 
del glóbulo ocular. El examen vaginal demostró tumor del cérvix que se extendía la muro 
pélvico, hubo dilatación del uretero derecho con hidronefrosis. Se manifestó por la tomografía 
computada una masa retro-ocular. 
 
El carcinoma de células escamosas del cuello uterino metastásico al bazo es un suceso poco 
frecuente que se ha informado sólo en un pequeño número de casos en las series de autopsias. 
Carvalho L. describe a una paciente de 47 años con un carcinoma del cuello uterino, tratada con 
radioterapia durante 1990. Cuatro años después de la finalización de su tratamiento primario, 
sufrió la presencia de una masa voluminosa en hipocondrio izquierdo y epigastrio.  
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La laparotomía exploradora detectó un quiste esplénico 19 cm. de diámetro. El examen 
patológico reveló metástasis de carcinoma de células escamosas del cuello uterino en el bazo. El 
lavado peritoneal fue positivo para células malignas, debido a la ruptura accidental de la cápsula 
del quiste. 
 
El carcinoma cervical frecuentemente hace metástasis a la región paraórtica. 43 mujeres 
estudiadas por Kim, Peter Y. de 1982 a 1993. Los autores refieren que las pacientes fueron 
radiadas por carcinoma cervical con metástasis para-aórticas confirmadas. La sobrevida 
estimada de 5 años fue de 24%.  
 
Horowitz Neil S. encontró 57 pacientes en quienes se realizó estudio del ganglio escaleno entre 
1980 y 1998. En 39 de ellos la decisión se basó totalmente en la existencia  de metástasis en los 
ganglios preaórticos clasificada por medio de un estudio histopatológico.  
 
El estudio del un ganglio escaleno fue sugerido por la presencia de hallazgos clínicos 
sospechosos. De los 49 pacientes incluidos en la investigación, 33 sufrían de un carcinoma del 
cérvix, mientras que en 16 se encontró carcinoma del cuerpo uterino.  
 
El 90% del muestreo del ganglio escaleno se realizó en el momento de efectuar el diagnóstico 
primario. En 9 pacientes (18%) se encontraron metástasis al los ganglios escalenos y ninguno 
de las pacientes con carcinoma del cuerpo uterino mostró estas metástasis.  
 
A pesar que las metástasis en la glándula tiroides son raras, no son tan infrecuentes como 
generalmente de cree .Los carcinomas asintomáticos  de seno, pulmón y el de células renales 
pueden metastatizar a la tiroides. Cuando se vuelven sintomáticos, el diagnóstico depende de la 
citología por aspiración con aguja fina.  
 
Karapanagiotou E. reporta el ejemplo de un carcinoma de células escamosas del cuello uterino 
que presentó lesiones metastásicas a la tiroides cuatro años después de haberse hecho el 
diagnóstico inicial, por lo cual concluyeron que en los pacientes que tengan historia de neoplasia 
previa y presenten nódulos palpables en la tiroides, debe considerarse la presencia de una 
metástasis tiroidea.   
 
Un caso de carcinoma endometrial metastásico al cuello es mencionado por Siddiq, M.A se trata 
de una paciente con historia de carcinoma de células escamosas de la laringe, cáncer del seno y 
carcinoma de endometrio y que presento una masa en el cuello en la cual, la citología por 
aspiración con aguja delgada mostró un tumor poco diferenciado de origen endometrial. 
 
Zachariades Nicholas, publicó 3 casos de metástasis al área maxilofacial. 1 metástasis de 
adenocarcinoma de origen desconocido localizado en el área retrocigomática. Otro con 
metástasis del endometrio en el ángulo maxilar y el último una metástasis del cáncer de seno 
que simulaba neuralgia del trigémino. 
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