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Introduccion:

El cancer de mama es el tumor mas comun en mujeres y la principal causa de mortalidad por
cancer femenino. Los programas de deteccién precoz y los avances en el tratamiento han
reducido las tasas de mortalidad®. Las metastasis del carcinoma de mama suelen localizarse en
ganglios linfaticos, huesos, pulmones, cerebro e higado, siendo raras en el tracto genital
femenino, donde la metastasis ovarica es mas frecuente y la cervical es muy inusual, aunque
debe considerarse en mujeres con antecedentes de cancer de mama que presenten sintomas
0 cambios sospechosos en el cuello uterino.

Objetivo:

Revisar la literatura y presentar un caso de metastasis cervical de carcinoma lobulillar de
mama.

Materiales y métodos:

Estudio descriptivo observacional, reporte de caso clinico con revision de historia clinica y
bibliografia.

Caso clinico:

Paciente de 62 afnos con sangrado de la postmenopausia (SPM). En 2018, fue diagnosticada
con carcinoma lobulillar invasor GH3 Luminal A en mama izquierda con metastasis axilar. Se le
realizé mastectomia, quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia. En septiembre de 2023,
presenté SPM y se le realizdé una histeroscopia con biopsia endometrial y cervical, que mostré
células endometriales conservadas. En diciembre de 2023, tras una colecistectomia
laparoscopica, se detecté carcinoma en el liquido libre de la cavidad. En marzo de 2024, la
paciente fue ingresada por el servicio de Cirugia General por distension abdominal y ascitis,
donde una tomografia abdominopélvica y ecografia transvaginal revel6 ascitis moderada y una
imagen nodular en anexo derecho. Nuestro servicio de Ginecologia recibe la interconsulta,
donde solicitamos marcadores tumorales: CA 125: 466, CEA 6.8, CA 19-9: 27.5. La
especuloscopia mostrd lesiones sobreelevadas en el cérvix y el tacto ginecoldgico
impresionaba un cuello uterino aumentado de tamafio y con superficie irregular. La biopsia
cervical revelo infiltracién por neoplasia pobremente diferenciada. El perfil inmunohistoquimico
(Pancitoqueratina positiva, Citoqueratina 7 positiva, receptores de estrogeno 95%,
progesterona 90%, GATAS3 positiva, HER2NEU 1+, Ki67 10%) era compatible con carcinoma
de origen mamario. Actualmente la paciente se encuentra en seguimiento por oncologia
quienes solicitaron estudios de extension.

Conclusion:

La metastasis cervical de cancer de mama es rara, pero debe considerarse en mujeres con
antecedentes de cancer de mama que presenten sintomas ginecolégicos. Los programas de
deteccion precoz y los avances en tratamiento han reducido significativamente la mortalidad,



