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RESUMEN
La metástasis de un tumor en otro constituye un hallazgo clínico poco frecuente, al 
igual que la diseminación de tumores extragenitales al tracto genital femenino, siendo 
especialmente rara la afectación de la pared uterina. Este estudio presenta un caso 
de metástasis de carcinoma gástrico en un leiomioma uterino, diagnosticado tras la 
resección de la lesión por hipermenorrea. Además se revisan 39 casos previamente 
descritos de metástasis extragenitales en leiomiomas, en los que predomina el 
origen mamario (74,4%), seguido de tumores pulmonares, cutáneos, gástricos, 
renales y tiroideos. A pesar de la rareza de estos casos, reconocer la posibilidad 
de metástasis extragenitales en lesiones uterinas resulta fundamental para orientar 
adecuadamente el tratamiento y mejorar la calidad de vida del paciente.
Palabras clave: Neoplasias gástricas; leiomioma; metástasis de la neoplasia; 
adenocarcinoma; neoplasias uterinas

ABSTRACT
Metastasis from one tumor to another is a rare clinical finding, as is the spread of 
extragenital tumors to the female genital tract, with involvement of the uterine wall 
being particularly rare. This study presents a case of gastric carcinoma metastasis in a 
uterine leiomyoma, diagnosed after resection of the lesion due to hypermenorrhea. 
In addition, 39 previously described cases of extragenital metastases in leiomyomas 
are reviewed, in which the breast is the predominant origin (74.4%), followed by lung, 
skin, gastric, renal, and thyroid tumors. Despite the rarity of these cases, recognizing 
the possibility of extragenital metastases in uterine lesions is essential for guiding 
appropriate treatment and improving the patient's quality of life.
Keywords: Gastric neoplasms; leiomyoma; neoplastic metastasis; adenocarcinoma; 
uterine neoplasms.
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Introducción

La aparición de un tumor dentro de otro (metástasis tumor-a-tumor) es 
poco frecuente en la práctica clínica. La afectación metastásica a distan-
cia del tracto genital femenino también es infrecuente(1). Estas metásta-
sis se localizan principalmente en el parénquima ovárico, seguidas de la 
vagina, siendo la afectación uterina sumamente rara (menos del 10% de 
los casos)(2).

El origen más común de las metástasis extragenitales en el tracto genital 
femenino es el cáncer colorrectal (37,6%), seguido del cáncer de mama 
(34,9%), gástrico (5,4%) y apendicular (2,7%)(2). La afectación uterina pro-
viene habitualmente de cánceres de mama o colorrectales, siendo la ma-
yoría de los casos descritos informes aislados(3). Además, se han docu-
mentado casos excepcionales de metástasis en tumores uterinos como 
pólipos endometriales o leiomiomas(4).

En el presente estudio se describe un caso de metástasis de carcinoma 
gástrico en un leiomioma uterino, resecado debido a hipermenorrea. 
Asimismo, se realiza una revisión de los casos previamente publicados 
de metástasis de tumores extragenitales en leiomiomas uterinos. Este 
estudio contó con la aprobación del Comité de Ética para la Asistencia 
Sanitaria del Hospital Clínico San Carlos (acta 06/2025, código 25-034).
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Descripción del caso

Mujer de 55 años con antecedentes de infección 
por Helicobacter pylori tratada y leiomiomatosis 
uterina, en estudio por sangre oculta en heces. 
Se realizó una gastroscopia que evidenció una 
lesión ulcerada de 5 cm en la región antral. La 
biopsia reveló un adenocarcinoma tubular poco 
diferenciado con células en anillo de sello. El 
estudio inmunohistoquímico fue negativo para 
HERCEPTEST (0), realizado con HercepTest™ para 
Dako Autostainer, siguiendo las guías del Colegio 
Americano de Patólogos para la determinación 
de HER2 en cáncer gástrico. Se observó expre-
sión conservada de las proteínas de reparación 
MSH2, MSH6, PMS2 y MLH1, y un combined po-
sitive score para PD-L1 de 5 (anticuerpo PD-L1, 
clon 22C3, Dako Denmark).

En la tomografía computarizada (TC) de estadi-
ficación se identificaron múltiples adenopatías 
perigástricas y peripancreáticas. Se adminis-
tró quimioterapia neoadyuvante con esquema 

FLOT (5-fluorouracilo, leucovorina, oxaliplatino 
y docetaxel), seguida de una gastrectomía sub-
total. El análisis anatomopatológico de la pieza 
quirúrgica evidenció un adenocarcinoma mixto 
de 9 x 8,5 cm, con componentes discohesivo, tu-
bular y de células en anillo de sello, en estadio 
ypT4a ypN3b (Figura 1). La respuesta al trata-
miento neoadyuvante fue mínima (Ryan 3). Pos-
teriormente, se instauró terapia adyuvante con 
el mismo esquema quimioterapéutico.

Durante el seguimiento, la paciente presentó hi-
permenorrea atribuida a un leiomioma de 45 x 
40 mm en la cara posterior del útero, que fue 
resecado transcervicalmente. El estudio micros-
cópico mostró una proliferación de haces de 
músculo liso sin atipias, necrosis ni mitosis signi-
ficativas. Dicha proliferación se encontraba ex-
tensamente infiltrada por una neoplasia epitelial 
maligna, con formación de nidos y estructuras 
glandulares, mucina extracelular y ocasionales 
células en anillo de sello (Figura 2). Con técni-
cas de inmunohistoquímica se observó que la 

Figura 1. Áreas representativas del carcinoma gástrico (pieza quirúrgica). A) Estructuras glandulares en abundante mucina extra-
celular. Hematoxilina-eosina, x100. B) Células en anillo de sello. Hematoxilina-eosina, x400. C) Patrón de crecimiento difuso. 
Hematoxilina-eosina, x400. D) Patrón tubular en superficie. Hematoxilina-eosina, x200.
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proliferación epitelial era positiva para CK7 y 
negativa para PAX8, GATA3, TTF1, receptores de 
estrógenos y progesterona, CK20 y CDX2. Estos 
hallazgos, junto con los antecedentes oncológi-
cos de la paciente, fueron compatibles con me-
tástasis intraleiomioma de carcinoma gástrico.

El TC toracoabdominal de control mostró masas 
anexiales hipoatenuantes de 7,5 x 7 cm (izquier-
da) y 6 x 5 cm (derecha), no detectadas en estu-
dios previos, sugestivas de metástasis ováricas 
bilaterales. Ante la progresión de la enferme-
dad, se inició tratamiento con esquema FOLFOX 
(5-fluorouracilo, leucovorina y oxaliplatino) aso-
ciado a nivolumab.

Discusión

La metástasis de un tumor a otro (metástasis tu-
mor-a-tumor) es un fenómeno infrecuente, que 
se distingue de los tumores de colisión o de la 
invasión linfovascular de un tumor en otro por la 

presencia de depósitos metastásicos en el tejido 
neoplásico del tumor receptor(5). En este contex-
to, el tumor donante más frecuente es el cáncer 
de mama y el receptor más habitual son los me-
ningiomas(6).

La predilección de las células cancerosas por de-
terminadas localizaciones metastásicas depende 
de la interacción entre estas células y el microam-
biente del órgano receptor. En el tracto genital 
femenino las metástasis se localizan con mayor 
frecuencia en los ovarios, probablemente por su 
rica vascularización, red linfática bien desarrolla-
da, pH favorable y adecuada presión de oxígeno, 
lo que facilita la implantación de células malig-
nas(7). Otras estructuras del tracto genital femeni-
no parecen ser más resistentes a la diseminación 
metastásica. Así, un estudio previo mostró que 
las metástasis se encuentran principalmente en 
los ovarios (75,8%), vagina (13,4%) y útero (8,1%, 
incluyendo el cérvix)7. Dentro del útero, el mio-
metrio es la localización más frecuente (63,5%)(2).

Figura 2. Leiomioma con extensa infiltración por carcinoma. A) Áreas con formaciones glandulares y mucina extracelular. Hema-
toxilina-eosina, x100. B y C) Infiltración en forma de glándulas y cordones irregulares. Hematoxilina-eosina, x200. D) Negativi-
dad para receptores de estrógenos, que son positivos en el leiomioma de fondo. Receptores de estrógenos, x400.
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Respecto a las vías de diseminación hacia la pa-
red uterina, se ha postulado que la afectación 
puede producirse a través de la diseminación 
linfática retrógrada desde metástasis ováricas, o 
por vía hematógena en casos de afectación ute-
rina aislada(1). En nuestro caso, la primera opción 

parece la más probable, dado el hallazgo de ma-
sas anexiales sugestivas de metástasis ováricas 
bilaterales.

Los tumores primarios que con mayor frecuen-
cia metastatizan al útero son los carcinomas de 

Tabla 1. Casos descritos de metástasis de tumores extragenitales en leiomiomas uterinos

Caso Primario Tipo Edad Autor Año Referencia*
1 Mama NOSa 39 Weingold 1961 7

2 Mama Escirro 48 Birdsall 1964 11

3 Mama NOS 44 Banooni 1971 15

4 Mama Escirro 47 Manabe 1979 11

5 Mama NOS 44 Manabe 1979 11

6 Mama NOS 46 Spiro 1979 15

7 Mama Lobulillar NEb Spiro 1979 15

8 Mama Lobulillar NE Di Bonito 1985 7

9 Mama NOS 40 O’Brien 1992 15

10 Mama NOS 63 Beattie 1993 15

11 Mama NE NE Afriat 1993 1

12 Mama Lobulillar 51 Sugiyama 1995 4

13 Mama Lobulillar 54 Liebmann 1998 15

14 Mama NOS 37 Minelli 1998 4

15 Mama NOS 65 Uner 2002 1

16 Mama NOS 51 Charvolin 2002 7

17 Mama NOS 61 Blecharz 2004 11

18 Mama Lobulillar 46 Blecharz 2004 11

19 Mama Lobulillar 40 Jashnani 2007 11

20 Mama NOS 55 Kondo 2009 12

21 Mama Lobulillar 48 Isçi 2011 2

22 Mama Lobulillar 53 Abaid 2011 4

23 Mama NOS 70 Van Meurs 2012 11

24 Mama NOS 47 Dirican 2012 8

25 Mama Lobulillar 52 Kirubamani 2013 11

26 Mama Lobulillar 62 Toyoshima 2015 11

27 Mama NOS 58 Razia 2017 7

28 Mama NOS 67 Ludovisi 2018 10

29 Mama NOS 42 Eroglu 2024 2

30 Estómago NE 62 Kiyokoba 2015 6

31 Pulmón Adenoc 45 Srhoff 1989 11

32 Pulmón Adeno 58 Rauff 2014 11

33 Pulmón Adeno 47 Rush 2017 9

34 Tiroides Papilar 53 Bertrand 2019 3

35 Sarcoma sinovial Bifásico 38 Sakai 2020 11

36 Riñón Cél clarasd 50 Karamooz 2024 5

37 Melanoma Cutáneo 49 Bakelaar 2008 13

38 Melanoma Cutáneo 44 Chanthasenanont 2015 9

39 Oculto Anillo sello 55 Lanjewar 1997 14
*Debido a las limitaciones en el número de referencias posibles, se incluye la referencia original o al artículo que incluye la referencia original
aNOS: no tipo específico (antiguo ductal)
bNE: no especificado
cAdeno: adenocarcinoma
dCél claras: células claras
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mama (especialmente el lobulillar), seguidos de 
los gastrointestinales, pulmonares, renales y el 
melanoma(7). La distinción entre un tumor pri-
mario del tracto genital y uno metastásico en 
estos casos es crucial, porque implica enfoques 
terapéuticos radicalmente distintos. Por ello, el 
estudio anatomopatológico resulta esencial. A 
pesar de la rareza de estos casos, es fundamen-
tal que los patólogos estén atentos a la posibili-
dad de metástasis de cánceres extragenitales en 
útero o lesiones uterinas.

En la revisión bibliográfica, se identificaron 39 
casos de metástasis extragenitales en leiomio-
mas uterinos (Tabla 1)(1–15), el 74,4% de origen 
mamario. La media de edad en casos de cánce-
res de mama fue de 51 años (rango: 37-70), con 
metástasis procedentes tanto de carcinomas 
tipo NOS (16/29, 55,2%) como de carcinomas lo-
bulillares (10/29, 34,5%). La elevada incidencia 
de metástasis uterinas de cáncer de mama po-
dría explicarse por la dependencia hormonal de 
estas células(4). Clínicamente, las pacientes con 
afectación metastásica de la pared uterina pre-
sentaban sangrado genital anómalo y/o creci-
miento de masas uterinas nuevas o previamen-
te conocidas(8,9). Además del cáncer de mama, se 
documentaron metástasis de adenocarcinoma 
pulmonar (3 casos), melanoma (2 casos), cáncer 
gástrico (2 casos, incluyendo el nuestro), carci-
noma renal de células claras (1 caso), carcino-
ma papilar de tiroides (1 caso) y sarcoma sino-
vial bifásico (1 caso). El caso previo descrito de 
metástasis gástrica correspondía a una mujer 
de 62 años con un cáncer gástrico pobremente 
diferenciado en estadio IV, con diseminación pe-
ritoneal y una masa pélvica de 9 cm identifica-
da mediante técnicas de imagen(6). Se instauró 
tratamiento quimioterapéutico y se observó res-
puesta parcial del tumor primario y los implan-
tes peritoneales. Se realizó una resección de la 
masa pélvica, y el estudio anatomopatológico 
mostró un lipoleiomioma uterino infiltrado por 
el carcinoma gástrico.

En cuanto al seguimiento, mientras que algunos 
autores consideran que un control ginecológi-
co estricto no mejora el pronóstico en casos de 
metástasis a tracto genital(1), la evaluación ruti-
naria sigue siendo recomendable en pacientes 
que reciben tamoxifeno, debido al riesgo incre-
mentado de lesiones endometriales, incluidas 

neoplasias(8). Este hecho puede haber facilitado 
la detección de metástasis uterinas en casos de 
cáncer de mama.

Respecto al tratamiento, la cirugía pélvica no 
parece influir significativamente en el pronós-
tico de la mayoría de los pacientes. Por ello, las 
intervenciones quirúrgicas descritas en la lite-
ratura se han realizado principalmente para el 
control de los síntomas derivados de la afecta-
ción metastásica, como el sangrado uterino(1,9). 
En nuestro caso, a pesar del mal pronóstico 
asociado con el diagnóstico de un cáncer gástri-
co avanzado y agresivo, con escasa respuesta 
a la quimioterapia, la resección del leiomioma 
fue eficaz para controlar la hipermenorrea, un 
síntoma clínicamente relevante para la pacien-
te, quien, debido a sus creencias religiosas, 
rechazaba las transfusiones sanguíneas. No 
obstante, algunos estudios sugieren que, en 
pacientes seleccionadas con cáncer de mama, 
la resección de metástasis solitarias, con o sin 
radioterapia, podría prolongar la supervivencia. 
En estos casos de metástasis uterina de origen 
mamario, se ha propuesto que la histerectomía 
sin ooforectomía podría tener un impacto posi-
tivo sobre la supervivencia2,8. Sin embargo, se 
necesitan más estudios con un mayor número 
de casos para establecer recomendaciones de-
finitivas.

Finalmente, también se han documentado me-
tástasis extragenitales en pólipos endometria-
les y leiomiosarcomas uterinos, principalmente 
de origen mamario(4,7). En un estudio de 2017, se 
revisaron 17 casos de cáncer de mama metastá-
sico en pólipos endometriales, de los cuales un 
47% (8/17) eran carcinomas lobulillares(7).

En resumen, este caso ilustra la rara ocurrencia 
de una metástasis de cáncer gástrico en un leio-
mioma uterino, un fenómeno poco frecuente 
que subraya la importancia de un diagnóstico 
anatomopatológico preciso. Aunque las metás-
tasis uterinas de tumores extragenitales son 
infrecuentes, el reconocimiento temprano de 
estos casos es crucial para ofrecer el enfoque 
terapéutico adecuado. La resección quirúrgica, 
aunque no modifica el pronóstico en la mayoría 
de los casos, puede ser beneficiosa para contro-
lar síntomas y mejorar la calidad de vida de la 
paciente.
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