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Introduccion: el adenocarcinoma mucinoso endocervical de tipo gastrico es poco
frecuente, presenta un comportamiento agresivo y tendencia a la diseminacion a dis-
tancia. El tratamiento varia segun el estadio inicial, y el manejo de las recaidas, segiin
su presentacion locorregional o a distancia (aislada o multiple). Descripcion: se pre-
senta el caso de una paciente tratada que, luego de un periodo libre de enfermedad de
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18 meses, presenta una metastasis unica en la laringe. Revision y discusion: se reviso la
literatura disponible, exponiendo los aspectos clinicos y terapéuticos mas relevantes.
Conclusiones: el manejo oncologico debe ser individualizado y valorado en un comité
interdisciplinar.
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ABSTRACT

Key words (MeSH):
Adenocarcinoma, Mucinous; Uterine
Cervical Neoplasms; Head and Neck
Neoplasms.

Introduction: the gastric-type mucinous adenocarcinoma of the cervix is infrequent,
presents an aggressive behavior and tends to give distant metastasis. The treatment
differs according to the initial stage, whereas the management of the relapses differs
according to the locoregional or distant presentation (isolated or multiple). Descrip-

tion. it is analyzed the case of a treated patient who, after a period of 18 months
disease-free, presented a single metastasis in the larynx. Review and discussion: we
review the available literature, showing the most relevant clinical and therapeutic
aspects. Conclusions: the oncological treatment must be individualized and valued
within an interdisciplinary committee.

Introduccién

El adenocarcinoma mucinoso endocervical de tipo gastri-
co es una neoplasia poco frecuente en comparacion con el
subtipo escamoso, con caracteristicas anatomopatologicas
distintas y bien definidas que le confieren un comportamien-
to mas agresivo y un peor prondstico. Sin embargo, dada la
escasa incidencia y la limitada evidencia cientifica disponi-
ble, el mejor abordaje terapéutico, tanto al diagndstico como
a la recaida, ha de considerarse en el contexto de un comité
de tumores interdisciplinar.

Caso clinico

Paciente de 72 afios que acude al servicio de otorrinolaringo-
logia (ORL) por disfonia, odinofagia y disfagia de 3 meses de
evolucion. No presenta antecedentes otorrinolaringoldgicos
de interés. Como antecedentes personales se destaca la pre-
sencia de un adenocarcinoma mucinoso de cérvix cT2bNO
(estadio IIB de la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia [FIGO]) hace 18 meses, tratada mediante linfade-
nectomia radical pélvica bilateral y paraadrtica de estadiaje
(aislandose 28 ganglios linfaticos sin infiltracion tumoral).
La inmunohistoquimica era positiva para antigeno carcino-
embrionario (CEA) y negativa para vimentina, receptores de
estrogenos y progesterona y p16. Después de la cirugia reci-
bid tratamiento quimiorradioterapico (QTRT) concomitante
seguido de braquiterapia (BQT). Los controles periddicos
posteriores mostraban la ausencia de la enfermedad.

Se realizo6 una exploracion otorrinolaringologica comple-
ta, palpando una adenopatia laterocervical derecha de nivel
III. Los hallazgos endoscépicos mostraron una paresia de
hemilaringe derecha, mala distension del seno piriforme de-
recho, protrusion de la banda ventricular ipsilateral y edema
de la cuerda vocal derecha, sugestivos de una posible neofor-
macion submucosa.

Luego de estos hallazgos, se solicitd una tomografia axial
computarizada (TAC) en la que se observo una tumoracion
glotica centrada en la cuerda vocal derecha con estadio ra-
diologico cT4aN2b (Figura 1). Se realizé una microcirugia
laringea para hacer una biopsia en la lesion, y el diagnostico
anatomopatologico de adenocarcinoma de rasgos mucinosos
fue compatible con metastasis. Se completo el estudio con

una tomografia por emision de positrones combinada con
TAC (PET-TC), que descart6 una recaida locorregional en la
cérvix y otras metastasis.

Figura 1. TAC cervical. Cortes axiales en los que se puede observar
la extensa tumoracion laringea.

Luego de valorar el caso en el comité interdisciplinar de
tumores, se decidié un tratamiento quirtrgico radical con
radioterapia (RT) adyuvante, realizdndose una laringecto-
mia total con vaciamiento ganglionar funcional bilateral.
El estudio histologico mostrd 4 ganglios afectados por me-
tastasis de los 31 aislados en el lado derecho (dos de ellos
con invasion extracapsular). En el lado izquierdo se ais-
laron 23 ganglios sin infiltracion tumoral. En la pieza de
laringectomia se confirmo la metastasis de adenocarcinoma
endocervical mucinoso de tipo géstrico, a expensas de una
tumoracion de 47 mm, extrinseca a la mucosa laringea, que
asienta sobre el cartilago tiroideo, extendiéndose a ambas
hemilaringes, musculatura prelaringea, cartilago cricoides,
espacio paraglotico, base del espacio preepigldtico y pa-
rénquima tiroideo. Se identificaron imagenes de infiltracion
perineural. Los margenes quirargicos anterior, inferior y el
margen lateral derecho resultaron infiltrados por el tumor.
Posteriormente, la paciente recibié RT complementaria.
E1 TAC de control realizado a los 2 meses mostr6 una lesion
nodular de 6 mm en el remanente faringoesofagico y una
adenopatia de nueva apariciéon de 9 mm. Después de consi-
derar la situacion en el comité de tumores se repitié un nuevo
TAC a los 2 meses, que confirm6 un aumento significativo
del tamafio de ambas lesiones, indicando progresion tumoral
locorregional y, por tanto, una recaida a los 8 meses de la
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intervencidn quirtirgica. Dada la fragilidad de la paciente se
desestimo el rescate quirtrgico, por lo que se decidio en el
comité de tumores el tratamiento quimioterapico (QT), y ac-
tualmente se encuentra en tratamiento con cisplatino 75 mg/
m2 cada 21 dias.

Revision y discusion

El cancer de cuello uterino es el cancer ginecolégico mas
frecuente en la poblacion mundial, el tercero en frecuencia
en Estados Unidos (1) y el segundo cancer mas diagnostica-
do en la mujer en paises en vias de desarrollo, asi como la
tercera causa de muerte por cancer en esta poblacion, con
una incidencia global estimada en 2012 de 527 000 casos al
aflo y 265 000 muertes (2).

Entre los factores pronosticos se destaca el estadiaje
TNM vy el de la FIGO, el estatus del virus del papiloma hu-
mano (VPH) y del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), la invasion linfovascular, el subtipo histolégico y el
grado de diferenciacion tumoral, siendo los de células pe-
queias y células claras los de peor prondstico (3). De ellos,
el estatus ganglionar y el numero de ganglios afectados son
los factores prondsticos mas importantes, con tasas de su-
pervivencia global a los 5 afios en los estadios IB-IIA del 88
% a 95 % sin afectacion ganglionar y del 51 % al 78 % con
afectacion ganglionar, mientras que el valor prondstico inde-
pendiente del subtipo histolégico es atin controvertido (4).

Aunque el adenocarcinoma de cérvix es menos fre-
cuente que el subtipo escamoso, dada la efectividad de los
programas de cribado cervicales implantados en paises de-
sarrollados, se observa una relativa incidencia creciente de
los adenocarcinomas, llegando a suponer el 25 % del cancer
de cérvix. De estos, segun la ultima clasificacion de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2014 (5), el 90
% corresponde al adenocarcinoma de tipo usual, asociado
etiologicamente con la infeccion del VPH, mientras que la
variante de adenocarcinoma mucinoso tipo gastrico (GAS),
no relacionada con el VPH y caracterizada por una presen-
tacion clinica agresiva (6), supone menos del 10 %. En el
caso de nuestra paciente, con un estadiaje quirurgico de un
adenocarcinoma mucinoso endocervical localmente avanza-
do, pT2b pNO (0/28) estadio IIB de la FIGO, se cumplian
criterios para un tratamiento quimiorradioterapico (QTRT)
concomitante y posterior Braquiterapia (BQT).

Por definicion, el GAS es un adenocarcinoma mucino-
so con diferenciacion gastrica, con criterios morfologicos e
inmunohistoquimicos bien definidos. Se caracteriza por un
epitelio glandular semejante al pilérico-gastrico o al del ar-
bol pancreatobiliar. Las células epiteliales son columnares,
con nucleos basales, abundante citoplasma eosindfilo claro,
PAS positivo e inmunorreactividad para MUC6 o HIK1083,
y marcadores de diferenciacion glandular pildrica (7). Asi-
mismo, el GAS es negativo para pl6, un marcador habitual
en las neoplasias relacionadas con el VPH. Es también lla-
mativo el niimero variable de globet cells que se pueden
encontrar (8).

En cuanto al comportamiento y evolucion clinica, y con
respecto a los adenocarcinomas endocervicales clésicos, el
GAS es mas agresivo, con una presentacion clinica en esta-
dios mas avanzados, con mayor tendencia a la diseminacion
ovarica, abdomen, omento y a distancia, y con una menor su-
pervivencia especifica libre de enfermedad y global (4). En
el caso descrito, luego de realizar el estudio de la biopsia la-
ringea, aunque se trataba de una localizacion unica y atipica,
se cumplian criterios morfologicos e inmunohistoquimicos
de metastasis de adenocarcinoma mucinoso de tipo gastrico.

El tratamiento de eleccién en estadios precoces, con
independencia de la histologia, es cirugia o RT. La cirugia
tipicamente se reserva para estadios precoces (FIGO IA, IB1
y seleccionados ITA1), lesiones pequefias y deseo de preser-
vacion de la fertilidad. La QTRT es de eleccion en estadios
IB2-IVA y en pacientes no candidatas a histerectomia. Si se
evidencian metastasis a distancia en el momento diagnostico
(estadio IVB), el tratamiento primario de eleccion es la QT
basada en cisplatino.

En cuanto a las recaidas, si esta es locorregional, se puede
considerar tratamiento radical con RT o QT o rescate quirtir-
gico. Tras este tltimo se han reportado tasas de supervivencia
libre de enfermedad del 40 %. Si las recaidas son a distancia,
en pocos casos es posible hablar de curacion. En pacientes
seleccionadas con metastasis aisladas susceptibles de tra-
tamiento local, se han documentado supervivencias a largo
plazo ocasionales con cirugia (con o sin RT), terapias ablativas
(con o sin RT) o bien RT (con o sin QT). Las pacientes que
mas se benefician de estas terapias agresivas son aquellas con
oligometastasis a nivel ganglionar, pulmonar, hepatico u 6seo.
Después de dicha terapia local, la QT adyuvante podria consi-
derarse. Para el resto de pacientes con enfermedad a distancia,
es necesario plantearse la inclusion en un ensayo clinico, QT o
los mejores cuidados de soporte (9).

En el caso de nuestra paciente, puesto que el intervalo libre
de enfermedad habia sido de 18 meses y la metastasis ob-
jetivada habia sido tinica y en una localizacion atipica, se
plante6 un tratamiento quirurgico radical. Sin embargo, des-
pués de constatar una situacion localmente avanzada a nivel
laringeo, con extensa afectacion local, ganglionar extracap-
sular, imagenes de permeacién perineural y con un intervalo
libre de recaida de 6-8 meses a pesar de tratamiento radiote-
rapico adyuvante, en una paciente ya mas fragil se desestimé
un nuevo rescate quirdrgico.

Conclusion

El adenocarcinoma mucinoso endocervical de tipo gastri-
co es una neoplasia poco frecuente en comparacion con el
subtipo escamoso de cérvix y presenta unas caracteristicas
anatomopatologicas distintas y bien definidas que le confie-
ren un comportamiento mas agresivo y un peor prondstico.
Por ello, el tratamiento inicial y de las recaidas de dicha neo-
plasia varia segun el estado del paciente, el estadiaje tumoral
y las caracteristicas histoldgicas, por lo que se debe indivi-
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dualizar cada caso y tomar la mejor decision en el contexto 4.

de un comité interdisciplinar de tumores.
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