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Introducción
Los sarcomas uterinos son neoplasias malignas raras 

pero agresivas que pueden surgir a partir del tejido en-
dometrial del miometrio.1 De éstos, el leiomiosarcoma de 
útero es el más común y representa casi el 36% de los 
casos.1 Hasta el 70% de las mujeres con diagnóstico de 
leiomiosarcoma de útero inicialmente presentan la enfer-
medad confinada al útero. Sin embargo, la mayoría de 
las mujeres tendrán una recaída, con el resultados de una 
supervivencia a cinco años que varía entre el 37.9% y el 
52%.2-4 La supervivencia de las mujeres con diagnóstico 
de sarcoma de endometrio de alto grado y de carcinomas 
uterinos es similar, y varía entre el 47% y el 65%.5 Debido 
a la tendencia de estos tumores a la diseminación hema-
tógena, las metástasis pulmonares son de presentación 
frecuente. Paradójicamente, al momento de la estadifi-
cación mediante linfadenectomía u ooforectomía, la inci-
dencia de metástasis ocultas en ausencia de enfermedad 
extrauterina manifiesta para los leiomiosarcoma de útero 
no excede el 6.6%.6 Desafortunadamente, las opciones 
quimioterapéuticas existentes ofrecen poca oportunidad 
para la supervivencia a largo plazo; la expectativa de vida 
para las mujeres con metástasis pulmonares es escasa, y 
normalmente el promedio es menor de 12 meses.7

Papel de la cirugía
Teniendo en cuenta que casi el 28% de las pacientes 

con tumores ginecológicos se enfrentan, en última ins-

tancia, a metástasis pulmonares, vale la pena considerar 
la resección quirúrgica como parte del tratamiento.5

El concepto de metastasectomía pulmonar data desde 
1882.5,8 A través de los años, la resección quirúrgica de 
metástasis pulmonares aisladas ha sido efectuada en pa-
cientes con una variedad de tumores sólidos que incluyen 
los sarcomas de útero.2 Creemos que la literatura actual 
y la experiencia clínica respaldan el papel de la metasta-
sectomía pulmonar, en especial para las pacientes que 
no presentan evidencia de enfermedad extrapulmonar. 
En función del tamaño y la localización de la lesión, la 
extensión de la cirugía necesaria para lograr la resección 
óptima puede variar desde la escisión en cuña, la seg-
mentectomía o lobulectomía hasta la neumonectomía 
unilateral total. Recientemente, los abordajes quirúrgicos 
han evolucionado y han incorporado la toracoscopia vi-
deoasistida.3,5 En forma tradicional, la metastasectomía 
pulmonar se consideró para mujeres con diagnóstico de 
leiomiosarcoma de útero en el contexto de una recurren-
cia pulmonar aislada con buen control del sitio del tumor 
primario.2 Bajo estas circunstancias, la literatura actual su-
giere que la resección completa de una única metástasis 
se asocia con una supervivencia del 48.6% a los cinco 
años, hasta para mujeres con un intervalo libre de enfer-
medad menor de 12 meses.2 Si se tiene en cuenta que las 
metástasis solitarias se desarrollan en aproximadamente 
un 25% de las mujeres con leiomiosarcoma de útero en 
estadio I, creemos que la supervivencia prolongada y una 
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Resumen
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calidad de vida aceptable son suficientes para justificar 
esta interveción.2 Las complicaciones potenciales de estos 
procedimientos pueden ser serios e incluyen neumonía, 
pérdida de aire prolongada, hemotórax, infecciones, de-
rrame pleural, edema pulmonar, fístulas broncopulmo-
nares e insuficiencia respiratoria.7,9 Los informes indican 
que la morbilidad asociada a la resección de las metásta-
sis pulmonares de varios cánceres varía de un 10% a un 
18%. Sin embargo, la tasa de mortalidad es realmente 
modesta y es casi siempre menor del 5%.9 

Recientemente, hemos descrito un caso de leiomio-
sarcoma vaginal con dos recurrencias pulmonares.10 La 
primera recaída fue diagnosticada tres meses luego de la 
terapia y fue tratada con un curso prolongado de quimio-
terapia; fue seguida por otra recurrencia de localización 
similar 19 meses después. Con posterioridad, se realizó 
una toracotomía que resultó en la remisión completa y en 
un intervalo libre de enfermedad de más de 24 meses sin 
ningún tratamiento posterior.10 En el seguimiento clínico 
se demostró que esta paciente permanece libre de enfer-
medad por más de 50 meses. 

Otros informes de casos y de análisis retrospectivos 
publicados describen escenarios clínicos similares. En la 
actualidad, los estudios grandes son escasos y se nece-
sitan análisis de las variables clinicopatológicas para la 
selección de candidatos óptimos para la cirugía. Además, 
para elegir un paciente con una adecuada reserva pul-
monar que sea apto para ser sometido a una cirugía de 
este tipo, se debería considerar la resecabilidad de las me-
tástasis sobre la base del tamaño y la localización.1,5 Los 
exámenes preoperatorios deberían incluir una tomografía 
computarizada de tórax, abdomen y pelvis. En algunos 
casos seleccionados debería realizarse una tomografía 
por emisión de positrones. Las linfadenopatías medias-
tínicas detectadas con cualquiera de estas técnicas nece-
sitan confirmación histológica y el diagnóstico de cáncer 
pulmonar debe ser excluido.5 

El crecimiento del número y del tamaño de las metás-
tasis, el sitio del tumor primario, el grado histológico, la 
presencia de lesiones bilaterales, el tiempo de duplicación 
del tumor y el intervalo libre de enfermedad menor de 
12 a 24 meses están asociados con los resultados clínicos 
luego de la cirugía.2-4 Para ilustrar con mayor detalle este 
punto se realizó un estudio comparativo de los resulta-
dos de supervivencia de pacientes con sarcoma uterino 
que fueron sometidas a resecciones por metástasis uni-
laterales o bilaterales, y se encontró una diferencia en la 
mediana de la supervivencia de 39 meses versus 27 me-
ses, respectivamente.4 El mismo grupo de investigadores 
comunicó una disminución progresiva de la supervivencia 
sobre la base del aumento del número de lesiones pulmo-
nares: la mediana de supervivencia luego de la resección 
de dos a tres lesiones fue de 35 meses, a diferencia de 16 
meses en pacientes con más de cuatro tumores.7 Yoshi-
naga y colaboradores1 estudiaron una serie de casos en 
los que observaron la evolución de las pacientes con sar-
coma uterino; describieron dos casos de leiomiosarcoma 
de útero de grado IC y un caso de sarcoma del estroma 
de endometrio que fueron sometidos a metastasectomía 
pulmonar. El intervalo libre de enfermedad fue de 11-12 
meses y cada metástasis del tumor medía 2 cm de diáme-
tro. Las dos pacientes permanecen con vida al momento 
de completar el estudio; la paciente con el leiomiosarco-
ma de útero presentó una supervivencia de 4.6 años y 
la enferma con el sarcoma del estroma de endometrio 
sobrevivió 2.4 años. 

Es difícil de estimar si el tamaño del tumor puede ser-
vir como límite para la resección quirúrgica. Levenback 
y colaboradores4 demostraron que algunos tumores de 
hasta 2 cm presentan una mediana de supervivencia de 
70 meses. Por lo contrario, aquellos tumores mayores de 
2 cm tienen una mediana de supervivencia de 30 meses. 
Se podría especular con que los pacientes con tumores 
grandes tienen más probabilidades de tener malos resul-
tados debido a la resección incompleta o a enfermedad 
microscópica residual, y que esto resulta en un intervalo 
libre de enfermedad y una supervivencia global menores, 
así como en un aumento de la morbilidad posoperatoria. 
Sin embargo, no hay evidencia disponible en la actualidad 
para diferenciar estas posibilidades. Por lo tanto, se debe 
ofrecer a cada paciente una consideración individual con 
respecto a su aptitud para la cirugía teniendo en cuenta 
los riesgos y los beneficios. Varios informes indican que la 
resecabilidad de las metástasis, más allá del número ab-
soluto, es el factor de pronóstico más crítico que influye 
en la superviviencia.4,5,9,11 Anderson y colaboradores7 de-
mostraron que los pacientes con resección completa del 
tumor con márgenes de seguridad tuvieron una mediana 
de supervivencia de 26 meses, en comparación con 18 
meses de aquellos que presentaban enfermedad residual. 

Otros factores
El análisis de las variables clinicopatológicas demuestra 

que la edad, el tipo de resección ginecológica y pulmonar, 
la histopatología, el compromiso de los ganglios linfáticos 
y el sincronismo versus el metacronismo de las metástasis 
pulmonares no afectan la superviviencia.5 

Una cuestión importante para abordar es si los pacien-
tes requieren terapia adyuvante luego de la cirugía de 
resección. En el caso que describimos, la paciente con re-
currencia pulmonar del leiomiosarcoma vaginal no recibió 
quimioterapia adyuvante y tuvo una remisión prolongada 
por más de 24 meses. Sin embargo, Calvero y colabora-
dores5 describieron recaídas sistémicas en la mayoría de 
los pacientes luego de la metastasectomía, incluyendo 
enfermedad pulmonar recurrente. Esto destaca la natu-
raleza de la enfermedad, que presenta tendencia a la di-
seminación sistémica. 

La combinación de la resección quirúrgica con trata-
miento adyuvante puede ayudar a lograr el control tanto 
de la enfermedad local como de la diseminada, y resultar 
en una remisión prolongada para algunas neoplasias. Los 
sarcomas del estroma de endometrio de bajo grado son 
neoplasias raras que se caracterizan por su curso relativa-
mente indolente y alcanzan una supervivencia del 92.3% 
a los cinco años.12 Estos tumores tienden a responder a la 
terapia hormonal, por lo que hacen de esta una estrate-
gia viable para el tratamiento de la enfermedad residual o 
recurrente. Las metástasis en la pelvis y el pulmón no son 
inusuales; Mizuno y colegas12 describieron una paciente 
con dos recurrencias pulmonares que fue sometida a una 
resección pulmonar en dos oportunidades y fue tratada 
con acetato de medroxiprogesterona por 66 meses, con 
el resultado de una remisión completa. 

Otros estudios acerca de la quimioterapia adyuvante o 
neoadyuvante en pacientes con sarcomas de hueso y teji-
dos blandos que se sometieron a la resección de metásta-
sis pulmonares mostraron que éstas no tuvieron impacto 
sobre la supervivencia o sobre las recurrencias.3,13.14 Buró 
y colaboradores3 estudiaron los resultados de las reseccio-
nes pulmonares a repetición en pacientes con sarcomas 
e informaron que la tasa de recurrencia fue del 81% en 
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aquellos con leiomiosarcoma de útero, leiomiosarcoma 
de extremidades y de otros sitios. De todos ellos, el 48% 
de los enfermos fueron sometidos a metastasectomía 
pulmonar y presentaron una mejoría sobre la superviven-
cia global. La mediana de supervivencia global alcanzada 
a los 69.9 meses fue del 52%. En consonancia con otros 
estudios, estos investigadores también determinaron 
que el papel pronóstico de intervalo libre de enfermedad 
mantiene su valor no sólo para los pacientes sometidos 
a metastasectomía inicial, sino también en casos de me-
tástasis pulmonares recurrentes que requieren interven-
ciones repetidas.3 En pacientes con sarcomas de tejidos 
blandos, las resecciones repetidas de las lesiones metas-
tásicas continúan siendo la única modalidad que puede 
mejorar la supervivencia hasta un 36%.15

Conclusiones
En conclusión, creemos que la metastasectomía pul-

monar en las pacientes con sarcoma uterino, así como 
en otras neoplasias ginecológicas, es una estrategia tera-
péutica de utilidad con potencial para lograr la remisión 
prolongada y una buena calidad de vida. Cuando se con-
sidera esta intervención, los oncólogos deben seleccionar 
los candidatos óptimos basados en el estado general, la 
resecabilidad del tumor y la capacidad pulmonar residual. 
Una adecuada selección de los pacientes y el enfoque 
individualizado asistencial son críticos para minimizar la 
morbilidad quirúrgica y optimizar el bienestar luego de la 
cirugía. Son necesarios estudios a futuro para determinar 
si la quimioterapia adyuvante luego de la resección podría 
incrementar la supervivencia. 
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Autoevaluación del artículo
Los leiomiosarcomas de útero se caracterizan por su tendencia a la diseminación hematógena, por lo que las metástasis 

pulmonares son de presentación frecuente.

¿En qué grupo de mujeres con leiomiosarcoma uterino puede considerarse la metastasectomía pulmonar como una opción 
segura?

A, Aquellas con leiomiosarcoma uterino sin tratamiento previo; B, Aquellas con antecedentes de leiomiosarcoma uterino con múl-
tiples recurrencias luego de un intervalo prolongado libre de enfemedad; C, Aquellas con antecedentes de leiomiosarcoma uterino 
con recidiva tras un intervalo breve libre de enfemedad; D, Aquellas con una metástasis pulmonar única; E, Ninguna es correcta.

Verifique su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/125321
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