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Resumen Las metastasis vaginales de tumores extragenitales son extremadamente raras. El
primer sintoma mas frecuentemente referido es el sangrado vaginal, aunque muchas veces el
diagnostico suele ser casual, en una revision ginecoldgica de control o mediante una prueba de
imagen. El tratamiento es controvertido y debe individualizarse. Debido a su baja incidencia, no
estarian indicadas una colposcopia y vaginoscopia rutinaria en el seguimiento de estas pacientes.
Sin embargo, la revision ginecoldgica debe ser rutinaria y se debe tener presente la posibilidad de
una metastasis vaginal ante cualquier lesion en la vagina o sangrado vaginal.

Describimos 3 casos de metastasis vaginal del cancer colorrectal diagnosticados en el Hospital
Donostia de San Sebastian.
© 2008 SEGO. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Vaginal metastasis of colorectal tumours

Abstract Vaginal metastases of extragenital tumours are extremely rare. The most frequent
first symptom is vaginal bleeding, although the diagnosis is often a casual finding during a
gynaecological check-up or by an imaging test. Treatment is controversial and should be
individualized. The incidence is very low and colposcopy and vaginoscopy are not necessary
in the routine monitoring of these patients. However, the routine gynaecological examination is
required, and the possibility of a vaginal metastasis should be taken into account if there is any
vaginal lesion or bleeding.

We report three cases of vaginal metastasis of colorectal cancer diagnosed in Donostia
Hospital
© 2008 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El cancer de vagina representa el 1-2% de todos los canceres
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extragenital que mas frecuentemente las produce es el
adenocarcinoma renal’. La infiltracién por un cancer colo-
rrectal suele producirse habitualmente por invasion directa
por continuidad, sobre todo en los carcinomas de sigma y
recto. Sin embargo, las metastasis a distancia son muy poco
frecuentes®>. Cuando el tumor intestinal primario se localiza
fuera de la pelvis, la metastasis en los genitales y, sobre todo,
en el tejido vaginal es francamente excepcional®.

Describimos 3 casos de metastasis vaginal del cancer
colorrectal diagnosticados en el Hospital Donostia de San
Sebastian.

Casos clinicos

Caso clinico 1

Paciente de 67 anos, sin antecedentes médicos de interés,
que consulta por astenia, anorexia y rectorragia. Mediante la
realizacion de pruebas de imagen fue diagnosticada de
tumoracién de colon derecho. Se plante6 tratamiento qui-
rdrgico y quimioterapia adyuvante. Se realizé una hemico-
lectomia derecha reglada y se envi6 la pieza quirdrgica a
anatomia patoldgica; el analisis evidencié un adenocarci-
noma moderadamente diferenciado de 3,5 X 3 X 1,5cm,
que alcanzaba el tejido adiposo paracélico sin alcanzar la
serosa y con afectacion de un ganglio linfatico (T3N1MO0). Se
realizaron tomografias computarizadas (TC) toraco-abdo-
mino-pélvicas de seguimiento cada 3 meses, que fueron
normales. A los 19 meses del tratamiento se detectaron
mediante TC un implante retroperitoneal infraadrtico y
una metastasis vaginal. La paciente se encontraba asinto-
matica y fue derivada a la consulta de patologia cervical de
nuestro hospital. Se realizé una exploracion ginecoldgica
general y se observé que la lesion se encontraba en la cara
lateral izquierda y era visible con especuloscopia. Se trataba
de una lesion exofitica de 2 cm de diametro maximo (fig. 1)
que sangraba al contacto. Se realizé una biopsia de la lesion,
que confirmoé una metastasis de tumor colorrectal. A los 3
meses, la paciente present6 multiples metastasis pulmonares
y 6 meses después metastasis hepaticas, y fallecio a los 9
meses.

Figura 1  Metastasis de tumor colorrectal exofitica en la cara
lateralizquierda de lavagina, de 2 cm, visible con especuloscopia.

Caso clinico 2

Paciente de 60 anos, diagnosticada de adenocarcinoma de
recto T3NOMOy tratada mediante cirugia reglada, radioterapia
y quimioterapia. Se realizaron TC toraco-abdomino-pélvicas
de seguimiento, que resultaron normales. A los 5 afios presentd
metastasis hepaticas, por lo que fue interveniday tratada con
alcoholizacion de las metastasis por considerarse irresecables.
Un afo después presentd metastasis suprarrenal derecha y
varias lesiones pulmonares, y se la tratd con quimioterapia. A
los 4 afnos se detecté una metastasis 6sea y se observd una
lesion en la vagina y el cérvix (fig. 2). La paciente fue derivada
ala consulta de patologia cervical de nuestro hospital para una
valoracion de la lesion genital. Se realizé una exploracion
ginecoldgica general y se observé que la lesién se encontraba
en el fondo de saco posterior y no afectaba al cérvix. No era
facilmente visible con especuloscopia; sin embargo, se visua-
liz6 facilmente mediante vaginoscopia. Se realizé una biopsia
de la lesion y se envio al servicio de anatomia patologica, que
confirmé un adenocarcinoma de origen intestinal. La paciente
fallecié a los 2 meses.

Caso clinico 3

Paciente de 70 afos, sin antecedentes de interés, que fue
diagnosticada de adenocarcinoma de valvula ileocecal y otra
tumoracion sincroénica de colon derecho. Se decidi6 trata-
miento con cirugia y quimioterapia adyuvante. La tumora-
cion del colon derecho era moderadamente diferenciada e
infiltraba macro y microscopicamente el tejido adiposo.
Presentd metastasis tumoral en 18 de los 23 ganglios linfa-
ticos aislados. El apéndice cecal fue normal. A los 15 meses
en un estudio con resonancia magnética presentd una tumo-
racion que afectaba al cérvix y la vagina. Se derivo a la
consulta de patologia cervical de nuestro hospital, donde se
comprobaron los hallazgos mediante una biopsia de la lesion.
La anatomia patoldgica evidencié un adenocarcinoma de
origen intestinal. Debido a la afectacion de ambas estructu-
ras, y junto con el servicio de cirugia general, se decidi6 la
realizacién de tratamiento quimioterapico; se observo una
reduccion considerable de la lesion.

Figura 2 Adenocarcinoma de origen intestinal en el fondo de
saco posterior visible con vaginoscopia.
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Discusion

Las metastasis vaginales de tumores extragenitales son
extremadamente raras y el origen mas frecuente es el ade-
nocarcinoma renal'. Hasta un 3,6% de los adenocarcinomas
renales presentan metastasis vaginales solitarias al diagnos-
tico'">.

La infiltracion por un cancer colorrectal suele producirse
habitualmente por invasiéon directa por continuidad, sobre
todo en los carcinomas de sigma y recto. Sin embargo, las
metastasis a distancia son muy poco frecuentes®>. Cuando el
tumor intestinal primario se localiza fuera de la pelvis, la
metastasis en los genitales, y sobre todo en el tejido vaginal,
es francamente excepcional®. El carcinoma primario de
vagina suele asentarse en el fondo de saco posterior, a
diferencia del carcinoma metastasico, de asentamiento pre-
ferentemente en la pared anterior. El lugar en el que mas
frecuentemente metastatiza este tipo de tumores es el
higado, seguido por el pulmén, metastasis locorregionales,
intraabdominales y finalmente retroperitoneales®.

Se discute cual puede ser la ruta por la que las células
metastasicas colorrectales se implantan en la vagina. Podria
ocurrir por la ruta trascelémica mediante exfoliacion de
células tumorales, probablemente en el momento de la
intervencion’-® e implantacién en la superficie de la serosa
vaginal®.

La metastasis vaginal puede ser la forma de presentacion
de un cancer colorrectal'® o en una mujer ya diagnosticada y
tratada, como es en nuestros 3 casos clinicos. Las metastasis
vaginales pueden ser exofiticas o ulceradas. El primer sin-
toma mas frecuentemente referido es el sangrado vaginal,
aunque muchas veces el diagndstico suele ser casual, en una
revision ginecologica de control o mediante una prueba de
imagen, como ocurre en estos casos clinicos.

Tal y como ocurre en el carcinoma de vagina primario y
debido al escaso nimero de pacientes, no existe un consenso
sobre la actuacion terapéutica quirdrgica ni tampoco una
politica clara en cuanto a la utilidad de la radioterapia y la
quimioterapia. Las lesiones pueden tratarse con cirugia,
aunque sus resultados son muy variables. En caso de tratarse
de una lesion Unica vaginal de pequefio tamano, se puede
realizar el tratamiento excisional de ésta con margenes
amplios.

En el carcinoma primario de vagina tratado con quimio-
terapia se ha obtenido resultados desalentadores''. Con la
utilizacion de pautas combinadas de radioquimioterapia se
han obtenido buenos resultados en remisiones completas

iniciales, pero resultados variables en cuanto a la tasa de
recurrencias posteriores. En el caso de las metastasis vagi-
nales, debido a la escasa incidencia, se debe tener en cuenta
cual es el tumor primario, el tamafno de la lesion y la
presencia de metastasis en otras localizaciones, y valorar
individualmente el tratamiento mas apropiado.

Dada su infrecuencia, consideramos que no estarian indi-
cadas una colposcopia y una vaginoscopia rutinaria en el
seguimiento de estas pacientes. Habitualmente, la clinica
nos puede hacer sospechar la presencia de lesiones, y se debe
instruir a las pacientes para que consulten si presentan
sangrado vaginal irregular e indoloro que suele ser el primer
sintoma, dolor genital o pélvico que suele ocurrir en casos
avanzados, asi como sintomas urinarios y rectales, como
tenesmo y urgencia.

Sin embargo, debido a la posibilidad de que las pacientes
no presenten ninglin sintoma, la revision ginecolégica debe
ser rutinaria.
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