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Adenocarcinoma primario de pulmón metastásico a
Schwannoma. Un caso de metástasis de tumor a tumor

FRANCISCO CAMMARATA-SCALISI*, ASMIRIA ARENAS DE SOTOLONGO**,
PIERINA PETROSINO T.** y MELISSE MILANO M.**

Tumor-to-tumor metastasis: Pulmonary adenocarcinoma metastatic to Schwannoma

The coexistence of multiple primary malignant tumors in the same host is not unusual; however,
tumor-to-tumor metastasis is rare. According to previous publications, the most common recipient
tumor is renal cell carcinoma, and lung carcinoma is the most frequent donor site. According our
bibliographic search we are presenting the first published case of primary pulmonary moderately
differentiated adenocarcinoma metastatic to a schwannoma, demonstrated with Thyroid Transcription
Factor 1 (TTF-1); immunostaining has become an important tool for guiding diagnosis of
adenocarcinoma.
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Resumen

La coexistencia de múltiples tumores malignos primarios en un huésped no es un evento
infrecuente. Sin embargo, la presencia de una neoplasia con metástasis en otra neoplasia (metásta-
sis de tumor a tumor) es una entidad inusual, según lo publicado en la literatura el tumor receptor
más frecuente es el carcinoma de células renales y el donante el carcinoma de pulmón. En el
siguiente reporte se presenta un caso de adenocarcinoma moderadamente diferenciado metastásico a
schwannoma, donde por inmunomarcaje con el Factor 1 de Transcripción Tiroidea (TTF-1) se
demostró el origen pulmonar de la lesión, este correspondería al primer caso según nuestra revisión
bibliográfica.

Palabras clave: Metástasis de tumor a tumor, adenocarcinoma de pulmón, Schwannoma, TTF-1.

* Profesor de la Unidad de Genética Médica. Departamento de Puericultura y Pediatría. Universidad de Los Andes.
Mérida, Venezuela.

** Anatomopatóloga. Profesora del Departamento de Anatomía Patológica. Universidad de Los Andes. Mérida,
Venezuela.

Introducción

La coexistencia de múltiples tumores malig-
nos primarios en un mismo huésped no es in-
frecuente, sin embargo, la presencia de una neo-
plasia con metástasis en otra neoplasia (metás-
tasis de tumor a tumor) es inusual1. Este fenó-
meno fue comunicado por primera vez en 1902
por Berent quién describió un caso de metásta-
sis de un carcinoma epidermoide primario de la
mandíbula a un carcinoma de células renales1,2.
Desde entonces menos de 100 casos han sido
publicados con distintas presentaciones2. En el

siguiente reporte se presenta un caso de adeno-
carcinoma moderadamente diferenciado de pul-
món metastásico a schwannoma diagnosticado
mediante inmunomarcaje con el Factor 1 de
Transcripción Tiroidea (TTF-1),  debido que ini-
cialmente el tumor donante era de origen desco-
nocido, éste corresponde el primer caso según
lo revisado en la literatura. Además se hace una
revisión referente a la utilidad de este marcador
inmuhistoquímico así como aspectos relaciona-
dos con las metástasis de los adenocarcinoma
de pulmón.

CASO CLÍNICO
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Caso Clínico

Mujer de 42 años, quien ingresó en sala de
emergencia por presentar disnea, tos y dolor
toráxico. Mediante estudio citológico se demos-
tró derrame pericárdico de origen maligno. Se
extirpó nódulo cervical derecho donde por estu-
dio histopatológico se evidenció neoplasia ma-
ligna de estirpe epitelial constituida por células
con moderada cantidad de citoplasma, núcleos
pleomórficos e hipercromáticos, otros con cro-
matina en grumos y nucléolos evidentes, dis-
puestas en patrón glandular. En el tejido adya-
cente se identifica neoplasia benigna de estirpe
mesenquimática constituida por células fusifor-
mes, con núcleos elongados, dispuestos en ha-
ces cortos, con patrón estoriforme y empaliza-
da nuclear (Figura 1), donde se concluyó me-
tástasis de adenocarcinoma moderadamente di-
ferenciado de origen desconocido en neoplasia
benigna mesenquimática correspondiente a
schwannoma. Los estudios imagenológicos de
radiografía y tomografía axial computarizada
helicoidal sólo reportaron imagen sugestiva de
neoplasia primaria en cuerpo uterino, el cual co-
rrespondió a leiomioma. Concomitantemente la
paciente presentó: dolor, edema y exantema en
ambos miembros inferiores, donde se diagnosti-
có tromboflebitis.

El estudio inmunohistoquímico detectó posi-

tividad para el TTF-1, antígeno carcinoembrio-
nario (CEA) y antígeno epitelial de membrana
(EMA) en las células metastásicas y positividad
para proteína S 100 y vimentina en las células del
tumor de estirpe nerviosa (Figura 2), por lo que
se concluyó adenocarcinoma moderadamente di-
ferenciado de pulmón metastásico a schwannoma.
La evolución fue desfavorable con deterioro pro-
gresivo, la paciente falleció tres meses después
del inicio de la sintomatología. La necropsia in-
formó múltiples metástasis a nivel de pericardio,
ganglios hiliares pulmonares, mediastinales, cer-
vicales, hígado y glándula suprarrenal.

Discusión

La metástasis de un tumor a otro es una enti-
dad infrecuente, pero bien reconocida3. Dobbing
en 1958 y Campbell et al, en 1968 propusieron
una serie de criterios para el diagnóstico de esta
entidad, los cuales son: presencia de un tumor
maligno primario (donante) y otra neoplasia (tu-
mor receptor), con la demostración de una ver-
dadera metástasis del tumor donante al receptor
y el crecimiento e invasión en este último de
células procedentes del tumor donante. A partir
de estos se excluyen: la colisión de tumor, es-
parcimiento contiguo de tumores malignos in-
cluyendo los órganos vecinos y las metástasis
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Figura 1. Neoplasia maligna de estirpe epitelial dispues-
ta en patrón glandular (A). Adyacentemente se identifica
neoplasia benigna de estirpe mesenquimática (B). H-E
(40x). Figura 2. Las células metastásicas (izquierda) mostraron

positividad para el Factor 1 de Transcripción Tiroidea
200X. Las células de estirpe nerviosa (derecha) presen-
taron inmunomarcaje para la proteína S100, 400X.
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de nódulos linfáticos linfomatosos/leucémicos1.
Sella y Ro4, usando estos criterios revisaron la
literatura y presentaron en detalle 46 casos re-
portados, donde el tumor receptor más frecuen-
te fue el carcinoma de células renales seguido
por el sarcoma y el tumor donante fue el carci-
noma de pulmón. En este reporte se presenta un
caso de metástasis de tumor a tumor, donde el
tumor donante fue un adenocarcinoma modera-
damente diferenciado de pulmón y el tumor re-
ceptor un schwannoma. Este corresponde el pri-
mer caso según lo revisado en la literatura. Por
medio del inmunomarcaje con el TTF-1 fue diag-
nosticado el tumor primario donante el cual, ini-
cialmente era de origen incierto.

El TTF-1 es una proteína de regulación nu-
clear de 38 kd que contiene un homodominio
del gen de la familia Nkx2 que se expresa de
forma selectiva en regiones restringidas del ce-
rebro fetal (diencéfalo)5, en las células epiteliales
de origen tiroideo y pulmonar6. En el cáncer de
pulmón el TTF-1 presenta una alta frecuencia
de expresión en el carcinoma de células peque-
ñas y en el adenocarcinoma, mientras que en el
carcinoma epidermoide y de células grandes no
muestra expresión o en muy baja frecuencia7. El
pulmón es un sitio frecuente de metástasis de
adenocarcinoma mucinoso, especialmente de
neoplasias que se originan en el tracto gastro-
intestinal8. Los adenocarcinomas de origen dis-
tinto al pulmonar y al tiroideo no son reactivos
al TTF-1, por lo que constituye un marcador
sensible y altamente específico en la diferencia-
ción de diagnóstico entre adenocarcinoma pri-
mario y metastásico de pulmón9.

En un estudio realizado por Atici et al10, en
564 pacientes con carcinoma de pulmón de cé-
lulas no pequeñas, concluyó que los sitios más
frecuentes de metástasis eran: hueso, cerebro e
hígado. Entre algunos de los casos revisados
referente a metástasis de adenocarcinoma de pul-
món en sitios infrecuentes tenemos: bazo11, pán-
creas12, feto13, plexos coroideos14 membrana
interósea15, glándula pineal16, ovario17, entre otros.
Shirai et al18, reportaron un caso que presentó
coexistencia de un adenocarcinoma pulmonar y
schwannoma localizado a nivel mediastinal. Este
caso sugirió la importancia de establecer el diag-
nóstico de las dos entidades individuales y no
suponer que la lesión mediastinal sea metástasis
del adenocarcinoma. Aunque se ha descrito la
coexistencia de estas dos patologías, no se ha
descrito la presencia de metástasis de adeno-
carcinoma de pulmón a schwannoma, como el
caso presentado en este informe. Los casos pu-
blicados donde se describe metástasis de

adenocarcinoma de pulmón a otra neoplasia son
los comunicados por Bori et al19 donde el tumor
receptor fue un meningioma secretor y recien-
temente el de Granville et al2 a carcinoma de
células renales.
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