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Presentación del caso

 Mujer de 51 años con carcinomatosis peritoneal
de origen no filiado.



Masa en parametrio izquierdo de 8x4cm e implante peritoneal 
pararectal de 6x2cm.
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Exploración

 PET-TC revela positividad para adenopatía 
supraclavicular izquierda.

 Ecografía: imagen heterogénea con cortical 
engrosada y ausencia de hilio graso.



Imagen citología
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Localización del 
tumor primario 
en metástasis 
de origen 
desconocido 
según la 
localización 
metastásica.



Otros hallazgos

 Adenopatías cadena mamaria interna y 
retroesternal con hallazgos BIRADS 2 en 
mamografía. Portadora de prótesis bilateral.

 Derrame pleural bilateral e incremento 
metabólico en pulmón derecho.

 Engrosamiento de paredes gástricas con 
incremento metabólico difuso.

 Adenopatías tronco celíaco y 
retroperitoneales.





“Clinopathological
features and 
treatment
outcomes of
metastasic tumors
in the stomach”

Surg Today (2.014)





¿Origen ovárico?

¿Otro origen? (v.g estómago)

¿Más de un tumor?

Preguntas



Importancia de la IHQ 
inmunohistoquímica



Supervivencia 
global

Tratamiento empírico vs. tratamiento dirigido

Terapia dirigida

Tratamiento empírico

Tiempo desde el diagnóstico (meses)

Fuente: II Simposio organizado por GECOD en Madrid (2019). Foto de JA R. Maciá 



Importancia de la IHQ 
inmunohistoquímica



Diagnóstico 
diferencial

Panel IHQ



Algoritmo diagnóstico frente a metástasis adenocarcinoma de origen desconocido 



Factor de transcripción que participa en el desarrollo de órganos derivados de 
estructuras wolffianas y Müllerianas, tiroides, ojo, riñón y SNC. 



Muy sensible y especifico. En 
tejidos normales su 
expresividad se va perdiendo a 
medida que los tejidos 
maduran. Sin embargo vuelve a 
expresarse en las 
transformaciones neoplásicas. 

En tejidos normales: Negativo 
en pulmón, mama y estómago.





El perfil antigénico de las metástasis 
puede diferir del primario. Sin 
embargo en PAX8 la alta 
sensibilidad/especificidad se 
mantiene ¡tanto para los tumores 
primarios como para las metástasis! 

La importancia del PAX8

Primarios müllerianos PAX8+ : 96% 
Metástasis       “            PAX8+ : 90%
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“Perfil compatible con origen 
ginecológico”



Evolución

 Actualmente en tratamiento con quimioterapia 
(Carboplatino-paclitaxel, 3r ciclo)

 En seguimiento. Pendiente de valoración.

 Biopsia gástrica negativa



Conclusiones

 Mirar bien los datos clínicos.

 La IQH en el diagnóstico de metástasis de origen desconocido. ¡Bloque celular!

 Aproximar el diagnóstico a fin de permitir un tratamiento específico (aumento 
de la supervivencia).  Con clínica+histología+IQH se alcanza el diagnóstico en la 
mayor parte de los casos.

 El PAX8 como marcador de tumores de origen ginecológico. Sensibilidad y 
especificidad muy altas, ¡también para las metástasis!

Destacar la importancia de:


