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Metastasis colonica de carcinoma lobulillar de mama

Colon metastasis of lobular breast carcinoma

El carcinoma de mama es el cancer mas comun en la mujer
con una incidencia en Espafia de alrededor 80 casos por
100.000 mujeres/afio. Las localizaciones mas comunes de las
metastasis de cancer de mama son el hueso, el pulmoén, el
sistema nervioso central y el higado. Las metdstasis digestivas
de neoplasia mamaria son infrecuentes, constituyendo menos
del 1% del total®. Cuando se localizan en el tracto digestivo
estas se ubican en colon-recto (45%), estomago (28%), intestino
delgado (19%) y eséfago (8%), segiin una serie de 73 pacientes
enla que 23 presentaban solo metastasis gastrointestinales, 32
solo carcinomatosis peritoneal difusa, y 18 ambas?.
Presentamos el caso de una paciente diagnésticada de
metastasis colénica de cdncer de mama. Se trata de una mujer
de 65 afios con antecedentes de carcinoma lobulillar de mama
izquierda intervenida en enero de 2006 (pT1 N3 MO, receptores
de estrégenos y progesterona positivos, c-Erb 2 negativos),
realizdndosele tumorectomia con linfadenectomia y quimio-
terapia adyuvante; Como antecedentes presentaba una
reduccién mamaria bilateral, histerectomia con doble ane-
xectomia por patologia benigna y colecistectomia. Estando la
paciente asintomatica y a raiz de una elevacién de los
marcadores tumorales de cancer de mama en su seguimiento
oncolégico (CA 15-3: 199 U/ml, CEA: 16 mcg/L), se practic6 una
tomografia computarizada (TC) en julio de 2009. La TC mostrd
un engrosamiento mural segmentario del angulo hepatico del
colon, asociado a imagenes ganglionares milimétricas (fig. 1).
La colonoscopia informé de una formacién submucosa en el
angulo hepético del colon, con biopsia negativa para células
tumorales. Se realiz6é un PET-TAC que no identificé imagenes
hipermetabdlicas. Una segunda colonoscopia a los dos meses
informé de fibrosis y aumento de volumen de la lesién previa
con estenosis colénica y mucosa de aspecto normal. Ante los
hallazgos se realiz6é un tratamiento quirtrgico en octubre de

Figura 1 - TAC abdominal: engrosamiento mural
segmentario de angulo hepatico de colon.

2009. En la intervencién se hall6 una masa de aspecto
neoplésico en angulo hepdtico de colon sin signos de
diseminacién peritoneal. Se llevé a cabo una hemicolectomia
derecha con linfadenectomia regional.

El examen histoldgico revel6 la presencia de dos metéstasis
de pared colénica de carcinoma lobulillar de mama con
afectacién transmural, invasién ganglionar en 5/11 ganglios
linfaticos aislados y margenes de reseccién libres. Los hallazgos
morfolégicos observados (fig. 2) obligaron al diagnéstico dife-
rencial con un adenocarcinoma difuso, de células en anillo de
sello primario de colon. Desde un punto de vista inmunohisto-
quimico las células expresaban citoqueratina 7 (CK7); los recep-
tores nucleares de estrégenos resultaron positivos en el 90% de
las células y los receptores de progesterona y c-Erb 2, negativos.

La paciente fue dada de alta iniciando posteriormente
quimioterapia y hormonoterapia adyuvante, con 6 ciclos de
capecitabina-gemcitabina y exemestano. En el seguimiento a
los 10 meses la paciente presenta signos radiolégicos
tomograficos de extensién peritoneal de la enfermedad, y se
encuentra pendiente de una nueva linea quimioterapica.

La mayoria de las metastasis gastrointestinales de cancer
de mama son producidas por el carcinoma lobulillar infiltrante
(64%)?, que supone menos del 10% de los subtipos histolégicos
en los tumores primarios de mama, donde el carcinoma ductal
infiltrante es el més comun (90%)>”. El diagnéstico diferencial
entre metastasis y cancer colorrectal primario puede ser dificil
a causa del intervalo entre diagnéstico y presentacién de la
metdstasis mamaria con una mediana de 7 afios?, aunque
estan descritos de periodos de hasta 28 afios®. La presentacién
clinica es inespecifica, pudiendo comenzar con un cuadro
oclusivo®, simulando una enfermedad inflamatoria intestinal”
con dolor abdominal y diarrea mucosanguinolenta, o ser una
lesién asintomatica®'°. La sospecha clinica debe tenerse
siempre que exista un antecedente de cancer mamario.

Hasta el 25% de las metastasis digestivas de céncer de
mama se asocian a carcinomatosis peritoneal. Otro 25%
presentan dos o mas metastasis sincrénicas en diferentes
sitios del tracto digestivo®. En ambos casos afiadir cirugia al
tratamiento sistémico quimioterapico no se ha visto acompa-
fiado de un aumento del indice de supervivencia. Por otra
parte, en aquellos casos en los que se trata de una uUnica
metdstasis si que se ha obtenido un beneficio con la adicién de
cirugia al tratamiento quimioterdpico aumentando la super-
vivencia de dichos pacientes de 9 a 44 meses®.

En conclusién, las metastasis colorrectales de carcinoma
mamario son extremadamente poco frecuentes y presentan
una dificultad diagnéstica por la facilidad con la que se
confunden con un céncer colénico primario. El diagnéstico es
a menudo realizado Unicamente después del estudio de la
pieza quirtrgica. El andlisis inmunohistoquimico de los
marcadores y receptores hormonales de la pieza quirdrgica
es de fundamental importancia para el tratamiento especifico
de cada caso de forma individualizada. La cirugia no aumenta
la supervivencia global de forma significativa, aunque en casos
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Figura 2 - Imagen histolégica (hematoxilina-eosina, 20x): La celularidad neoplasica esta constituida por células de tamafio
pequefio-mediano que infiltran la pared colénica con patrén difuso, poco cohesivo, con la tipica disposicion en «fila india»
de las células del carcinoma lobulillar de mama. Algunas células presentan caracteristicas vacuolas intracitoplasmaticas
que pueden simular el depésito de moco intracitoplasmatico de las células en anillo de sello. La neoplasia presenta
positividad inmunohistoquimica con anticuerpo anti-CK7 (tincién citoplasmatica - inset, 4x), tipicamente positivo en el
carcinoma de mama y negativo en la mayoria de los carcinomas colénicos.

seleccionados la reseccién de metdstasis aisladas puede ser

eficaz en términos de supervivencia y calidad de vida.
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