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P-532 - Carcinomatosis por cancer de mama
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Resumen

Objetivos: La carcinomatosis peritoneal supone unaforma de metastasis poco frecuente en el cancer de
mama, relacionandose con mayor frecuencia con el tipo histolégico lobulillar infiltrante. La sintomatologia
suele ser inespecifica pudiendo aparecer afios después del diagndstico del tumor primario siendo en muchos
casos el diagnostico postoperatorio. El objetivo es la presentacion de dos casos de debut urgente de la
carcinomatosis peritoneal mamaria. Revision de laliteratura a proposito de 2 casos.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 48 afios con antecedente de mastectomia radical modificada derecha por
carcinomaductal infiltrante G3T2N2MO con receptores hormonal es negativos hace 6 afios, libre de
enfermedad, acudié a urgencias por un cuadro de obstruccién intestinal secundaria a una masa en angulo
esplénico de 4 x 3,5 cm. Serealiz6 una laparotomia que objetivo una carcinomatosis peritoneal (PCI: 10) con
un gran implante en angulo esplénico que infiltra cola de pancreas por |o que se una colostomia en asa
paliativa. Seinicié tratamiento quimioterpico objetivandose alos 6 meses una masa ovérica de 8 cm que
requirio anexectomia derecha. Fallecio al mes postoperatorio. Caso 2: mujer de 64 afios con antecedente de
mastectomia radical modificada izquierda por un carcinoma lobulillar infiltrante TAIN1MO, con receptores
hormonales positivos. En seguimiento desarrolla a metéstasis pulmonaresy 0seas. A |0s once afios tras la
cirugia acudié a urgencias por un cuadro de hemorragia digestiva baja que tras estudio colonoscépico y
radiol 6gico negativo e inestabilizacion hemodinamica requirid laparotomia exploradora objetivando
carcinomatosis peritoneal (PCI: 9) con un gran implante que infiltra antro gastrico y colon trasverso
realizando una hemicol ectomia derechay reseccion parcial gastrica falleciendo al tercer dia postoperatorio.

Discusion: El diagnéstico de la carcinomatosis peritoneal mamaria suele ser postoperatorio debido ala
inespecificidad de los sintomasy ala aparicién tardia desde el diagndstico del tumor primario, que oscila
entre 3 meses y 30 afios, en nuestro caso 6 y 11 afios. En términos generales |as pacientes con cancer de
mama metastasico presentan una supervivencia entre 24-36 meses, en nuestro caso menor (0-6 meses)
probablemente en relacidn con la negatividad de |os receptores hormonales en € primer caso y por €
fallecimiento en el postoperatorio inmediato en e segundo.
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