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Resumen

Objetivos: La carcinomatosis peritoneal supone una forma de metástasis poco frecuente en el
cáncer de mama, relacionándose con mayor frecuencia con el tipo histológico lobulillar infiltrante.
La sintomatología suele ser inespecífica pudiendo aparecer años después del diagnóstico del tumor
primario siendo en muchos casos el diagnóstico postoperatorio. El objetivo es la presentación de dos
casos de debut urgente de la carcinomatosis peritoneal mamaria. Revisión de la literatura a
propósito de 2 casos.

Casos clínicos: Caso 1: mujer de 48 años con antecedente de mastectomía radical modificada
derecha por carcinoma ductal infiltrante G3T2N2M0 con receptores hormonales negativos hace 6
años, libre de enfermedad, acudió a urgencias por un cuadro de obstrucción intestinal secundaria a
una masa en ángulo esplénico de 4 × 3,5 cm. Se realizó una laparotomía que objetivó una
carcinomatosis peritoneal (PCI: 10) con un gran implante en ángulo esplénico que infiltra cola de
páncreas por lo que se una colostomía en asa paliativa. Se inició tratamiento quimioterápico
objetivándose a los 6 meses una masa ovárica de 8 cm que requirió anexectomía derecha. Falleció al
mes postoperatorio. Caso 2: mujer de 64 años con antecedente de mastectomía radical modificada
izquierda por un carcinoma lobulillar infiltrante T1N1M0, con receptores hormonales positivos. En
seguimiento desarrolla a metástasis pulmonares y óseas. A los once años tras la cirugía acudió a
urgencias por un cuadro de hemorragia digestiva baja que tras estudio colonoscópico y radiológico
negativo e inestabilización hemodinámica requirió laparotomía exploradora objetivando
carcinomatosis peritoneal (PCI: 9) con un gran implante que infiltra antro gástrico y colon trasverso
realizando una hemicolectomía derecha y resección parcial gástrica falleciendo al tercer día
postoperatorio.

Discusión: El diagnóstico de la carcinomatosis peritoneal mamaria suele ser postoperatorio debido
a la inespecificidad de los síntomas y a la aparición tardía desde el diagnóstico del tumor primario,
que oscila entre 3 meses y 30 años, en nuestro caso 6 y 11 años. En términos generales las pacientes
con cáncer de mama metastásico presentan una supervivencia entre 24-36 meses, en nuestro caso
menor (0-6 meses) probablemente en relación con la negatividad de los receptores hormonales en el
primer caso y por el fallecimiento en el postoperatorio inmediato en el segundo.
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