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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es la neoplasia maligna més frecuente y |a segunda causa de muerte
relacionada con el cancer en las mujeres de Europa occidental y Norteamérica. Es frecuente que en su
evolucion produzca metastasis a distancia, preferentemente en el higado, pulmoén, cerebro y hueso, y de
forma més infrecuente en el aparato gastrointestinal, apareciendo las metéstasis gastricas en €l 1,7% de los
casos como enfermedad Unica a distancia. La afectacidn gastrica por metastasis de carcinoma mamario
presenta un diagnostico dificil por lo inespecifico de su sintomatologiay de los hallazgos endoscopico-

radiol 6gicos, pero deberd tenerse presente en todas las pacientes con antecedente de neoplasia de mama, pues
condicionara el tratamiento y pronostico posterior.

Caso clinico: Mujer de 79 afios, sin antecedentes familiares ni personales de interés, diagnosticada de
carcinomaductal infiltrante de mama izquierda con afectacion ganglionar axilar ipsilateral. Sincronicamente
la paciente presenta mol estias gastricas constantes asociadas a disminucién del apetito y sensacién de bolo
alimentario anivel epigastrico, asociando pérdida de alrededor de unos 5 kg de peso sin nauseas ni vémitos.
Se realiza panendoscopia oral y ecoendoscopia con diagnéstico compatible de linitis plastica. En el estudio
anatomo-patol 6gico de |a biopsia gastrica se evidencia un minimo fragmento de células epiteliales con signos
sugerentes de infiltracion por adenocarcinoma gastrico. En el resto del estudio de extension no se observan
alteraciones. Bajo €l diagnostico de sospecha de neoplasia sincronica gastricay mamaria, se decide
tratamiento neoadyuvante quimiotergpico. Tras 7 ciclos de quimioterapia neoadyuvante, se objetiva mejoria
radiol6gica en la afectacion de lalesién mamariaizquierday la adenopatia axilar ipsilateral, junto a
disminucion del engrosamiento de la pared en la af ectacion gastrica. Se decide tratamiento quirdrgico,
realizdndose primeramente gastrectomia total con exéresis en blogue de porcion hepatica adherida
(subsegmentos 11 y I11) y linfadenectomia D3 con reconstruccion mediante esof agoyeyunostomia término-
lateral en Y de Roux. A los 3 meses de la cirugia gastrica, se realiza mastectomia modificada de mama
izquierda con linfadenectomia de nivel 111 axilar. La anatomia patol 6gica definitiva confirmala presencia en
estdmago de infiltrado neoplasico compatible con carcinoma lobulillar de alto grado metastasico de origen
mamario que posteriormente se confirma con inmunohistoquimica (receptores estrogenos +, receptores
progesterona -, HER2 neu +).

Discusion: El diagndstico de metéstasis gastricas por carcinoma mamario puede ser dificil. Los sintomas son
inespecificos (anorexia, epigastralgia, vomitos) y €l estudio endoscopico puede ser normal hasta en un 50%
de los casos, ya que € crecimiento del tumor es submucoso, |o que dificulta también latoma de biopsias.
Pese a que puede resultar dificil diferenciar lalinitis géstrica primaria de la afectacion metastasica, es
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importante conseguir un diagnostico prequirugico adecuado por € distinto enfoque terapéutico. El
tratamiento quirdrgico solo seré necesario en caso de complicaciones (oclusion intestinal, etc.), siendo €l
tratamiento de eleccién la quimio/hormonoterapia.
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