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Resumen

Introduccion: El cancer de mamaes el tumor maligno mas frecuente en lamujer. El tipo ductal corresponde
al 85-90% de los carcinomas mamarios infiltrantes y el lobulillar al 10% restante. De estos tumores, &l 9-14%
presentan extension metastasica al diagnostico.

Caso clinico: Paciente de 39 afios intervenida por Carcinoma ductal infiltrante de mama derecha
(pT2pN1MXx) con realizacién de mastectomia radical modificaday reconstruccion mamariainmediata en
2007 mas tratamiento hormonal adyuvante. Acude a Servicio de urgencias por dolor abdominal progresivo de
12 horas de evolucién, de inicio brusco en hipogastrio y FID, afebril, sin nduseas, vomitos ni diarrea. En
exploracion fisica muestra estabilidad hemodinamica, abdomen blando, depresible, doloroso ala palpacion
en FID, sin signos de irritacion peritoneal. Analitica: Hb 11,3 g/dl, Leucocitos 5150 (73%N). PCR 143,0
mg/l. Ecografia abdominal: Apéndice aumentada de tamafio con abundante liquido libre. Ante estos
hallazgos y duda diagnostica se realiza laparoscopia expl oradora, encontrandose €l apéndice cecal sin signos
macroscopicos de af ectacion, hemoperitoneo moderado en pelvis, Utero y angjo izquierdo normales, y angjo
derecho con masa de 60 mm irregular y friable con sangrado activo. Se realiza anexectomia derecha,
hemostasia, lavado y drenaje de cavidad. El estudio anatomo-patol 6gico informa de infiltracién masiva del
ovario por carcinoma compatible con origen mamario. Actualmente la paciente esta en tratamiento y
seguimiento por Oncologia.

Discusion: Diversos estudios muestran que el patron de metéstasis entre ambos tipos de neoplasias es
diferente seguin su tipo histologico. El tipo ductal infiltrante metastatiza con més frecuencia a ganglios
linféticos, pulmoén 'y hueso, y los carcinomas lobulillares al tracto gastrointestinal (colon-recto, estbmago,
intestino delgado y esdfago), a Grganos ginecol 4gicos, peritoneo y retroperitoneo. La frecuencia de metéstasis
ovaricas es de 21-37% para carcinoma lobulillar y € 2,6-11% en carcinoma ductal. El riesgo de metéstasis se
asocia con varios factores pronésticos como tamafio tumoral, tipo histolégico y grado nuclear, edad,
extension ganglionar, receptores hormonales, factor Ki-67, protooncogeén c-erb-2, etc. El intervalo entre el
diagndstico de cancer de mamay la aparicion de metastasis presenta mayor incidenciaentrelos 4 y 5 afios.
Por lo cual, ante €l hallazgo de una masa anexial o0 pélvica en paciente con antecedentes de cancer de mama,
se debe sospechar metastasis, ya que presenta frecuencia hasta 6-13%. La presentacion clinica de estas
metéstasi s es inespecifica pudiendo ser diagnosticada como hallazgo incidental en estudio de extension o
como cuadro de abdomen agudo inespecifico como en el caso de nuestra paciente. Asi como, €l periodo libre
de enfermedad oscilaentre 12 mesesy 11 afios, en nuestro caso el periodo libre de enfermedad fue 4 afios.
Las metéstasis ovaricas del carcinoma ducta infiltrante suponen unarara entidad, de hallazgo incidental
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durante el seguimiento o causa de abdomen agudo, como es nuestro caso. El abordaje |aparoscopico resultd
Optimo para diagndstico y tratamiento de esta paciente.
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