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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es la neoplasia maligna mas comun en la poblacién femenina. El
carcinoma lobulillar infiltrante (CLI) es el sequndo subgrupo histolégico mas frecuente después del
carcinoma ductal infiltrante (CDI), constituyen hasta el 15% de todos los carcinomas de mama
invasivos. El estdbmago es un sitio raro para la metdstasis, y puede aparecer muchos anos después
del diagnostico inicial y tratamiento del tumor primario.

Caso clinico: Mujer de 63 afos con antecedente de CLI de alto grado en mama derecha, tratado
con MT + QT + RT + HT en 2011 (T3NOMO). Recibié HT adyuvante sin evidencia de enfermedad
locorregional a 5 afos. En marzo de 2016 durante el seguimiento se evidencia en TC un
engrosamiento difuso y concéntrico de las paredes del cuerpo gastrico asi como pequenas
adenopatias locorregionales, en la gastroscopia se observa mucosa gastrica en cuerpo y antro, con
aumento de consistencia y pérdida de elasticidad con varias areas ulceradas. La Anatomia patologica
fue compatible con adenocarcinoma gastrico con células en anillo de sello y el estudio
inmunohistoquimico fue congruente con adenocarcinoma. Inicia Qt con EOX neoadyuvante x 3
ciclos. Con respuesta parcial por TAC. En agosto se decide Gastrectomia total laparoscopica con
linfadenectomia D1+. El estudio anatomopatoldgico evidencié un adenocarcinoma con patron de
crecimiento difuso y con presencia de células en anillo de sello. Ganglios linfaticos sin evidencia de
metdstasis (0 de 45). El estudio inmunohistoquimico comparativo de las neoplasias en mama y
estdmago con la técnica de hibridacién gendmica comparada (HGC) demuestra un inmunofenotipo y
un perfil genético similar en ambas neoplasias, apoyando mas el diagnostico de un carcinoma
lobulillar infiltrante pleomdrfico diseminado a la pared gastrica que el de una segunda neoplasia
gastrica primaria. La paciente es dada de alta al 62 dia postoperatorio sin complicaciones. Se decidié
adyuvancia con EOX x2 ciclo dado que la respuesta a la neoadyuvante fue satisfactoria, ademas de
RT locorregional sobre lecho de gastrectomia y posterior HT.

Discusion: En pacientes con un antecedente de cancer de mama que muestra un tumor gastrico, se
debe considerar la posibilidad de un origen metastéasico. En general, los canceres de mama que
metastatizan en el tracto gastrointestinal (TGI) son raros, pero se presentan con mas frecuencia en
el CLI (2-18%). Las manifestaciones clinicas son tipicamente vagas. En el caso de la afectaciéon
gastrica puede presentarse como "linitis plastica" e imitando un carcinoma gastrico primario. En
estos casos, los hallazgos inmunohistoquimicos son indispensable para distinguir entre la
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enfermedad primaria versus la enfermedad metastasica, la identificacion correcta del origen del
tumor es esencial, dado que el tratamiento varia segun el caso. El cancer de mama primario con
metdstasis gastrointestinal se trata tipicamente con quimioterapia sistémica, reservando la cirugia
para casos con ausencia de otra afectacion secundaria y con control de la lesidén primaria; Sin
embargo, una neoplasia maligna primaria del TGI implica muy probablemente la cirugia como la
modalidad de tratamiento inicial.
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