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Resumen

Objetivos: Presentar €l caso clinico de una paciente intervenida de dos metastasis ganglionares a distancia, en
cadena mamariainternay supraclavicular, de un tumor neuroendocrino (TNE) intervenido 3 afios antes.
Dichalocalizacion es extremadamente atipica.

Caso clinico: Mujer de 67 aflos, HTA y DM tipo 2, intervenida 3 afos antes, mediante reseccion intestinal

(50 cm) y linfadenectomia, de dos tumores neuroendocrinos intestinales no funcionantes. Histopatologia:
TNE de 7 mmy 15 mm, G1 pT2 y pT4 respectivamente, ambos con Ki67 1%, sin mitosis en 10 CGA.
Reseccién de tumoracion mesentérica metastasicade 5 cm (TNE G1 Ki67 1-2%), y 4 de 8 ganglios
metastasicos. Durante el seguimiento |la paciente permanece asintomatica, pero con elevacion progresiva de
la CgA hasta 170 ng/mL. En octreoscan, alos 3 afios de la primera intervencion, se objetiva captacion en la
cadena mamariainternay fosa clavicular izquierda. Se dan 5 ciclos de andlogos de la somatostatina, se
realiza BAG de ambas lesiones, siendo sugestivas de metéstasis de TNE. Exploracion fisica: lesion
supraclavicular izquierda pal pable, de pequefio tamafio (nivel VB). Lesion paraesternal no palpable.
Abdomen: sin hallazgos patol 6gicos. Pruebas complementarias. CgA 170 ng/mL. TC toracoabdominal sin
signos derecidiva. SPECT y RRS: 2 |esiones en cadena mamariainternaizquierday fosa clavicular izquierda
con receptores para somatostatina tipo 2, que sugieren la existenciade TNE. Intervencion quirdrgica: marcaje
de ambas lesiones con azul de metileno guiado por ecografia, exéresis de adenopatia metastésicade TNE en
nivel VB izquierdo y otra sospechosa de malignidad entre el 2°y 3° arco costal izquierdo, adheridaala
arteriamamariainternaizquierda sin infiltrarla, requiriendo apertura del pericondrio del 2° cartilago costal
con pericondrotomo para su completa exéresis con seguridad. Estudio histopatol 6gico de las piezas
quirudrgicas: lesion supraclavicular izquierdade 2 x 1,8 x 1 cm: metastasis de su TNE bien diferenciadoen 1
ganglio de 3 estudiados. Ki67 1%. Lesion de cadena mamariainternaizquierda: metastasis de su TNE bien
diferenciado en 1 ganglio linfatico. Ki67 1%. La paciente evolucioné favorablemente, siendo dada de ata el
1° dia posoperatorio. En larevision alos 6 meses, |a paciente esta asintomética, con valores de CgA normales
(53,7 ng/mL), SPECT y RRS sin captacion patol ogica.
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Discusion: Los tumores neuroendocrinos suelen diagnosticarse en estadios avanzados a pasar desapercibidos
por su pequefio tamafo y ser raramente sintométicos. Las metastasis a distancia de los TNE intestinales en
cadena mamariainternay supraclavicular izquierda son extremadamente raras. Resaltar laimportancia de un
seguimiento estrecho con CgA vy lautilidad del SPECT/RRS para diagnosticar atiempo posibles lesiones

metastasi cas.
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