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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos (TNE) son relativamente poco frecuentes aunque su incidencia
vaen aumento, siendo actualmente un 1,9-5,7 por 100.000 habitantes/afio. El tracto gastrointestinal,
fundamentalmente el intestino delgado, y el pulmdén son las localizaciones més frecuentes de TNE primarios
y sus metastasis. Las metéstasis de localizacion mamaria son infrecuentes (prevalencia 0,5%). Nuestro
objetivo principal esrealizar unarevision bibliografica sobre larelevanciay laprevalenciareal delas
metastasis mamarias como hallazgo inicial de TNE, a propdésito de un caso.

Caso clinico: Mujer de 44 afios, natural de Chile. Sin antecedentes patol 6gicos de interés. Presenta nddulo
mamario doloroso y palpable en € cuadrante supero-externo de la mama derecha, dolor abdominal y
aumento del nimero de deposi ciones/dia con heces liquidas, enrojecimiento cuténeo facial y diaforesis. La
puncion con aguja gruesa ecoguiada del ndédulo mamario revela un carcinoma neuroendocrino grado 11 (Ki67
5%) con receptores hormonales para estrogenos y progesterona negativos pero positivos para cromogranina
en el andlisisimmunohistoquimico. Se realiza estudio de extensién (octedtride scan, TAC toracoabdominal.
RMN hepéticay endoscopia digestivaaltay baja) hallando ademas de lalesion mamaria ya conocida, lesién
ileocecal, lesiones hepéticas (segmentos IVa, V, VI, VIl y VIII) y lesiones pulmonares. La biopsiatomada a
nivel ileocecal mediante colonoscopia confirmatumor neuroendocrino de bajo grado. Se discute €l caso en
comité oncolégico y se realiza tumorectomia mamaria sin linfadenectomia axilar, hemicolectomia derechay
reseccién de nédulos pleuraes. El andlisis histol6gico definitivo confirma tumor neuroendocrino
ceco/apendicular (pT4pN2pM 1), estadio 1V, G2 (Ki-67 8%). Dada la progresién metastésica hepética (de 5 a
20 lesiones) se desestima reseccion. Se realiza unarevision de laliteratura utilizando las siguientes palabras
clave: neuroendocrine tumor, breast metastasis, breast carcinoma y metastases, seleccionando los casos de
metastasis mamarias procedentes de primarios extramamarios. Se identifican 33 articul os que recogen hasta
203 casos, en 28 de los cuales el tumor primario se localiza en el tracto gastrointestinal (12 intestino delgado,
8 géstricoy 7 colorrectal).

Discusion: Se trata de un caso peculiar tanto por su forma de presentacion inicial, metéstasis mamaria, como
por lalocalizacién del tumor primario en colon (prevalencia 13%). El diagnostico de TNE es un reto para el
clinico (40-95% de casos debuta como metastasis). El estudio de extension mediante ecografia, TAC, RMN,
endoscopia, octreoscan y marcadores como pCgA y U-5-11A son de imperativa utilizacion. La WHO propone
unaclasificacion de los TNE del tracto digestivo atendiendo a criterios de: nUmero de mitosis e indice de
proliferacion celular (Ki67). Sin embargo, los pacientes con tumores primarios ileocolicos, a pesar de tener
indices Ki67 bajos tienen altas probabilidades de sufrir metéstasis hepéticas y finalmente ésta sera el
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indicador de prondstico més determinante. Ante una metéstasis mamaria, €l indice de sospecha del pat6logo
escrucia paraidentificar el patron histol6gico metastasico de TNE frente a otros tumores primarios
mamarios.
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