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Resumen

Introduccion: Las metéstasis en colon a partir del carcinoma ductal infiltrante de mama son raras. En la
mayoria de los casos el responsable de las metéstasis en el tracto gastrointestinal (Gl) es €l carcinoma
lobulillar. Presentamos un caso clinico de carcinoma ductal infiltrante con recaida metastasica en colon tras
tres afios de elevacién progresiva del antigeno carcinoembrionario (CEA).

Caso clinico: Mujer de 61 afios intervenida de carcinoma ductal infiltrante multifocal de mama, T2N1aMO,
mediante mastectomia radical modificada con linfadenectomia hasta nivel 111 en mayo de 2005. Receptores
hormonales positivos por |o que recibe tratamiento QM T, RT y hormonal adyuvante durante 5 afios. En €
seguimiento posterior presenta elevacion asintomatica de los marcadores tumorales CEA y Ca 153, con
estudio de extension mediante PET- TAC sin hallazgos. En 2017 comienza con alteraciones del transito
intestinal ocasionales, por o que se solicita colonoscopia; se extirpan dos pélipos sésiles de 2 mm en colon
ascendente que presentan infiltracion submucosa por adenocarcinoma difuso pobremente diferenciado
RE+RP+Her2- con inmunofenotipo compatible con metéstasis colénicas por carcinoma de mama. Se
diagnostica asi de recaida metastasica en colon, tras 12 afios del diagnodstico y 3 afos de elevacion progresiva
asintomética del marcador CEA. Seiniciatratamiento hormonal de primeralinea. En nueva reevaluacion,
tras 4 meses de tratamiento hormonal, se observa progresion Gsea con resistencia hormonal primaria,
iniciando quimioterapia con capecitabina.

Discusion: Las metéstasis gastrointestinales extrahepéticas del cancer de mama no son frecuentes.
Predominan en |os subtipos lobulillares. En los ductales las metastasis suelen hallarse a nivel hepético,
pulmonar y del sistema nervioso central. Presentan sintomas inespecificos como nauseas, vomitos o diarrea,
que puede pasar desapercibidos o atribuirse a efectos secundarios del tratamiento quimiotergpico. Los
marcadores séricos Ca 153 y CEA suelen estar elevados en relacién con la carga tumoral, indicando una
mayor probabilidad de metéstasis sistémica. Para su diagnéstico el PET-TAC puede ser Util en la
estadificacion y deteccion de la enfermedad metastasica. Es necesario larealizacion de colonoscopiajunto a
biopsias debido a que las |esiones pueden aparentar caracteristicas benignas o simular un cancer
gastrointestinal primario. El patron de diseminacion més frecuente es lainfiltracion de caracteristicas difusaa
nivel seroso y submucoso. Diferenciar las metastasis mamarias del cancer gastrointestinal primario puede ser
dificil de establecer unicamente con el estudio histopatol 6gico, siendo en estos casos imprescindible la
inmunohistoquimica. Con respecto al tratamiento no hay consenso actual, se puede optar por tratamiento
conservador con terapia hormonal o quirdrgico junto a quimioterapia adyuvante.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

