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Resumen

Objetivos: Conocer localizaciones poco frecuentes de metéstasis del carcinoma de mama lobulillar
mejorando el enfoque diagnostico de lesiones en estas zonas anatdmicas para realizar un tratamiento mas
adecuado.

Caso clinico: Presentamos un caso de metastasis endometrial y gastrica de cancer de mama. Mujer de 74 afios
diagnosticada en diciembre de 2014 de carcinoma mamario izquierdo, realizandose mastectomia radical
modificada. Anatomia patol 6gica compatible con: carcinoma lobulillar infiltrante (12 cm), receptores de
estrogenos y progesterona positivos, c-Erb 2 negativo, ki-67 10-15%, cT3N3Mx. En estudio de extension
posquirudrgico se observa en PET-TAC masa hipermetabdlica endometrial (59 mm). En RM pélvica:
engrosamiento endometrial en cérvix con invasion miometrial. En enero de 2015 se realiza histeroscopia
diagnostica con biopsia que objetivainfiltrado difuso endometrial por carcinoma lobulillar infiltrante con
predominio en células en anillo. Se inicia tratamiento quimioterdpico durante 6 meses, tras o cual se decide
realizar histerectomiay doble anexectomia aunque, por enfermedad avanzada, solo se pudo realizar

sal pingooforectomia bilateral. El estudio histoldgico evidencidé metastasis por carcinoma lobulillar infiltrante
mamario con células en anillo de sello. Seiniciatratamiento con letrozol, con buena respuesta en controles a
los 3y 15 meses (disminucion de tamafio uterino con desaparicion de actividad metabdlica rel acionada con
afectacion metastasica). En enero de 2017 la paciente comienza con nduseas y vomitos, por o que seredliza
gastroscopia en marzo, objetivandose erosiones en mucosa gastrica. La biopsia evidencia adenocarcinoma
mucinoso de células en anillo de sello, compatible inmunohistoquimicamente con metéstasis de carcinoma
lobulillar de mama. Se inicia nuevo tratamiento hormonal, con mejoriaclinicainicial. Tras 4 meses reaparece
clinica nauseosay se diagnostica nueva lesion hepética compatible con metastasis. Se da huevalineade
tratamiento quimioterpico, pero en marzo de 2018 ingresa por diarreas melénicasy tenesmo, hallandose
infiltracion rectal del carcinomalobulillar que produce oclusion intestinal y carcinomatosis peritoneal. Las
metastasis a rganos genitales de tumores extragenital es son extremadamente raras, y cuando se producen,
suelen ser alos ovarios (75% de éstas). De los tumores extragenital es que metastatizan al tracto genital
femenino, e mas frecuente es el cancer mamario, seguido de gastrointestinal, pulmén, rifion y melanoma.
Aunque las metéstasis uterinas del cancer extragenital son poco comunes, hasta el 8% de |los carcinomas
mamarios metastatizaran a este 6rgano, siendo el subtipo mas frecuente el carcinomalobulillar. Las
metastasis digestivas del cancer de mama son relativamente raras, aunque hay tasas de incidencia del 2-18%
en laliteraturay cuando se producen se suelen ubicar (de mayor a menor frecuencia) en colon-recto,
estdmago, intestino delgado y es6fago. Ademas, el carcinoma lobulillar es el subtipo que mas frecuentemente
metastatiza a tracto digestivo, y metastatiza mas a estdmago que a otras zonas del tracto gastrointestinal.
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Discusion: Tanto las metéstasis endometrial es como gastrointestinales del carcinoma mamario son muy poco
frecuentes y presentan dificultad diagndstica. Es recomendable pensar en ellas siempre que se halle una
lesién tumoral en pacientes con antecedentes de neoplasia de mama, més alin cuando se trate de un
carcinoma lobulillar, ya que laincidencia de estas metastasi s esta aumentada.
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