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Resumen

Introduccion: El carcinoma de mama es el méas comun en mujeres, siendo las |ocalizaciones mas comunes de
metéstasis. hueso, pulmon, sistema nervioso central y €l higado. Las metastasis digestivas son muy
infrecuentes, constituyendo menos del 1% del total, siendo la mayoria producidas por €l tipo lobulillar
infiltrante, siendo €l ductal infiltrante menos frecuente. Nuestro objetivo es presentar el caso de una paciente
con antecedente de carcinoma ductal infiltrante de mama sin recidivalocal, que presenta metéastasis en el
angulo hepatico de colon.

Caso clinico: Se trata de mujer de 73 afos, con antecedente de cancer de mamatratado con
radioquimioterapia, hormonas y mastectomia izquierda sin reconstruccion hace 30 afios, acude por cuadro de
obstruccion intestinal, realizandose TC de abdomen donde se evidencia tumoracion en angulo hepatico que
infiltra estructuras adyacentes, se decide realizar cirugia urgente para bypass ileocdlico para asegurar e
transito intestinal a comprobar lairresecabilidad del tumor, se toman biopsias de epiplén y se rediza
colecistectomia por necesidad, siendo ambas anatomias patol 6gicas compatibles con infiltracion por
carcinoma ductal infiltrante de mama con receptores hormonales positivos, Ki67: 20%, Her2 negativo.
Posoperatorio con buena evolucion clinica con resolucion del cuadro obstructivo. Se realizan estudios de
extension durante el seguimiento evidenciando lesiones metastasicas 0seasen L4y L5, y ausencia de lesiones
en tejido mamario. Actualmente recibe tratamiento con ribociclib y anastrozol, con buena calidad de vida
posterior a2 afios del diagndstico.

Discusion: Las metéstasis colorrectal es de carcinoma mamario son infrecuentesy presentan dificultad
diagnostica, realizandose posterior al estudio de la pieza quirdrgica, y en estos casos € andlisis
inmunohistoquimico de los marcadores y receptores hormonales es de fundamental importancia para el
tratamiento especifico. La cirugia no aumentala supervivencia global de forma significativa, aungque puede
ser eficaz en términos de supervivenciay calidad de vida. Los Ultimos estudios indican que la combinacion
deribociclib (inhibidores de CDK4 y CDK6) junto alaterapia hormonal aumentala supervivenciaglobal sin
producir empeoramiento de la enfermedad en aquell os pacientes con cancer de mama avanzada.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

