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Resumen Presentamos el caso de una paciente intervenida de mastectomia radical modificada
por carcinoma ductal infiltrante de tipo inflamatorio, que durante el postoperatorio inmediato
presenta un empeoramiento clinico generalizado secundario a un fallo hepatico fulminante
desencadenado por la aparicion de multiples metastasis. La paciente fallece a las horas del
comienzo del cuadro por fallo multiorganico.
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Acute liver failure due to inflammatory ductal carcinoma of the breast

Abstract We present the case of a woman who underwent a modified radical mastectomy due
to an infiltrating inflammatory ductal carcinoma and who, during the immediate postopera-
tive period showed clinical deterioration due to acute liver failure caused by the presence of
multiple metastases. The patient died a few hours after the onset of multiorgan failure.

© 2018 SESPM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El higado es uno de los 6rganos mas afectados por las metas-
tasis del cancer de mama (40-50%)", seguido por el pulmén
y el hueso. El patron habitual es la aparicion de maltiples
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nodulos metastasicos, siendo la afectacion miliar excep-
cional, aunque mas frecuente en los tumores de estirpe
ductal’2. Su presentacion es poco habitual y hasta la fecha
se han publicado contados casos de fallo hepatico fulmi-
nante secundario a cancer de mama, la mayoria de ellos de
estirpe ductal, con una edad media de aparicion de 48 afios’.

Se conoce como fallo hepatico fulminante a la apari-
cion de coagulopatia y encefalopatia hepaticas asociadas
a alteraciones analiticas del perfil hepatico que ocurren en
pacientes sin cirrosis ni hepatopatia previamente conocidas.
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Se estima que en torno al 80-90% del parénquima hepatico
debe estar afectado por la enfermedad en el momento de
su presentacion clinica®*. La insuficiencia hepatica severa
secundaria a la afectacion metastasica es una complicacion
extremadamente infrecuente (0,44%)*.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 84anos con ante-
cedentes de situs inversus totalis, hipotiroidismo, bloqueo
auriculoventricular completo tratado con marcapasos, sin-
drome de Wolf-Parkinson-White, hipertension arterial y
fibrilacion auricular. En el contexto de diagnéstico del blo-
queo auriculoventricular, la paciente presenta un cuadro de
colecistitis aguda que, debido a su comorbilidad, es tratado
mediante colecistostomia percutanea®, sin que la ecogra-
fia realizada en este momento identifique lesion hepatica
alguna.

Seis meses después, la paciente es diagnosticada, tras
autopalpacion de un nédulo mamario en mama dere-
cha, de un carcinoma ductal infiltrante con signos de
carcinoma inflamatorio. Se realiza BAG de la lesion, que pre-
senta receptores estrogénicos y de progesterona positivos,
c-erb/B2 negativo, Ki 67 positivo en el 50% de las células y
receptores de E-cadherina positivos. Se decide en el comité
multidisciplinar de cancer de mama la indicacion de ciru-
gia sin tratamiento neoadyuvante. Es intervenida de forma
programada de mastectomia radical y en el estudio ana-
tomopatologico posterior se objetiva afectacion ganglionar
axilar con extension extracapsular (pT4dN2a).

En el postoperatorio inmediato la paciente presenta
infeccion y dehiscencia de herida quirGrgica que precisa
curas mediante terapia de vacio, lo que prolonga el ingreso.
En analiticas rutinarias se objetiva el aumento progresivo de
las enzimas hepaticas (bilirrubina 2,46 mg/dl, GOT 513 Ul/,
GPT 130Ul/l, gamma-glutaril transferasa 1.064 Ul/l, fosfa-
tasa alcalina 342 UI/l), con aparicion de dolor abdominal
focalizado en hipocondrio izquierdo. Ante la sospecha cli-
nica de una nueva colecistitis se solicita una ecografia
abdominal en la que se aprecia la aparicion de incon-
tables lesiones hepaticas compatibles con diseminacion
metastasica, hallazgo que se confirma con una tomografia
computarizada (fig. 1). Tras revisar nuevamente la ecografia
realizada durante el episodio de la colecistitis, se confirma
que dichas lesiones no estaban presentes en ella.

TC abdominal con contraste.

Figura 1

En los siguientes dias se produce un empeoramiento pro-
gresivo de la paciente, que presenta un cuadro de fracaso
multiorganico refractario al tratamiento pese a ingreso en
unidad de reanimacion, siendo la insuficiencia hepatica el
sintoma cardinal. La paciente fallece 5 dias tras el inicio del
cuadro.

Discusion

El fallo hepatico fulminante secundario a metastasis hepa-
ticas por carcinoma ductal infiltrante de mama es un
cuadro muy raro, pero con una alta tasa de mortalidad,
que debemos sospechar ante la aparicion de datos clinicos
de hepatopatia o elevacion de las enzimas hepaticas’ en
pacientes diagnosticados de neoplasias de alto grado como
el linfoma no Hodgkin, el cancer microcitico de pulmén o,
como en este caso, el carcinoma ductal infiltrante mamario.

La mayoria de los casos publicados hasta la fecha fue-
ron diagnosticados post mortem, y en algunos de ellos la
presentacion del fallo hepatico fulminante fue previa al
diagndstico de cancer de mama®. En este caso la presen-
tacion es posterior al diagndstico y tratamiento quirurgico
de la enfermedad, que pudo precipitar el desarrollo de la
extension tumoral a distancia. Nuestra paciente presenta al
diagnostico una edad bastante superior a la media, lo que,
unido a su comorbilidad previa, probablemente acelerara
la evolucion fulminante del proceso. La inespecificidad del
cuadro clinico, con el consiguiente retraso diagnostico, con-
tribuye al prondstico infausto de estos pacientes, con una
tasa de mortalidad superior al 85%.

La mayoria de los casos publicados hasta la fecha fueron
confirmados mediante autopsia. En nuestro caso, dado el
diagnostico previo de cancer de mama y la aparicion de mal-
tiples LOE hepaticas de aparicion reciente, no se considerd
necesaria su realizacion.
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