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PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos un caso de cancer de mama en estadio i que recidivo a nivel local a los
Cancer; 4 afos, a nivel ovarico 6 afios mas tarde y en colon 13 afios después. La paciente recibio
Mama; tratamiento adyuvante quimioterapico tras el diagnostico inicial de cancer mama. Posterior-
Metastasis; mente, el tratamiento de las recidivas siempre fue la cirugia y la hormonoterapia adyuvante.
Ovario; Destaca la supervivencia libre de enfermedad de la paciente tras la recidiva ovarica.
Hormonoterapia © 2013 SEGO. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.
KEYWORDS Breast cancer: Ovarian and colonic metastasis

Cancer;

Breast; Abstract We present a case of stage 1l breast cancer that relapsed first in the surgical scar at
Metastases; 4 years after surgery, and then in the ovaries at 6 years and finally in the colon at 13 years.
Ovary; Adjuvant treatment consisted of chemotherapy after the initial diagnosis and hormonal therapy

after the relapses. Even though hormonal adjuvant treatment alone was used after ovarian
recurrence, the disease-free survival was long.
© 2013 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Hormonal therapy

Introduccion en mujeres fallecidas por cancer de mama es del 2,6 al 23,4%
en distintas series de autopsias’.

Las metastasis del cancer de mama suelen involucrar a los La supervivencia a 5 afos de las pacientes con metastasis

ganglios axilares en primer lugar y, con menor frecuencia, ovarica sintomatica de un cancer de mama se sitla entre el

hueso, pulmoén, higado y cerebro. La presencia de metastasis Oy el 27%*.
clinicas en los ovarios y el tracto gastrointestinal no
es frecuente’?, si bien la incidencia de metastasis ovaricas Caso clinico

* Autor para correspondencia. . - . .
Correo electrénico: mcuadracestafe@wanadoo.es Presentamos el caso de una mujer de 45 afos, diagnosticada

(M. Cuadra Cestafe). de carcinoma de mama derecha estadio |IA en septiembre de
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Figura 1  Metastasis ovarica de cancer de mama.

1989. Fue tratada con mastectomia radical modificada, qui-
mioterapia (6 ciclos de ciclofosfamida, metrotexato y 5-
fluorouracilo) y hormonoterapia (tamoxifeno), que finalizd
en enero de 1992.

En enero de 1993 fue diagnosticada de recidiva local en el
lecho de la mastectomia. Se practicé una reseccion de la
lesion, y se tratd con radioterapia y hormonoterapia con
tamoxifeno, que finalizd en mayo de 1998.

En mayo de 1999, se identificaron 2 masas ovaricas sélidas
de 39y 45 mm, por lo que se realizaron una laparotomia y una
biopsia intraoperatoria. El diagnéstico fue de metastasis
ovaricas de carcinoma de mama (fig. 1), realizandose histe-
rectomia, doble anexectomia, omentectomia y lavado cito-
logico, y hormonoterapia continuada con anastrozol, que
inicio en agosto de 1999.

En septiembre del 2006 present6 un infarto agudo de
miocardio, del que se recupero, y en el 2010 se le diagnostico
cirrosis hepatica. En junio del 2012 inici6 un cuadro de alte-
racion del ritmo intestinal de 3 meses de evolucion, con
deposiciones blandas y restos hematicos. En la analitica de
control el marcador tumoral Ca 15.3 fue 39,6 (normalidad
hasta 27). Se realizd una tomografia computarizada (TC)
abdomino-pélvica que informo de masa necrotica intraluminal

Figura 2 Pieza de reseccion sigma.

Figura 3 Metastasis de cancer de mama receptor estrogénico
positivo en el sigma.

en el colon sigmoide de 40 x 25 mm, con componente extra-
luminal que engrosaba el mesosigma y se extendia a la fosa
ovarica izquierda. La colonoscopia inform6 de compresion
extrinseca. La gammagrafia 6sea y la radiografia de térax
fueron normales. Se realiz6 una laparotomia, con extirpacion
en bloque del sigma y la masa necrética (fig. 2) y anastomosis
colorrectal. El estudio anatomopatoldgico informo de un car-
cinoma pobremente diferenciado, de probable origen mama-
rio (acorde con estudio inmunohistoquimico) (fig. 3), de
56 mm, con infiltracion extrinseca del sigma. Se aislaron 15
ganglios linfaticos, 2 infiltrados por el carcinoma. En esta
ocasion, se contraindicé el tratamiento adyuvante con qui-
mioterapia debido a la cirrosis que presentaba la paciente y se
inici6 tratamiento continuado con Faslodex®.

En noviembre del 2012, en una ecografia abdominal reali-
zada para el control de su cirrosis hepatica, se observo un
engrosamiento de la pared del colon y grasa pericecal en FID,
en el contexto de probable carcinomatosis peritoneal. En este
momento la paciente se encuentra asintomatica, aunque 2 TC
consecutivas informan de progresion de la carcinomatosis.

Discusion

La prevalencia de metastasis ovaricas en el carcinoma de
mama es del 14 al 33%°. Si bien algunos estudios® concluyen
que los carcinomas lobulillares son los que mas frecuente-
mente metastatizan al ovario, otros’ encuentran que la
estirpe mas frecuente es el ductal infiltrante. Incluso existen
casos diagnosticados de carcinoma ductal in situ que poste-
riormente desarrollaron metastasis ovaricas.

El cancer de ovario metastasico puede ser dificil de
diferenciar del cancer de ovario primario. El estudio histo-
logico e inmunohistoquimico determinaran la naturaleza del
mismo®. La mayoria de las metastasis que afectan al ovario se
originan en el tracto gastrointestinal (47%), la mama (31%) y
otros tumores ginecologicos (18%)°.

La presencia de carcinomatosis abdominal en una
paciente con cancer de mama debe hacernos pensar en la
posibilidad de metastasis abdominal del cancer de mama. En
el cancer de mama diseminado, se estima una frecuencia de
metastasis gastrointestinal del 4%-18%".
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La histerectomia y la doble anexectomia seguidas de
tratamiento complementario con quimioterapia parecen el
tratamiento adecuado de estas pacientes'®, aunque no existe
consenso sobre la extension necesaria de la cirugia'"'2.

Abu-Rustum?, en un estudio retrospectivo de 59 pacien-
tes con cancer de mama y metastasis abdominal o
pélvica, concluydé que el tratamiento quirirgico debe ser
considerado en estas pacientes. En nuestro caso, realizamos
una cirugia citorreductora tanto cuando sucedio la recidiva
en ovario, como cuando sucedi6 la recidiva en el sigma. El
tratamiento complementario de todas las recidivas fue la
hormonoterapia. Se propuso tratamiento quimioterapico
complementario tras la recidiva colénica, no asi tras la
recidiva ovarica, aunque se desestimé debido a la cirrosis
que presentaba la paciente.

La supervivencia de las pacientes con metastasis ovaricas
difiere segln sea el tumor primario ginecologico (47%) o no
ginecologico (19%)*. Otras series'® encuentran superviven-
cias mas pobres, 0-27%. Nuestra paciente, tras su recidiva
ovarica, permanecié asintomatica durante 13 afios.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimentos
en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacién suficiente y
han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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