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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es una patologia frecuente en nuestro medio, siendo érganos
sdlidos como pulmones, cerebro o higado, los lugares habituales de diseminacién. Al peritoneo
diseminan con cierta frecuencia tumores de colon, estdbmago o pancreas, pero es una localizacion
infrecuente de metdstasis del cancer de mama. Esto sucede mas frecuentemente en el carcinoma
lobulillar. Ante un caso de carcinomatosis peritoneal de origen desconocido, lo mas importante es
determinar su origen histoldgico, pues lo mas frecuente es que se trate de un tumor ovarico o
gastrointestinal. El tratamiento debe llevarse a cabo en unidades especializadas en carcinomatosis
peritoneal mediante el abordaje mdas conveniente para el paciente (peritonectomia, quimioterapia
intraperitoneal...). A continuacion, presentamos el caso de una paciente intervenida por metdstasis
hepatica de cancer de mama diagnosticado hace 20 afios y hallazgo intraoperatorio de
carcinomatosis peritoneal.

Caso clinico: Mujer de 61 afos con antecedente de cancer de mama izquierda diagnosticado en el
ano 2001 y sometida a una mastectomia radical modificada, quimiorradioterapia y hormonoterapia.
El resultado fue de carcinoma lobulillar infiltrante TAN1M1, con receptor de estrogenos positivo
95%; receptor de progesterona positivo 35%; p53 y cerb-B2: negativos y Ki 67 40%. En el ano 2003
sufrié una fractura patoldgica del himero por metastasis dsea tratada con osteosintesis. En un
control analitico en el afio 2019, en el que elevo el marcador tumoral CA 15,3, se decidi6 realizar
una tomografia computarizada (TC) abdominal en el que se objetivé una lesion hepatica en el
segmento IV compatible con metéstasis de cancer de mama (fig. 1). Tras presentar el caso en el
comité multidisciplinar de tumores se decidi6 iniciar tratamiento quimioterapico neoadyuvante con 8
ciclos de bevacizumab y paclitaxel y posteriormente reseccién atipica del segmento IV. Durante la
cirugia se observaron nddulos peritoneales multiples, cuya biopsia intraoperatoria informo de
metastasis de cancer de mama. En el posoperatorio se realizé un nuevo TC observandose
carcinomatosis peritoneal (fig. 2). La paciente fue presentada de nuevo en el comité multidisciplinar
junto con la unidad de carcinomatosis peritoneal, siendo desestimada para quimioterapia
intraperitoneal y HIPEC y decidiéndose la realizaciéon de peritonectomia paliativa, que curso sin
incidencias. Actualmente la paciente se encuentra en seguimiento por el servicio de oncologia
mediante PET-TC periodicos y marcadores tumorales, con una supervivencia libre de enfermedad
hasta la fecha de 22 meses).
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Discusion: La carcinomatosis peritoneal en el cancer de mama es una forma infrecuente de
afectacidon metastdsica. Es fundamental un estudio de extension ante la sospecha clinica o analitica
de recidiva; asi como el manejo multidisciplinar de la misma. Se debera informar a la paciente del
prondstico y las opciones de tratamiento por un equipo especializado; y llevar a cabo un abordaje
individualizado.
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