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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en mujeres, mientras que
las metdstasis de tumores extramamarios son muy poco frecuentes, con una incidencia del 0,5-2%.
Las metastasis mas frecuentes son de carcinoma mamario contralateral, linfoma, melanoma,
rabdomiosarcoma y tumores de ovario o pulmoén, siendo excepcionales las metastasis de carcinoma
de colon. La mayoria de pacientes tienen antecedentes de cancer extramamario, aunque puede ser
la primera manifestacion en el 25-32%. Presentamos el caso de una paciente con AP previos de
adenocarcinoma de colon metastatico que consulté por tumoracién de mama, planteandose el
diagndstico diferencial con tumor primario de mama.

Caso clinico: Mujer de 59 afios con antecedente de adenocarcinoma de recto con afectacion
peritoneal y hepatica intervenida reseccion anterior baja. Posteriormente recibi6 tratamiento
adyuvante segin esquema FOLFOX. Seis meses después se realizo PET-TC que evidenci6 varios
focos de hipercaptacion pélvicos, peritoneales, perirrectales y en parénquima hepético, realizandose
cirugia de carcinomatosis y HIPEC seguido de quimioterapia, suspendida por la aparicién de fistula
rectovaginal que requirid la realizacién de colostomia. Durante el seguimiento en nuevo PET-TC se
objetiva nddulo hipercaptante en mama izquierda. La mamografia mostraba un nédulo de 10 mm en
cuadrante supero-externo de mama izquierda, isodenso y redondeado, sin distorsion arquitectural ni
microcalcificaciones. Los hallazgos ecograficos un nédulo hipoecogénico de 10 X 7 mm, redondeado
y circunscrito. El andlisis histoldgico revel¢ infiltracion por adenocarcinoma sugestivo de origen
metastatico intestinal, con inmunohistoquimica positiva para citoqueratina 19 (CK19), citoqueratina
20 (CK20) y e-cadherina, negativa para receptores de estrégenos y progesterona. Dada la
diseminacion de la enfermedad a distintos niveles y la ausencia de clinica, se descart6 tratamiento
quirdrgico de la lesiéon mamaria optando por tratamiento quimioterapico. Dias después de iniciar el
tratamiento consulté por sincopes de repeticion, deterioro neuroldgico e hipotension, siendo exitus
horas mas tarde tras la realizaciéon de TC craneal que mostraba multiples imagenes compatibles con
metastasis cerebrales.
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Discusion: La metastasis mamaria de adenocarcinoma de colon es un hallazgo excepcional, con
muy pocos casos publicados en la literatura. Suelen ser lesiones de crecimiento rapido, palpables,
con ligera predominancia por el cuadrante supero-externo de la mama izquierda. Inicialmente, debe
realizarse el diagndstico diferencial con tumores primarios de mama por su manejo y pronéstico
diferentes. Radiolégicamente suelen presentarse como una lesion solitaria, bien delimitada, sin
calcificaciones. En la inmunohistoquimica, suelen ser positivos para CK20, al igual que ocurre en los
adenocarcinomas de colon, a diferencia de los tumores primarios, que muestran positividad para
receptores de estrogenos y progesterona. Lamentablemente, el prondstico de estos pacientes es




nefasto, con una supervivencia maxima cercana al 50% a los 5 afios. El tratamiento debe ser
paliativo y lo mas conservador posible, como en nuestro caso, pudiendo plantearse una cirugia
paliativa como eleccion en casos sintomaticos o con gran volumen tumoral. No obstante, la mayor
supervivencia se asocia a aquellos pacientes en los que el tratamiento quimioterapico es eficaz. En
cualquier caso, la afectacion metastéatica en mama es reflejo, como en el caso presentado, de una
agresividad tumoral y baja supervivencia con afectacion a multiples niveles.
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