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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es una enfermedad sistémica desde el principio. Su principal via
de diseminacion es linfatica. Las metastasis pulmonares son las mas frecuentes. Ademas, el cancer
de mama constituye la primera causa de metastasis dsea, en encéfalo y en el 0jo. Segun el tipo
histoldgico el patron metastésico es distinto, siendo caracteristicas del carcinoma lobulillar la
afectacion de la serosa peritoneal y el tracto gastrointestinal que pueden aparecer muchos anos
después del tumor primitivo mamario. Por otro lado, las metdstasis en la mama son infrecuentes. Su
procedencia suele ser broncogénica, renal, gastrica o de tumores carcinoides intestinales.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 67 afos, diabética e hipertensa, que consulta por presentar
pesadez postprandial, plenitud precoz y disfagia con liquidos. Exploracion fisica: abdomen anodino.
En la exploracion por sistemas, hallazgo de nédulo irregular de aproximadamente 3 cm en LICS de
mama derecha sospechosa de malignidad. Exploraciones complementarias: mamografia/ecografia
mamaria: lesion en LICS-CSI de mama derecha. Biopsia mama: carcinoma lobulillar infiltrante. TAC:
afectacion de estémago y colon derecho. Metastasis dseas. EDA: pliegues de cuerpo y antro gastrico
engrosados. Biopsia gastrica: infiltracion neoplasica por carcinoma con morfologia e inmunofenotipo
sugestivas de metastasis de origen mamario. Caso 2: mujer de 62 anos, con antecedente de
histerectomia mas anexectomia izquierda por miomatosis uterina. A los 56 afios es diagnosticada de
un adenocarcinoma papilar seroso primario peritoneal estadio IV a raiz de una ascitis progresiva.
Tras tratamiento con varias lineas de quimioterapia y rescate quirtrgico presenta progresion de la
enfermedad. En la TAC de extensién se objetiva lesion en mama derecha a descartar neoplasia de
mama. Se realiza biopsia de la misma que confirma metdastasis de origen peritoneal. Caso 3: mujer
de 59 afios que acude a Urgencias por disnea asociada a dolor toracico de caracter pleuritico. Se
realiza una radiografia de térax en la que se objetiva derrame pleural derecho cuya citologia resulta
positiva para células malignas compatible con metastasis de adenocarcinoma papilar de posible
origen seroso ovarico o peritoneal. A los dos afos, tras tratamiento con varias lineas de
quimioterapia y rescate quirirgico aparece lesiéon en mama izquierda con adenopatias axilares que
se biopsia y el resultado es de metdstasis por adenocarcinoma seroso papilar de alto grado,
compatible con origen ovérico.

Discusion: El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la mujer. Una de las claves del
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éxito es el diagnostico precoz siendo la mayoria diagnosticados en fases iniciales. Sin embargo, una
baja proporcion de casos sigue una evolucion impredecible. Ademéas no hay que olvidar que la mama
puede resultar el lugar de asiento de metastasis de otro origen.
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