CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):1065

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-637 - OBSTRUCCION INTESTINAL DE CAUSA IMPREVISIBLE

Lujan, Delia; Jiménez, Isabel; Pefia, Emilio; Ruiz, Miguel; Giménez, Clara; Lopez, Pedro; Albarracin, Antonio;
Candel, Mari Fe

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Resumen

Introduccion: La obstruccion intestinal por céancer colorrectal es la segunda causa mas frecuente
tras las hernias internas. Sin embargo, algunas etiologias menos usuales, como las metdstasis de
otros tumores primarios, pueden producir dicha patologia. La presencia de metdastasis
gastrointestinales de cancer de mama es rara, con escasa literatura publicada al respecto, sin
embargo, existe mayor asociacion con el carcinoma lobulillar infiltrante de mama.
Lamentablemente, dado la inespecificidad clinica, se produce un retraso en el diagnodstico que
conlleva un prondstico peor en estos pacientes

Caso clinico: Mujer de 68 afios, alérgica a azitromicina, dislipémica e intervenida de cancer de
mama izquierda en 2016, realizandose mastectomia radical, con histologia de carcinoma lobulillar
luminal B pT3pN3cMO, recibid radioterapia y adyuvancia con cisplatino y paclitaxel, y
hormonoterapia con letrozol, con buena respuesta. Ademas, como antecedente, habia presentado
tres episodios de diverticulitis aguda no complicada, en el dltimo afio, tratada de forma ambulatoria
en otro hospital. Se realizé colonoscopia de control evidenciando multiples diverticulos en sigma-
colon descendente no complicados y estenosis inflamatoria en angulo esplénico infranqueable, se
tomaron biopsias, informando de cambios inflamatorios inespecificos. Tras ello, consulté en nuestro
hospital, por dolor abdominal en hemiabdomen izquierdo asociado a nauseas, vomitos y distension
abdominal. Se realiz6 una radiografia de abdomen y TC abdominal evidenciando cuadro compatible
con obstruccidn intestinal de colon, por lo que se decidi6 cirugia urgente. Se hall6 una gran
dilatacion de todo el colon hasta una zona indurada y estenotica en angulo esplénico con infiltracion
del mesocolon, realizandose colectomia subtotal. En el posoperatorio la paciente desarrollé un ileo
paralitico que se resolvié de forma conservadora, siendo alta al 102 dia. El informe histoldgico del
espécimen quirurgico revel6 infiltracion del colon extrinseca por carcinoma, compatible con
metastasis de carcinoma lobulillar (CK19+, CK7+, CK20-, RE+, RP-, EMA+, HER2-), coincidiendo
inmunohistoquimicamente con los marcadores del tumor primario previamente extirpado. Se realiz
PET-TC que inform¢ de incremento metabolico focal en fosa iliaca izquierda y ascitis
abdominopélvica, sin evidencia de mas enfermedad maligna, inicidndose tratamiento con fulvestrant
(inhibidor de estrogenos). En la reevaluacion con TAC, evidencié progresion de la ascitis loculada
sugestiva de carcinomatosis peritoneal por lo que se decidid iniciar tratamiento con paclitaxel. Tras
la primera dosis de quimioterapia la paciente comenzo con cefalea brusca y deterioro del nivel de
consciencia, con Glasgow 3 y pupilias midriaticas arreactivas. E1 TC cerebral informé de extensa
hemorragia intraparenquimatosa cerebral. La paciente fue exitus horas mas tarde.
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Discusion: La incidencia de metdstasis extrahepaticas del cdncer de mama es rara, siendo el
estdmago el érgano mas afectado, seguido por el colon y recto. Generalmente, estas metastasis se
manifiestan varios aflos después del diagndstico del tumor primario, al igual que ocurre en nuestro
caso. Ademas, la clinica por obstruccién intestinal, suelen darse en estadios avanzados, siendo el
diagndstico precoz un desafio. El tratamiento quirirgico debe reservarse para lesiones aisladas que
causen patologia urgente, aunque esta descrito un aumento de supervivencia tras la cirugia en
metdastasis de colon aisladas. En metastasis sincrénicas se debe optar por tratamiento inicial con
quimioterapia y hormonoterapia.
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