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Obstruccion de intestino delgado
por metastasis como primera
manifestacion del carcinoma
lobulillar de mama

Sr. Director:

Hemos leido con interés los originales publicados en
CiruGia EspafoLA por Gegundez et al' y Pla et al? refe-
rentes a pacientes con metastasis intestinales de carci-
noma de mama. Presentamos el caso de una mujer de
72 afos a la que se le practica una hemicolectomia dere-
cha de urgencia por obstruccién intestinal. En ileon termi-
nal habia una zona estenosada y endurecida de 3 cm,
con aspecto blanquecino y homogéneo en toda su pared,
que respetaba la mucosa (fig. 1A). Al microscopio, se
apreciaba una infiltracién neoplasica por células peque-
fias, de escaso citoplasma, en todas las capas del intesti-
no, con poca cohesividad y tipico patron infiltrativo “en
fila india”. Las células tumorales no expresaban cromo-
granina ni sinaptofisina (descartaba origen neuroendocri-
no), para CD3 y CD20 (descartaba proceso linfoprolifera-
tivo). Su tipico patron infiltrativo y su positividad para
citoqueratina 7, receptores estrogénicos (fig. 1B) y de
progesterona, determinaron el diagnéstico de metastasis
de carcinoma lobulillar de mama (CLM). Posteriormente
se detect6 el tumor primario mamario.

Las metastasis en intestino delgado del CLM son infre-
cuentes (2-11%)%* y no forman masas, sino que presen-
tan un patrén infiltrativo difuso, por la baja cohesividad de
sus células, con un caracteristico aspecto macroscépico
similar a la linitis plastica que obliga a un diagndstico di-
ferencial con el tumor carcinoide y el linfoma, entre otros
tumores. Suelen cursar con escasa clinica. Ocasional-
mente constituyen la primera manifestacion de la enfer-
medad y pueden iniciarse con sus complicaciones, como
en este caso, con un cuadro de obstruccion intestinal®s,
aunque en ese momento ya suele haber afeccién en
otros 6rganos. Rara vez se ha descrito este hecho en la
octava década de la vida.
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Fig. 1. A: Vision macroscopica del ileon terminal (drea superior de
la imagen) y ciego (drea inferior), que muestra una zona estenosa-
da a nivel ileal. B: vision microscdpica que muestra células tumora-
les con expresion inmunohistoquimica para receptores estrogéni-
cos, que infiltran la pared intestinal con tipico patrén en ‘fila india”.
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