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Metástasis ampular por carcinoma lobulillar de

mama§

Ampular metastasis of a breast lobulillar carcinoma

A pesar de que el cáncer de mama es el de mayor incidencia en

la mujer, la aparición de una metástasis ampular de

carcinoma mamario es un hallazgo infrecuente, ya que

habitualmente acontece en el contexto de una enfermedad

sistémica avanzada1.

Presentamos el caso de una paciente sexagenaria interve-

nida 4 años antes de una segmentectomı́a izquierda con

vaciamiento axilar homolateral por carcinoma lobulillar

pleomórfico mamario izquierdo multifocal. El diagnóstico se

estableció, en ese momento, a partir de una biopsia con aguja

gruesa (BAG) que permitió, además, determinar las siguientes

caracterı́sticas: grado histológico III (formación de tú bulos: 3,

grado nuclear: 3 y nú mero de mitosis: 2), triple negativo

(estrógenos, progesterona y HER2 negativos [HercepTest1 por

inmunohistoquı́mica: 2+ con FISH negativo]). El estadio clı́nico

inicial fue cIIIA (cT3, cN1, Mx) pero con respuesta patológica

completa en la pieza quirú rgica y respuesta patológica parcial

ganglionar tras recibir quimioterapia neoadyuvante con TXT-

A (6 ciclos).

La paciente acudió por ictericia franca indolora y la

analı́tica confirmó una alteración de la función hepática

(bilirrubina total: 10 mg/dl, GGT/FA: 1.379/846 U/l y GOT/GPT:

338/266 U/l). La tomografı́a axial computarizada (TAC) abdo-

minopélvica, la colangiografı́a resonancia magnética, la

colangiopancreatografı́a endoscópica retrógrada y la ecoen-

doscopia mostraron una marcada dilatación de la vı́a biliar

intrahepática, colédoco de 2 cm de diámetro y dilatación del

conducto de Wirsung. Ambos quedaban amputados a nivel de

la región ampular, donde se observaba una masa hipoate-

nuada de 2,8 � 1,5 cm. No se consiguió canalizar la vı́a biliar,

pero se tomó biopsia de la masa ampular, y a través de un

abordaje transhepático derecho, se insertó un catéter para

drenaje biliar interno-externo.

La paciente desarrolló un cuadro de hipertensión intra-

craneal y diplopia demostrándose en una TAC craneal la

existencia de lesiones cerebrales. Recibió tratamiento con

radioterapia holocraneal y quedó pendiente de valoración

para quimioterapia paliativa, pero falleció un mes después.

El estudio histológico en la biopsia identificó una neoplasia

invasiva epitelial de crecimiento sólido de células poco

cohesivas con abundante citoplasma y variable pleomorfismo

nuclear, algunas en anillo de sello que invadı́a la mucosa

periampular (fig. 1 A-C). Atendiendo a los antecedentes

patológicos, se realizó estudio histopatológico comparativo

de la neoplasia ampular y del tumor primario mamario,

constatando similitud morfológica. Se complementó con

técnicas inmunohistoquı́micas que mostraron resultados

coincidentes y concluyentes (CK7, p53, mamaglobina y

GCDFP15 positivas y E-cadherina, CK20, CDX2, HER2, estró-

genos y progesterona negativas) (figs. 1D y 2A-D), lo que

permitió establecer el diagnóstico definitivo de una metástasis

frente a un carcinoma primario pobremente diferenciado

ampular.

Discusión

Los tumores que metastatizan al páncreas son raros como se

demuestra en una serie de 1.000 autopsias con neoplasias

malignas, con solo un 3% de metástasis pancreáticas1, siendo

inusual que el origen primario sea la mama2. La incidencia de

metástasis pancreáticas por cáncer de mama está en torno al

5-13%3. El carcinoma lobulillar mamario metastatiza a SNC,

leptomeninges, peritoneo, ovario, ú tero y sistema gastroin-

testinal; también se han descrito metástasis a pulmón, hueso e

hı́gado, pero su localización ampular/pancreática es inusual4.

El intervalo libre de enfermedad varı́a entre 1 a 182 meses,

considerándose la presentación sincrónica como un hallazgo

extremadamente raro4,5. El intervalo libre de enfermedad en

nuestro caso fue de 44 meses.
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La aparición de lesiones metastásicas de mama ocurre

precozmente en la mayorı́a de los casos, aunque se han

descrito casos de metástasis solitarias gástricas a los 30 años

de la mastectomı́a6. Las manifestaciones clı́nicas de este tipo

de metástasis no son necesariamente distinguibles de otras

formas de cáncer pancreático. La mayorı́a de los pacientes no

presentan sı́ntomas, detectándose la lesión en exámenes

radiológicos de rutina, en la cirugı́a o en estudios de

autopsia1,7,8. En nuestro caso, la paciente debutó con un

cuadro de ictericia franca 4 años después de una cuadrantec-

tomı́a mamaria que mejoró tras la colocación de un catéter

biliar interno-externo.

Es complejo determinar si un carcinoma pancreático-

ampular es primario o metastásico, pero aú n es más difı́cil
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Figura 1 – Detalle microscópico con hematoxilina y eosina de la metástasis del carcinoma lobulillar mamario, integrada por

células con variable pleomorfismo y hábito en anillo de sello (A-C) (H&E 10T [A], H&E 20T [B] y H&E 40T [C]), y células

tumorales metastásicas con inmunoexpresión negativa para CDX2 (marcador de organoespecificidad gastrointestinal) en el

componente neoplásico (véase positividad en el epitelio de revestimiento intestinal y glandular normal) (D) (CDX2 4T).
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Figura 2 – Células tumorales metastásicas con inmunoexpresión positiva para CK7 (A) (CK7 10T) y GCDFP15 (B) (GCDFP15

10T), e inmunoexpresión negativa para E-cadherina (C) (E-cadherina 20T) y CK20 (D) (CK20 10T).
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plantear que se trate de una metástasis de un cáncer de mama.

Las pruebas de imagen ayudan en pacientes con mú ltiples

nódulos pancreáticos y un tumor primario conocido, pero una

masa solitaria puede ser indistinguible de un carcinoma

primario de páncreas, sobre todo, si afecta la cabeza del

páncreas. Una biopsia guiada por imagen para establecer el

diagnóstico patológico, tal y como sucedió en nuestro caso,

puede evitar una laparotomı́a9.

Desafortunadamente, el diagnóstico de metástasis de

carcinoma lobulillar de mama se realiza, en ocasiones, en

piezas de resección tras una operación de Whipple con

diagnóstico de carcinoma ampular en la biopsia endoscópica

previa. Esto puede deberse al desconocimiento del ante-

cedente de un tumor primario mamario, que se asuma el

diagnóstico de un tumor primario mú ltiple, o a que la biopsia

no sea sometida a un panel inmunohistoquı́mico para

despistaje de neoplasias metastásicas. En nuestro caso, la

utilización de estudios inmunohistoquı́micos, algunos de ellos

con órgano-especificidad (GCDFP-15, mamaglobina y CDX2),

junto al antecedente de carcinoma lobulillar de mama 4 años

antes, fueron determinantes. Los receptores hormonales,

además del estudio de HER2, resultaron también negativos

en la metástasis. La triple negatividad del cáncer de mama y de

la metástasis, probablemente le otorgaron un pronóstico más

desfavorable, limitándose las estrategias terapéuticas.

En conclusión, cuando un tumor pancreático se desarrolla

en un paciente con una neoplasia previa en otra localización,

hay que considerar la hipótesis de una metástasis en el

páncreas. La historia clı́nica debe analizarse minuciosamente

y todos los supuestos tienen que ser incluidos en el proceso de

diagnóstico. La decisión para el tratamiento requiere de un

equipo multidisciplinar. El tratamiento debe ser individuali-

zado teniendo en cuenta la localización, histologı́a del tumor

primario y del metastásico, intervalo desde el primer

tratamiento hasta el momento de la metástasis, y las

manifestaciones clı́nico-patológicas causadas por el cuadro

metastásico.
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