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METASTASIS DE CARCINOMA DE MAMA EN ILEON-COLON
Y VESICULA BILIAR SIMULANDO
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS

Patricia Calafat , Ana B de Diller, Carmen Sanchez

Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Privado, Centro Médico de Cérdoba

Resumen

Las metdstasis en apararato digestivo,
extrahepdtico son poco frecuentes y se carac-
terizan por presentarse luego de un periodo de
latencia largo que va de 3 a 20 afios, sus sinto-
mas son inespecificos y simulan enfermedades
inflamatorias o segundo tumor. El subtipo
histolégico mds comin es el carcinoma
lobulillar.

. Presentamos dos casos de metdstasis de
carcinoma de mama, uno en ileo- colon y otro
en vesicula biliar. Ambas pacientes comenza-
ron con sintomas que llevaron a diagndsticos
de enfermedad de Crohn en el primero y de
colecistitis aguda en el caso dos. El diagndsti-
co se realiz6 en las piezas quirtrgicas,donde
se observaron células de carcinoma lobulillar
que infiltraban desde la serosa hasta la muco-
sa inclusive y con la inmunomarcacion que re-
sultaron BCA225, Estrégeno y Progesterona
positivos.

El tratamiento con radioterapia, quimio-
terapia u hormonal, mejora la calidad de vida,
pero el promedio de sobrevida luego del diag-
néstico es de un afio.

Palabras claves:

Carcinoma de mama. Metdstasis
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Sumary

The metastasis in the extrahepatic
digestive system are not very frequent and their
caracteristic is appearing after a long latence
period, which takes 3 to 20 years, their
symptoms are unspecific and appear to be

Rev. Fac. Cienc. Méd Cérdoba 56 (2): 123-127 - 1999

inflamatory diseases or a second tumor. The
most common histological subtype is the
lobular carcinoma.

Here we show you two cases of breast
carcinoma metastasis, one in the ileum-colon
and the other in the gallbladder. Both patient
started showing symptoms, which led to the
diagnosis was done in the surgical specimens
where lobular carcinoma cells which infiltrated
from the serosa to the mucosa were observed.
The inmunofenotipe resulted to be BCA225,
estrogen and progesterone positive.

The treatment whit radiotherapy,
chemotherapy or hormonal therapy provides
better life quality but the average chance of
survival after the diagnosis is of a year.
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Introduccién

Lalarga sobrevida lograda actualmente
en el cancer de mama aumenta el riesgo de
desarrollar metdstasis o un nuevo tumor pri-
mario (1) Alrededor de un 50% de las pacien-
tes con ca. de mama a lo largo de su vida pre-
senta metdstasis a distancia (2). Los sitios mas
comunes son hueso, pulmén, SNC, e higado.
(1

Las metdstasis en aparato digestivo son
inusuales,se dan luego de un largo periodo de
tiempo, promedio de 6 afios (1) y generalmen-
te dan sintomas poco especificos (3) orelacio-
nados al érgano afectado lo que lleva a pensar
en enfermedades inflamatorias o en un segun-
do tumor primario.
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De los tipos histolégicos el mds frecuen-
te el es ca. lobulillar,con una infiltracion difusa
de fuera hacia adentro de la pared del dérgano
determinando un engrosamiento y acartona-
miento con una mucosa generalmente conser-
vada. El diagndstico es dificil de realizar;las
endoscopias resultan negativas en un 50% de
los casos (2), las biopsia deben hacerse pro-
fundas y muchas veces la cirugia es el tnico
método para un diagndstico definitivo.

Nosotros presentamos dos casos corres-
pondientes a metdstasis de cade mama en {leon-
colon, y otro en vesicula biliar.

Material y Métodos

Se revisaron antecedentes clinicos y
patolégicos de dos pacientes que presentaban
historia de carcinoma de mama y en las que se
diagnostica metdstasis en aparato digestivo
extrahepdtico. Ambos casos pertenecen al ar-
chivo del servicio de Anatomia —Patolégica
del Hospital Privado de Cérdoba.

Los vidrios fueron tefiidos con Hy E,
PAS, y técnicas de Inmunohistoquimica si-
guiendo el método de avidina-biotina-
peroxidasa. Se utilizaron marcadores Pan-
Keratina (Cocktail de Keratinas) AEI y
AE3.Biogenex. ACL (antigeno comun
leucocitario) CD45.Biogenex.

Receptor de Estrogeno.ER 88, Recep-
tor de Progesteron.PR 8§8.Biogenex.

También se utiliz6 un anticuerpo
monoclonal para carcinoma de mama, el
BCA225 (CUIB). Reconoce anticuerpos con-
tra glicoproteina asociada a ca. de mama. Es
positivo en un 93,8% de los carcinomas de
mama. Debe saberse que ademds es positivo
en gran porcentaje en carcinoma de pulmon,
pero es negativo en adenocarcinoma de tracto
digestivo.

Historia Clinica Caso 1

Mujer de 57 afios de edad con antece-
dentes de un carcinoma de tiroides hace 17
afios. Se le diagnostica 7 afios antes un carci-
noma de mama, de tipo lobulillar,con ganglios
axilares negativos y se le realiza radioterapia.

Consulta por diarrea ,dolor en flanco e
hipocondrio derecho,malestar general. Al exa-
men fisico se destaca una desnutricién
severa,abdomen levemente distendido. La TAC
abdominopelviana muestra engrosamiento
circunferencial de la pared del ciego con esca-
sa cantidad de liquido ascitico.Se realiza
colonofibroscopia, no pudiendo progresar mas
de 60 cms por dolor. Se sugiere exploracién
quirdrgica con diagndstico clinico probable:
Enf. de Crohn.

Caso 2

Paciente de 59 afios, obesa que 13 afios
atrds se le realizé cuadrantectomia Izda. con
vaciamiento axilar, por carcinoma de mama.
Recibe Radioterapia y Tamoxifeno por 2 afos.

Once afios después hace una recidiva en
la misma mama, en el cuadrante externo, con
un nédulo de 4 cms de didmetro.En un
centellograma de control se observa, multiples
imdgenes captantes,por lo que se propone Qui-
mioterapia.

En el presente afio,habiendo recibido 6
ciclos de quimioterapia,hace un episodio do-
loroso abdominal,tipo célico, con intolerancia
a los alimentos,nauseas y en un ecografia se
detectan cdlculos en la vesicula biliar, por lo
que se realiza cirugia con diagndstico de
Colecistitis aguda litidsica.

Resultados

Hallazgos anatomo-patolégicos
Casol

Macroscopia: se recibe pieza quirtr-
gica correspondiente a fleon terminal, que pre-
senta la Serosa opaca e irregular, la pared estd
engrosada y acartonada. La mucosa muestra
pliegues edematosos con dreas en empedrado
y otras micronodulares o con “pseudop6lipos”.
(Fig 1)

Microscopia: muestra infiltracién de
células neopldsicas de escaso citoplasma, ni-
cleo levemente irregulares, leve macro y
anisocariosis, y que se disponen en “fila india”
0 en pequefios grupos,desde el tejido
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adiposo,serosa,muscular (Fig.2) llegando hasta
lamucosa (Fig.3) a la que focalmente erosiona.

Inmunohistoquimica: Pan-Keratina +/+
BCA225 +/+ (Fig. 4)
R.Estrégeno +/+
R.Progesterona +/+

En base a todo lo anterior se hace diag-
néstico de METASTASIS DE CARCINOMA
DE MAMA (LOBULILLAR) EN fLEO-CO-
LON

Caso 2

Macroscopia: Se recibe vesicula biliar, con
cdlculos en su interior,destacéindose un engro-
samiento de la pared a nivel del cuerpo y
cuello,color blanquecino.

Microscopia: Se observan células neoplisicas
de nicleo irregular, grande, de citoplasma
vacuolado, y que se disponen infiltrando des-
de la serosa hasta la mucosa, en nidos o indivi-
dualmente en “fila india”(Fig. 5)

Inmunohistoquimica:
ACL -/-
BCA225 +/+ (Fig.7)
R. Estrégeno +/+ (Fig. 8)
R.Progesterona +/+

Se realiza diagnéstico de METASTA-
SIS DE CARCINOMA LOBULILLAR DE
MAMA, EN VESICULA BILIAR.

Discusion

Las metdstasis en aparato digestivo
extrahepdtico del carcinoma de mama, son de
presentacién poco frecuentes, ocurriendo en
2do lugar luego del melanoma (2).

La real incidencia en general esta sub-
estimada, y distintas series revisadas varian
desde un 1% hasta 27%-(3-6)- Existe un largo
periodo de latencia desde el diagnéstico del ca
de mama y los sintomas relacionados con su
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metéstasis. En general se presentan con un pro-
medio de 6 afos (1),con publicaciones que
mencionan desde 3 hasta 20 afios posteriores
(3).

Se caracterizan por manifestarse con
sintomas inespecificos que simulan enferme-
dades inflamatorias o 2dos tumores primarios.
Nuestros casos presentados sugerian colitis
(Enf. de Crohn ) y colecistitis. Los métodos de
diagnésticos por Imdgenes suelen ser poco es-
pecificos (1), y las biospsias endoscdpicas son
negativas hasta en un 50%, probablemente
debido al patrén histolégico intramural de la
lesién (2) .

Un aspecto muy interesante de estas
metdstasis y en la que coinciden todas las se-
ries, es que predomina el carcinoma lolulillar
como tipo histolégico, (1,2,3.4,5,6,7,) .,como
ocurre con los casos acd comentados; también
es mds frecuente la infiltracién difusa, de tipo
linitis plastica (2); al examen microscépico las
células se disponen generalmente desde la
serosa hacia adentro,en disposicién de cordo-
nes o aisladas en“fila india”.

Técnicas de Inmunohistoquimica son
ttiles cuando se plantea el diagnéstico diferen-
cial con tumores primarios gastrointestinales .
Los marcadores de Estrégeno y Progesterona
resultan de suma importancia,ya que de ser
positivos como en nuestros casos,confirma el
origen mamario.

Tambien el BCA 225, un marcador que
es positivo en un 96 % en ca. mamario, sin
embargo hay que tener en cuenta su relativa
especificidad, ya que puede ser positivo en
tumores de pulmén , en menor porcentaje.

La combinacién de Cytokeratinas 7 y
20 ,aportan informacién,porque los carcinomas
mamarios son CK 7+ y 20- , y los
rectocolénicos CK 20+ y 7- (1-3).

Una vez realizado el diagndstico de me-
tdstasis gastrointestinal, el promedio de
sobrevida es de un afio. La respuesta a trata-
miento no quirdrgico (hormonal,quimio y
radioterapia),es de una 32 a 53 %. El tratamien-
to quirdrgico aconsejan reservarlo como palia-
tivo en casos de hemorragia,obstruccién o per-
foracién (1-3)
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Pieza quirurgica caso 1: Ileon terminal y Colon : pared engrosada, mucosa en empedrado con
pliegues profundos. ‘

Microscopia, 2x, caso 1, pared de ileon con infiltracién de células neoplasicas desde la
serosa e invaden la pared muscular.

Microscopia, 20x, caso 1, células mestdstasicas de carcinoma lobulillar en vasos linfiticos
del colon.

Microscopia, 40x, caso 1, células neopldsicas, infiltrando el tejido adiposo pericélico, tefi-
das con BCA225, marcador de metdstasis de mama.Inmunohistoquimica.

Microscopia, 2x, caso 2, panordmica de la pared de vesicula biliar, mitad derecha conserva-
da, mitad izquierda, metdstasis de carcinoma de mama.

Microscopia, 20x, caso 2, células metdstasicas que infiltran la mucosa de la vesicula biliar.

Microscopia, 10x, caso 2, Inmunohistoquimica, marcacién con BCA225, tincién
citopldsmatica fuertemente positiva en células neopldsicas que invaden la mucosa alrededor
del epitelio de la vesicula.

Microscopia, 20x, caso 2, Inmunohistoquimica,marcacién con Estrégeno, tincién nuclear

positiva en células metdstasicas que rodean el epitelio vesicular.

Conclusion
Consideramos de importancia conside-
rar como diagndstico posible la metdstasis
gastrointestinal, en pacientes con historia de
carcinoma de mama, y que se presenten con
sintomas inciertos o poco especificos, ya que
su incidencia estd subestimada.

Un diagndstico correcto hace posible un
adecuado tratamiento y una mejor calidad de
vida.
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