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Inusual metastasis a colon de primario de mama
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Resumen

El cancer de mama es la primera causa de muerte en mujeres y la segunda causa mundial de muerte. Los sitios comu-
nes de metdstasis son higado, pulmdn, cerebro y hueso. Las metastasis gastrointestinales son poco frecuentes, siendo el
estémago el sitio mas afectado, sequido del duodeno y el colon. El carcinoma ductal presenta metastasis con mas fre-
cuencia a pulmdn, hueso e higado, mientras que el lobulillar involucra mayormente el tracto gastrointestinal, superficie
peritoneal y retroperitoneo. Se presenta el caso de una paciente de 45 afios con cancer de mama de rdpida instalacion
y progresion, tipo inflamatorio, lobulillar, HER-2 sobreexpresado, con tumoracion a nivel de coldn transverso con biopsia
que corroboré metdstasis a colon de primario de mama. Se realizd una busqueda sistematica en Google Schoolar y
Pubmed/MEDLINE y se hallaron 40 casos; de acuerdo con lo encontrado, las metdstasis a colon por cancer de mama
representan el tercer lugar de afectacion del tracto gastrointestinal y el tiempo transcurrido desde el diagndstico del
cancer primario de mama hasta el diagndstico de la metdstasis a colon en promedio es de 6.9 afios. El 50% correspon-
den a la histologia lobulillar y el 35%, ductal. La mayoria expresa receptores de estrogenos (RE) y citoqueratinas (CK),
principalmente CK7 Se debe realizar un adecuado abordaje en las pacientes que presenten sintomatologia gastrointes-
tinal o tumor intestinal, ya que el tratamiento es completamente diferente si es metastdsico de mama o si se trata de un
segundo tumor primario.

Palabras clave: Cdncer de mama. Metastasis a colon. Metastdsico a colon.

Unusual colonic metastasis from primary breast cancer

Abstract

Breast cancer is the leading cause of death in women, and the second leading cause of death worldwide. The common
sites of metastasis are liver, lung, brain and bone. Gastrointestinal metastases are rare, with the stomach being the most
affected site followed by the duodenum and colon. Ductal carcinoma presents metastasis more frequently to the lung, bone
and liver, whereas the lobule involves mainly the gastrointestinal tract, peritoneal surface and retroperitoneum. We present
the case of a 45-year-old patient with breast cancer of rapid onset and progression, inflammatory type, lobular, overexpressed
human epidermal growth factor receptor-2, with tumor at transverse colon level with biopsy that corroborated metastasis to
colon from primary breast. A systematic search was conducted in Google Schoolar and Pubmed/MEDLINE finding 40 cases;
according to what was found, breast cancer colon metastases represent the third site of involvement of the gastrointestinal
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tract, the time elapsed since the diagnosis of the primary cancer to the metastasis of colon diagnosis is 6.9 years on ave-
rage. 50% correspond to lobular and 35% to ductal histology. Most express estrogen receptors and cytokeratins (CK), main-
ly CK7 An adequate approach should be performed in patients with gastrointestinal or intestinal tumor symptoms, since the
treatment is completely different if it is metastatic of the breast or if it is a second primary tumor.

Key words: Breast cancer. Colon metastasis. Colonic metastasis.

Introduccion

El cancer de mama es la primera causa de muerte
en mujeres y la segunda causa mundial de muerte, con
una incidencia en el 2012 de 1,671,149 casos y una
mortalidad de 521,907". En México, en 2012 se presen-
taron 20,444 nuevos casos, con una mortalidad de
5,680". Los sitios comunes de metéstasis del cancer
de mama son higado, pulmén, cerebro y hueso. Las
metéstasis gastrointestinales son poco frecuentes,
siendo el estdmago el sitio mas afectado, seguido del
duodeno y el colon®®, La mayoria de los casos descri-
tos de afectacion secundaria intestinal por cancer de
mama corresponden a carcinomas lobulillares infiltran-
tes®. El carcinoma ductal presenta metdstasis con mas
frecuencia a pulmon, hueso e higado, mientras que
el lobulillar involucra mayormente el tracto gastrointes-
tinal, la superficie peritoneal y el retroperitoneo’. Clini-
camente pueden presentarse con diarrea, constipa-
cion, ndusea, disfagia, anorexia y hematoquecia®. Se
presenta el caso de una paciente de 45 afios, con
cancer de mama metastasico a colén y se realiza re-
vision de la literatura.

Presentacion del caso

Muijer de 45 afios con tumorectomia de glandula ma-
maria izquierda en el 2003 por patologia benigna; en el
2007 se le realiz6 histerectomia abdominal y salpingoo-
forectomia derecha por tumor uterino benigno. Cuenta
con los siguientes antecedentes ginecoobstétricos: me-
narquia a los 14 afnos, inicio de vida sexual activa a los
18 afnos, dos gestaciones, dos partos, fecha de la ultima
menstruacion, el 8 de abril de 2007.

Su padecimiento inicié con autodeteccién de nodulo
en glandula mamaria derecha (GMD) en mayo de 2015;
se realizd mastografia, sin aceptar estudios y abordaje
diagndstico por temor al tratamiento. En agosto de 2015
presentd cuadro de instalacion y progresion répida, de
20 dias de evolucion, con aumento de volumen, eritema,
dolor y lesiones tipo ampollas con formacién de costras
melicéricas en GMD, las cuales presentaron expansion
de forma rapida hacia hemitérax ipsilateral, con aumen-
to de volumen de la extremidad superior ipsilateral.

A la exploracion fisica se detecté GMD con tumor fijo
a la pared tordcica, afectando toda la mama, con eri-
tema, exudado y exfacelacion desde el drea infraclavi-
cular hasta el hipocondrio derecho y con extension a
epigastrio, axila con conglomerado ganglionar fijo, re-
gién supraclavicular con conglomerado de 3 x 3 cm.
Linfedema de miembro superior derecho (Fig. 1).

La biopsia de la mama derecha reportd: carcinoma
lobulillar infiltrante pleomoérfico SBR (sistema de Scarff
-Bloom-Richardson) modificado de 6, RE y receptores
de progesterona (RP) negativos, HER2/neu positivo y
Ki-67, 60%.

No se realiz6 mastografia por el grado de afeccion
mamaria. Se solicitd tomografia computarizada (TC) de
térax y abdomen que evidencié derrame pleural bilate-
ral, asi como tumoracion a nivel de colon transverso y
adenopatias retroperitoneales, por lo que se solicitd
endoscopia/colonoscopia. La colonoscopia reporté tu-
mor exofitico en colon transverso hemicircunferencial,
ulceroinfiltrante, que disminuye la luz del colon y puede
ser franqueable con el colonoscopio (Fig. 2), Borrman
lll. Se corroboré metastasis a colon por patologia al
realizar biopsia de la lesién exofitica (Fig. 3), que re-
port6 carcinoma lobulillar pleomérfico metastasico con
los siguientes resultados inmunohistoquimicos: RE

Figura 1. Glandula mamaria derecha con tumor fijo a la
pared toracica, eritema, exudado y exfacelacion desde el
area infraclavicular hasta el hipocondrio derecho.
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Figura 2. Colonoscopia de colon transverso y angulo esplénico. Tumoracion exofitica, hemicircunferencial,
ulceroinfiltrante que disminuye la luz del colon y puede ser franqueada con el colonoscopio.

Figura 3. Biopsia de tumoracion exofitica. Carcinoma lobulillar pleomorfo metastésico. IHQ: RE(-), RP(-), HER2(+++) y

Ki-67 60%.

negativo, RP negativo, HER2/neu positivo, Ki-67 60%,
GCDFP15 negativo, CK20 negativo, CK19 positivo y
CK7 positivo. Se inici6 tratamiento por el Servicio de
Oncologia Médica con quimioterapia a base de pacli-
taxel/trastuzumab y se continué con capecitabina
y trastuzumab conjuntamente con cuidados paliativos,
Clinica del Dolor y Servicio de Nutricion.

Discusidn

Se realiz6 una busqueda sistemdtica en Goo-
gle Schoolar y Pubmed/MEDLINE de casos clinicos
en texto completo y lengua inglesa y espafola con
las siguientes palabras: «breast cancer and co-
lon metastasis» y «breast cancer and colonic metas-
tasis», dando como resultado 113 casos, de los cuales
se excluyeron 73 por ser metastasicos sincrénicos a
otro sitio del tracto digestivo, por no corresponder a
cancer de mama metastasico a colon o por ser me-
tastasis de cancer de colon a mama. En la tabla 1 se
muestran los 40 casos que cumplieron con los crite-
rios de inclusidn a partir de la busqueda bibliografica,
asi como el caso clinico que se presentan en este
trabajo.

De acuerdo con los datos plasmados en la tabla 1,
la edad media de presentacion de la metastasis a co-
lon es de 61.7 afios (rango de 42 a 82 anos), los sitios
de mayor afectacién por este tipo de metastasis son el
area ascendente (13 casos), seguida del sigmoides
(11 casos) y el transverso (7 casos); el 50% de las es-
tirpes que causan metastasis a colon corresponden al
lobulillar y el 35% al ductal. El tiempo transcurrido
desde el diagndstico del cancer primario de mama
hasta la identificacion de la metéstasis a colon varia
desde el momento del diagndstico del primario hasta
25 afos, con un promedio de 6.9 afos; la mayoria
presenta CK y RE positivos. Los marcadores inmuno-
histoquimicos mas investigados en el tejido metastasi-
co fueron el RE, el cual resultd positivo en 17 de los
22 casos en los que fue determinado (77%), asi como
las CK, principalmente CK7, la cual se encontrd posi-
tiva en 19 de los 20 casos en que se investigd (Tabla 1).

En toda paciente con antecedentes de cancer de
mama que se identifique una tumoracion intestinal sera
necesario diferenciar entre una metastasis o un segun-
do primario®f. Los estudios radiolégicos orientan el
diagndstico. Las lesiones multiples, el defecto unilate-
ral y la afectacion extrinseca con una mucosa sana son
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signos sugestivos de metastasis. Una lesién circunfe-
rencial y ulcerada no es posible distinguirla de un tu-
mor primario®.

La colonoscopia con toma de biopsia es la prueba
de eleccién para diferenciar las metastasis de un tumor
primario de colon. La biopsia debe ser profunda, ya
que las metastasis, a diferencia de los tumores prima-
rios, comienzan por afectar la serosa y la submucosa.
Una mucosa intacta con serosa invadida por células
tumorales histoldgicamente idénticas a las del tumor
primario de mama confirma el diagndstico de metasta-
sis’. De igual forma, si hay receptores hormonales
tanto en el cancer de mama primario como en la tu-
moracién de colon, se confirma el origen metastasico
de esta ultima. La incidencia de metastasis gastroin-
testinales en autopsias varia entre un 6 y un 35%. La
afectacion del colon se ha documentado hasta en un
12% en autopsias'®. El estémago es el érgano mas
afectado. Por lo general la metéstasis gastrointestinal
se presenta de cuatro a cinco anos después del diag-
néstico del céncer primario de mama®. Clinicamente
se presentan de forma asintomatica o como una tumo-
racién abdominal®.Para el diagndstico recientemente
se ha sugerido la tomografia por emision de positrones
con fluorodesoxiglucosa como método de deteccion
temprana en pacientes que tienen historia de cancer
de mama®.El tratamiento quirlrgico se reserva para
pacientes con complicaciones como perforacién, obs-
truccion y hemorragia®.

Conclusiones

De acuerdo con lo encontrado en la literatura e in-
cluyendo el caso que se presenta, la metastasis a
colon por cancer de mama representa el tercer lugar
de afectacién del tracto gastrointestinal; el sitio de ma-
yor afectacion fue el colon sigmoides, seguido del co-
lon ascendente y el colon transverso. El tiempo trans-
currido desde el diagndstico del cancer primario de
mama hasta el diagndstico de la metastasis a colon va
desde el momento del diagndstico del primario hasta
25 afos después, con un promedio de 6.9 afos. El
50% de las estirpes que causan metdstasis a colon
corresponden al lobulillar y el 35% al ductal. La mayo-
ria expresa RE y CK, principalmente CK7. Se debe
realizar un adecuado abordaje en las pacientes con
cancer de mama que presenten sintomatologia gas-
trointestinal o tumor intestinal, ya que el tratamiento es
completamente diferente si es metastasico de mama o
si se trata de un segundo tumor primario.
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