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Casos Clinicos
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Duodenal metastasis of breast cancer. Atypical presentation
and unusual surgical resolution
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Resumen: E/ cincer de mama es el tumor maligno mis frecuente y la principal causa de
muerte por cincer en el mundo. Los sitios mds frecuentes de metdstasis son el hueso, el higado
y el pulmén y menos del 1% compromete el tracto gastrointestinal. Se presenta el caso clinico
de una paciente con antecedentes de cancer de mama tratada con quimioterapia’y metdstasis
duodenal. Se le realizd duodenopancreatectomia cefialica (DPC) y quimioterapia adyuvante
con una evolucion favorable.

Palabras clave: Neoplasias de la mama , duodeno , metdstasis de la neoplasia .

Abstract: Breast cancer is the most frequent malignant tumor and the leading cause of
death worldwide. The most frequent sites of metastatic involvement are the bone, liver and
lung, and less than 1% compromise the gastrointestinal tract. The case of a patient with
a history of breast cancer treated with chemotherapy and subsequent duodenal relapse is
presented below. A cephalic duodenopancreatectomy (CDP) and adjuvant chemotherapy
were performed with favorable evolution.

Keywords: Breast neoplasms, duodenum , neoplasm metastasis .
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Abreviaturas

DPC: Duodenopancreatectomia cefilica.
TC: Tomografia computada.
GI: Gastrointestinal.

Introducciéon

El cancer de mama es el tumor maligno mds frecuente en Argentina, con

un promedio de 19000 casos diagnosticados por afo. ! Representa el
17% de todos los tumores malignos y cerca de un tercio de los cdnceres
en la mujer. El compromiso metastasico del cidncer de mama involucra
a los pulmones, los huesos, el cerebro y al higado, siendo infrecuente

la afectacién gastrointestinal. > * Presentamos el caso de una paciente
con céncer de mama y metdstasis duodenal con el objetivo de destacar
la importancia de considerar al cincer de mama metastisico como una
causa de afectacion gastrointestinal, especialmente en mujeres con dicho
antecedente.

Caso clinico

Una paciente de sexo femenino de 34 anos de edad consulté por nduseas,
epigastralgia y plenitud postprandial de dos meses de evoluciéon. Como
antecedente significativo present6 un carcinoma invasor de mama de tipo
no especificado y carcinoma ductal 7z situ de bajo grado sin invasién
linfovascular ni perineural dos afios previos a la consulta (T2N2MO -
Estadio 3). Se le realizé quimioterapia con esquema neoadyuvante con
adriamicina, ciclofosfamida, mastectomia simple con vaciamiento axilar
completo y, posteriormente, adyuvancia con docetaxel y radioterapia.
El examen fisico y los parimetros de laboratorio no demostraron
alteraciones.

Se le realizé una videoendoscopia digestiva alta la cual evidencié en
el duodeno la presencia de un nicho excavado de aproximadamente
1,5 cm con fondo de fibrina de bordes netos regulares. La anatomia
patoldgica describié proliferacién neoplasica de células epiteliales con
nucleos redondeados relativamente uniformes, distribuidas en nidos y
ductos.

La tomografia computada (TC) evidencié una imagen nodular de 30
x 43 mm en la cara interna y superior de la segunda porcién duodenal
con aspecto neoformativo (Figura 1). Se realizé un centellograma sin
alteraciones.

Se arrib6 al diagnéstico de una infiltracién duodenal por carcinoma
ductal de origen mamario.
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Figura 1.
Imagen nodular de 30 x 43 mm de la cara interna y superior de
la segunda porcion duodenal con aspecto neoformativo en la TC.

En el Comité Interdisciplinario se decidi6 realizar una laparoscopia
estadificadora por ser la metdstasis intestinal, en ausencia de compromiso
locorregional, un indicador de mayor supervivencia. En el acto quirtrgico
se evidencié una lesién de 5 cm al nivel de la rodilla duodenal superior
con extension medial, sin plano de clivaje con la cabeza pancredtica y
extension retro portal. Por esto se realizé una DPC laparoscdpica (Figuras
2ay2b). Laanatomia patoldgica de la pieza fue coincidente con la biopsia
endoscépica y la inmunohistoquimica fue CK7 positivo, CK20 negativo,
con receptores de estrogenos y progesterona positivos, GCDFP15
negativo, Cdx2 negativo (Figura 3). La evolucién posoperatoria fue
favorable. Realizé quimioterapia adyuvante con una buena tolerancia y
respuesta.
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Figura 2.

A) Pieza quiriirgica. B) Pieza quiriirgica. Formacion tumoral nodular de 5 x 4,5 x 4 cm.

estrogenos 40x|”

Figura 3

Anatomia patoldgica coincidente con infiltracion duodenal por carcinoma mamario
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Discusion

Las metastasis gastrointestinales del cincer de mama son infrecuentes.
Un estudio de necropsia demostré que la afectacion gastrointestinal
(GI) varfa del 6% al 18%, presentdindose mayormente con el subtipo
lobular.. Un estudio retrospectivo demuestra que los sitios de afectacién
involucran principalmente el colon y el recto (48%), seguido del
estémago (28%) y del intestino delgado (19%). La presentacién clinica

es inespecifica y se estima que el intervalo entre el diagnéstico primario

3

y la aparicién de las metéstasis es de 7 anos,” aunque otras revisiones

determinan su aparicién hasta 20 afios después del diagnéstico inicial. 4
Existen escasos reportes en la literatura sobre el cincer de mama con

metistasis en el intestino delgado. Khairy et al. describen el caso de una

paciente que presentd obstruccion duodenal como manifestacion inicial

de un cincer de mama metastésico.> Frase-Moodie et al. reportan en el
afio 1974 el caso de una paciente, con diagndstico de cincer de mama,
que present6 13 afnos después una metastasis en yeyuno, que fue tratada
quirdrgicamente con una evolucién favorable, 6 y un caso similar con
metéstasis ileal fue asimismo descripto.. Otros reportes demuestran el
compromiso duodenal en el contexto de una enfermedad metastasica
avanzada con pobre respuesta al tratamiento paliativo. 47.8.9

Es de destacar en el caso descripto que la paciente presenté una
enfermedad metastdsica localizada. Inicialmente se considerd una terapia
con intencién curativa, realizindose una DPC con una evolucién
favorable. No existen reportes previos de esta cirugfa por metdstasis de
cdncer mamario. La respuesta oncoldgica de las metéstasis del carcinoma
ductal de mama difiere segtin el 6rgano comprometido. El compromiso
del tracto digestivo suele tener una pobre repuesta a la quimioterapia, por
lo que la reseccién quirtdrgica es la opcidn terapéutica en metdstasis tnicas
o como paliacién de lesiones sintomdticas.

Mantener un alto grado de sospecha puede evitar el diagnéstico tardio
y resultar en un tratamiento temprano que mejore el prondstico. Debido
al aumento en la sobrevida del cdncer de mama por la mejora en los
regimenes terapéuticos se debe tener presente la metistasis en sitios
inusuales, inclusive si los sintomas aparecen muchos afios después.

Sostén financiero. No se ha recibido apoyo financiero para la realizacion
del presente manuscrito.
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