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INTRODUCCION:

El carcinoma lobulillar infiltrante (CLI) representa
entre el 5 al 15% de todos los casos de cancer de mama.
Suele ser multicéntrico y bilateral. Adicionalmente,
se ha observado que este tipo histologico presenta
metdstasis mas tardiamente que el carcinoma ductal
infiltrante. Asimismo, con base en diferentes estudios
de autopsias y series de casos publicadas, las metastasis,
principalmente las metastasis gastricas pueden
presentarse varios anos después del diagnostico del

tumor primario, con sintomas gastrointestinales
inespecificos.
DESCRIPCION DEL CASO:

Se trata de una mujer de 65 afios con antecedente de
epilepsia en tratamiento cronico, carcinoma de mama
derecha T3NOMO en 2014, con afectacion ganglionar
tratada con quimioterapia neoadyuvante, cirugia con
posterior radioterapia y tratamiento hormonal. La
paciente mantuvo controles durante 10 afios, libre de
enfermedad.

Asimismo, recibié tratamiento con denosumab por
Osteoporosis. Se realizd resonancia magnética por
dorsalgia de corta evolucion y posterior a ello se
solicité PET-TCy TC que informa lesion retroperitoneal
extensa con compresion extrinseca de duodeno y
recto con engrosamiento de pared gastrica. Se realizo
ecoendoscopia con el hallazgo de estenosis pildrica
que impedia progresar el endoscopio, asi como lesion
hipoecogénica que engrosaba la pared gastroduodenal,
mal delimitada de 33x10 mm (Fig. 1). Se realiza punciéon
aspiracién con aguja fina (PAAF) de la lesidn, se
procesan 4 extensiones y un bloque celular.

En las extensiones realizadas se observa sobre fondo
hematico, escasas células de pequerio tamario con atipia
poco aparente, contornos regulares, homogéneas, con
marcada disociacion celular, que se disponen aisladas,
en pequernios grupos, ocasionalmente con citoplasma
escaso y poco visible y frecuente vacuolizacion
intracitoplasmatica que desplaza ligeramente el nucleo
y lo deforma (Fig. 2).

Figura 1. PET-TC.
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Figura 2. Células aisladas, en pequerios grupos, ocasionalmente con citoplasma escaso y poco visible y frecuente vacuolizacién intracitoplasmatica.

En el bloque celular observamos fragmentos de tejido
fibroso infiltrado por las células descritas anteriormente
en la citologia, que se disponian en pequerios
grupos discohesivos y algunas veces en hileras. A
mayor aumento destaca la frecuente vacuolizacion
intracitoplasmatica  (Fig.3). Se realizé estudio
inmunohistoquimico (IHQ) con positividad intensa y
difusa para queratina AE1/AE3 y GATAZ. El CDX2 y los
receptores hormonales (estrogenos y progesterona)
resultaron negativos, Herceptest equivoco (IHQ: 2+)
(Fig.4). La hibridacién fluorescente in situ (FISH por sus
siglas en inglés) resultd negativa para la amplificacion
del gen HER2.

El diagnostico emitido fue: Adenocarcinoma con
células en anillo de sello de origen mamario.

La paciente se encuentra actualmente recibiendo
quimioterapia y las pruebas de control informan
disminucion de la lesion retroperitoneal.

DISCUSION:

El cancer de mama es el 22 tumor primario que da
metdstasis gastrointestinales después del melanoma.
La incidencia real suele estar infraestimada por la
inespecificidad de los sintomas y por la mortalidad
derivada de otras metdastasis mas evidentes. En el
caso de las metastasis de CLI se pueden presentar en
localizaciones atipicas, éstas pueden afectar al tracto
gastrointestinal (TGI), peritoneo, retroperitoneo vy
ovarios. En autopsias, las metastasis del TGI suponen de
un 5 a 15%, de las cuales, por frecuencia se encuentran
estdmago, colon, recto e intestino delgado (muy raras).

Las metastasis gastricas se suelen diagnosticar de
media a los 5 anios, sin embargo, es variable el intervalo
de aparicién (3 meses a 30 arios). Se suelen diagnosticar
en etapa avanzada y pueden ser multiples. El subtipo
histolégico mas frecuente es el CLI. Estas metastasis
representan un 1% de todas las metastasis de mama.
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Figura 4. Estudio inmunohistoquimico.

El patron radioldgico tipico es el engrosamiento de la
pared gastrointestinal.

Los hallazgos endoscdpicos pueden ser sutiles o
inespecificos por la falta de afectacion de la mucosa.

Labiopsia por EUS puede ser negativa si no es profunda.

El patréon histologico es infiltrativo difuso por la baja
cohesividad de sus células, con aspecto macroscopico
similar a la linitis plastica.

Tipicamente es una infiltraciéon de las capas serosa,
muscular y submucosa por cordones de células
epiteliales, ordenadas en “fila india“. La mucosa suele
estar respetada.

Células pequerias con grandes vacuolas
citoplasmaticas, que recuerdan a las células en anillo
de sello del carcinoma difuso gastrico, apendicular o
colodnico.

La utilizacion de técnicas
permite determinar el origen del

inmunohistoquimicas
tumor y la
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comparacion de las muestras de las posibles metastasis
y del cancer de mama primario.

La expresion de receptores de estrégenos y
progesterona, GATA3, sugieren el origen mamario del
carcinoma. Pérdida de expresién de E-cadherina en
80-90% de casos contribuye al diagndstico de CLIL

La diseminacion ocurre por via linfatica, reflexiones
del mesenterio, siembra intraperitoneal y émbolos

metastasicos.

Con el tratamiento médico se obtienen remisiones
parciales de hasta un 32-53%.

En general, la supervivencia media es de 24-36m.

Factores de mal prondstico son la edad avanzada,
manifestaciones clinicas tardias y la afectacion gastrica.

Buen prondstico si hay receptores hormonales y
tratamiento con quimioterapia y hormonoterapia.
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CONCLUSIONES Y MENSAJES PARA LLEVAR A
CASA:

e Importancia de la historia clinica.

e Prueba de imagen orienta pero no siempre es
diagnostica.

e PAAF por EUS, un recurso muy util (ROSE).

e Biopsia superficial puede dar un resultado falso
negativo.

e Histologia puede ser caracteristica, pero en
ocasiones nos puede hacer sospechar de otras
entidades.

e Las tinciones de inmunohistoquimica suelen ser
muy utiles para dar con el origen del tumor primario.

e Adecuada preanalitica, preservacion de tejido para
pruebas moleculares. B
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