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Obstruccion intestinal por metastasis en ileon
terminal de carcinoma mamario lobulillar
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Los lugares mds frecuentes de metdstasis del cdncer de
mama son el hueso, el pulmon, la pleura, el higado, las glandu-
las suprarrenales y el cerebro aunque también pueden resultar
afectados otros 6rganos como el intestino delgado (1).

La afectacion metastdsica gastrointestinal extrahepdtica
del cdncer de mama alcanza cifras en la literatura de entre el
6y el 18%; el estomago es el 6rgano mds afectado, seguido
del colon y recto, siendo mds raras las metdstasis en intestino
delgado (2,3). Estudios como el realizado por Lamovec y
cols. (4) en 261 autopsias de pacientes fallecidas por cdncer
de mama han encontrado que el carcinoma lobulillar metasta-
tiza con mayor frecuencia en el sistema gastrointestinal que
el ductal.

Presentamos el caso de una paciente con metdstasis de ade-
nocarcinoma lobulillar infiltrante en ileon terminal que debuté
como un cuadro de obstruccién intestinal.

Se trata de una mujer de 72 afos, sin antecedentes de interés,
que ingresa en el Servicio de Digestivo por un cuadro subagudo
de dolor abdominal y distensién asi como dificultad para la
emision de heces y gases.

Se realiza enema opaco en el que no aparece ninguna causa
de obstruccion; la analitica es anodina. Se solicita TAC abdo-
minal en el que se aprecia obstruccion a nivel de {leon terminal
con dilatacion proximal de asas. Se contacta con el Servicio de
Cirugfa y se interviene con cardcter urgente.
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Fig. 1. Zona correspondiente a la lesion obstructiva en ileon terminal en
la pieza quirurgica.

Fig. 2. En la zona més distal del ileon se aprecia lesién blanquecina co-
rrespondiente a la estenosis causante de la clinica.
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En la intervecion quirtdrgica se realiza una reseccion de ileon
terminal y ciego con anastomosis {leo-colon ascendente. Tras
10 dias de estancia hospitalaria la paciente es dada de alta.

El estudio de la pieza nos da el diagndstico de metdstasis se-
miobstructiva de carcinoma lobulillar infiltrante de mama que
no afecta a los margenes de reseccion con ausencia de metdsta-
sis en los 12 ganglios estudiados.

Las metdstasis intestinales se pueden manifestar clinicamen-
te con dolor abdominal, secundario a perforacién u obstruccion
intestinal y con una hemorragia digestiva (5).

El diagnéstico de sospecha de estos tumores, ademds de por
la clinica, se puede realizar mediante transito intestinal baritado
(que pondrd de manifiesto defectos de replecion), TAC abdo-
minal (que mostrard engrosamiento de la pared intestinal) y en-
doscopia, aunque la biopsia suele ser negativa si no es profunda
(3,5,6).

El diagnéstico definitivo nos lo dard el estudio histolégico
de la pieza, que mostrard células ordenadas en “fila india” (3)
con citoplasmas poligonales débilmente basdfilos y niicleos va-
cuolados. La utilizacién de técnicas de inmunohistoquimica es
util cuando hay dudas para determinar el origen del tumor
(como en nuestro caso).

El tratamiento de estas metdstasis es fundamentalmente mé-
dico (2), una vez diagnosticadas ya que se han descrito tasas de
remision de hasta el 53% (3); el tratamiento quirdrgico s6lo se
considera en caso de perforacién, hemorragia u obstruccién,
COMmo en nuestro caso.
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