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Metastasis mamaria de carcinoma gastrico
simulando un carcinoma inflamatorio

Sr. Director:

Cuando ocurre diseminacién metastasica por via sanguinea en
pacientes con carcinoma gdstrico, el lugar de asiento mds fre-
cuente es el higado, seguido de los huesos y el pulmén. Si presen-
ta extension directa a través de la pared gastrica, puede alcanzar
los tejidos perigdstricos y posteriormente pueden afectarse
estructuras adyacentes como el pancreas, colon e higado (1).

Las metdstasis en la mama de una tumoracién extramamaria
son muy poco frecuentes, describiéndose una incidencia del 1,2
al 2,2% en casos clinicos y alcanzando hasta el 2,7% en series
citoldgicas (2).

Las met4stasis en la mama del cdncer géstrico son excepciona-
les y hasta este momento se han comunicado 23 casos en la litera-
tura, alguno de ellos presentado en revistas muy poco accesibles
y unicamente revisadas mediante Abstract en el Medline (2-8).

En estos casos, puede simular una tumoracién primaria de la
mama, asi se observard una lesion palpable generalmente locali-
zada en un cuadrante, aunque en ocasiones las lesiones pueden
ser bilaterales y difusas simulando un carcinoma inflamatorio de
mama, que tiene una incidencia de 1-2% de todos los canceres de
la mama y clinicamente se caracteriza por un cuadro de calor
local, dolor e inflamacién, con un aspecto rojizo de la mama, que
se puede acompaiiar o no de una tumoracion palpable y simular a
una mastitis. Histolégicamente se observard una infiltracién de
los vasos linféticos de la piel por un carcinoma acompafado de
edema dérmico y dilatacion vascular (9).

El pronéstico del carcinoma inflamatorio de la mama es muy
malo.

En la mamografia serd poco frecuente la observacion de lesio-
nes espiculadas y la existencia de microcalcificaciones, al contra-
rio de lo que existe en los casos de carcinoma primario de la
mama( 4,5).

Realizar la identificacion correcta de una lesién metastdsica en
la mama respecto a un carcinoma primario de la mama resultara
una medida fundamental para el manejo posterior de la paciente,
obviando la realizacién de cirugias innecesarias y teniendo en
cuanta ademds las diferencias en el tratamiento quimioterapico
de los canceres de mama y del estdémago.

Hace algunos afios tuvimos ocasion de diagnosticar un caso de
metastasis mamaria de un carcinoma géstrico y nos parece intere-
sente presentar el caso por su rareza.

Mujer de 63 afios de edad, con antecedentes personales de
gastrectomia subtotal 5 afios atrds por un carcinoma mucosecre-
tor bien diferenciado con células en anillo de sello. No se remitié
a oncologfa, siguiendo revisiones en cirugia.

A los cinco afios de la intervencion presentd una tumefaccion
del miembro superior izquierdo, realizandose una flebografia en
la que se observaron datos de trombosis subaguda de la vena axi-
lar izquierda, con desarrollo de circulacién colateral. Ademads
existia una trombosis de la vena cefélica. Recibi6 tratamiento con
heparina de bajo peso molecular y posteriormente dicumarinicos
con evolucidn clinica inicialmente favorable.

Dos meses mds tarde presenté un aumento del tamafio y de la
temperatura de la mama izquierda. El aspecto de la mama sugeria
fuertemente un carcinoma inflamatorio.

Una mamograffa mostré un aumento de densidad en la mama
izquierda con engrosamiento cutdneo y afectacion axilar homola-
teral, sugestivo de carcinoma inflamatorio.

Se realiz6 una biopsia, observandose la existencia de permea-
cidn linfatica por un carcinoma mucosecretor con células en ani-
1lo de sello, los receptores hormonales fueron negativos.

La histologia era exactamente igual a la del carcinoma géstri-
co intervenido anteriormente.

Laboratorio: hemograma, bioquimica, Ca 15.3 y CEA normales.

Se realizé una gastroscopia, en la que se observé un mufién
gdstrico sin lesiones.

TAC tordcico: patrén intersticial bilateral sugestivo de linfan-
gitis carcinomatosa, ademds existia un derrame pleural bilateral
en moderada cuantia.

TAC abdominal: no se observaron metastasis hepdticas ni ade-
nopatias de tamafio patoldgico.

Fue diagnosticada de metastasis en mama y pulmén de carci-
noma gastrico, realizdndose quimioterapia con esquema: etoposi-
do, 5-Fluorouracilo, asi como acido folinico.

Se administrandose dos ciclos, sin obtener respuesta. La evo-
lucién fue rapidamente desfavorable, teniendo un pésimo estado
general, por lo que se desestimaron nuevas lineas de quimiotera-
pia, falleciendo a los dos meses del diagndstico de la enfermedad
metastdsica.
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Pseudoaneurisma de arteria esplénica como
complicacién de pancreatitis

Sr. Director:

Los pseudoaneurismas de arteria esplénica (PAE) son una rara
pero catastréfica complicacion de diversas situaciones como la
pancreatitis, los traumatismos abdominales, la tlcera péptica, las
complicaciones post-quirtrgicas, siendo en un considerable
nimero idiopaticos (1,2). Se han descrito s6lo 157 casos en la
literatura, de los cuales el 50% aproximadamente ocurren en el
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