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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



198 CARTAS AL DIRECTOR

AN. MED. INTERNA (Madrid)

contexto de pancreatitis (3). Esta complicacién puede provocar
sangrado gastrointestinal masivo y necesita de un manejo médi-
co-quirudrgico especifico, por lo que debe mantenerse un alto
indice de sospecha para la misma (4). La oportunidad de estudiar
un paciente con dicho cuadro clinico nos motiva a esta publica-
cién.

Paciente var6n de 35 afios con antecedentes de ingesta elevada
de alcohol y un episodio de pancreatitis aguda cuatro afos antes,
que ingresa por dolor en epigastrio irradiado a hipocondrio
izquierdo y espalda. En la radiografia de abdomen se observan
calcificaciones en la region pancredtica y en la tomografia com-
putarizada (TC) datos compatibles con pancreatitis aguda y pseu-
doquiste pancredtico proximo a hilio esplénico. Durante el ingre-
so persisten las molestias en hipocondrio izquierdo, por lo que se
mantiene reposo intestinal con nutricién parenteral y antibiotera-
pia. En la TC de control realizada a los 15 dfas de la primera se
evidencia imagen compatible con PAE, que se confirma median-
te arteriografia (Fig. l.ay 1.b). Se intent6 la embolizacion, sien-
do imposible su cateterizacion. El paciente fue intervenido qui-
rurgicamente de forma programada 15 dias después, sin tener
evidencia de sangrado, realizandose esplenectomia. El postopera-

Fig. 1a: TC abdominal donde se aprecia imagen nodular paraesplé-
nica compatible con pseudoaneurisma.

Fig. 1b. arteriografia de arteria esplénica en la que se observa el
pseudoaneurisma de arteria esplénica.

torio curso sin complicaciones. El estudio histopatolégico mostréd
pieza de esplenectomia con un 4rea cavitada de 3,5 x 3 cm en
region hiliar, en relacion con dilatacion aneurismadtica de arteria
esplénica. A los 10 dias, estando todavia con nutricién parente-
ral, el paciente present6 cuadro de shock séptico fulminante por
Klebsiella pneumoniae, falleciendo en la unidad de cuidados
intensivos.

El mecanismo de formacién del pseudoaneurisma ha sido atri-
buido a la digestion de la pared arterial por parte de las enzimas
pancredticas y en ocasiones a la rotura de los pseudoquistes pan-
credticos (3,5). En nuestro paciente se aprecié en la TC abdomi-
nal del ingreso pseudoquiste pancredtico, por lo que pensamos
que la aparicion posterior del pseudoaneurisma puede tener rela-
cidén con la presencia del mismo. La clinica varia desde un hallaz-
go incidental, como ocurrié en nuestro caso, hasta un shock
hemodindmico secundario a la rotura del pseudoaneurisma (3).
La hemorragia puede provocar un sangrado masivo en cavidad
peritoneal, drganos adyacentes o conductos pancredticos, no
determinando el tamafio del pseudoaneurisma el riesgo de rotura
(6). El diagnéstico se realiza por TC, aunque la técnica mas ttil y
comunmente utilizada es la arteriografia, que ademas tiene los
beneficios de la embolizacién en pacientes apropiados (7). En
nuestro caso fue necesario realizar arteriografia para confirmar el
diagndstico, siendo imposible la embolizacion al no poder catete-
rizarse la arteria esplénica. El tratamiento puede ser conservador,
quirtdrgico o embolizacion transcatéter (8). La cirugia consiste,
segun el caso, en esplenectomia con o sin pancreatectomia distal
o la ligadura simple (3). Los pseudoquistes de gran tamafio aso-
ciados a pseudoaneurisma son subsidiarios de tratamiento quirtr-
gico debido a la dificultad de la embolizacién en las grandes
cavidades de los pseudoquistes (3) , como en el caso que presen-
tamos.
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