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ER DE MAMA PRESENTA DIFERENCIAS
A DUCTAL (CDI) O LOBULILLAR (CLI); SON
RECUENCIA A GANGLIOS LINFATICOS,
JA EL TRACTO GASTROINTESTINAL,
RETROPERITONEO. LA RAZON DE ESTE
DERAN QUE ES CONSECUENCIA DE
E-CADHERINA, NO OBSTANTE,

O LAS METASTASIS CERVICO-

R DE 61 Al RO ANOS LIBRE DE
AL)(FIGURA A), 4 MENTE POSITIVOS,
INAL A A 2 A Y B)FUE SOME A STECTOMIA CON
(2011), MIOTERAPIA ADYUVANTE (A DL), POSTERIOR
Y)RMONOTERAPIA (TAMOXIFENO) POR 5 ANOS.
ESTABILIDAD DE LA ENFERMEDAD (2013), SE SOMETE A RECINSTRUCCION
EL DORSAL ANCHO Y MASTECTOMIA PROFILACTICA CONTRALATERAL) CON
DIN1. FIGURA 2 ( B)

E (2014), PRESENTA SINTOMAS URINARIOS TIPO COLICO A NIVEL DE FOSA
OR MEDIO DE PRUEBAS DE IMAGEN SE ENCUENTRA UNA ECTASIA
RTANTE QUE SE INTERPRETA CON UN SINDROME ADHERENCIAL
SPECIFICO, SE PROCEDE A LA COLOCACION DE CATETERES ] J. (FIGURA 3
RDE REFIERE UN SANGRADO UTERINO ANORMAL (SUA) Y SE EVIDENCIA
ETRIAL, TRAS HISTEROSCOPIA SE CONFIRMA DIAGNOSTICO DE POLIPO
AS (FIGURA 4 A Y B);, NO OBSTANTE, AL PERSISTIR EL SUA SE
EL TAMOXIFENO POR OTRA ALTERNATIVA, NO OBSTANTE SE

OLOGIA SE RECOMIENDA REALIZAR UNA HISTERECTOMIA TOTAL .
\ LA INTERVENCION SE PRACTICA EXAMEN BAJO ANESTESIA Y SE
) MARCADO EMPASTAMIENTO DE CUPULA VAGINAL Y CERVIX
MULTIPLES Y POSTERGANDO LA INTERVENCION HASTA LA
OS, (FIGURA 5 A Y B).

CO DESCRIBE METASTASIS DE CA LOBULILLAR, CON EL ESTUDIO
IPATIBLE CON RE(90%+)RPG(90%+), ONCOGEN HER-2/NEU
ITIVIDAD NUCLEAR, BAJA ACTIVIDAD PROLIFERATIVA,P53 (GEN
OSITIVIDAD NUCLEAR. ESTUDIOS DE EXTENSION CONFIRMAN
ON METASTASICAS OSEA MULTIPLES(D10-11,SACRO Y PELVIS).SE INICIA
URA 6 A) Y POR GAMMAGRAFIA OSEA (FIGURA 6 B) MULTIPLES
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METASTASIS MAMA EN EL TRACTO GENITAL DE LA MUJER ES INFRECUENTE;
LOS SITIOS MA S SON OVARIOS Y VAGINA, AUNQUE LAS TENDENCIAS EN LA
DISTRIBUCION DE ASIS, SE PUEDE PRESENTAR EN TODOS LOS SITIOS DELL TRACTO
GENITAL FEMENINO

EL CUELLO UTERINO
CON UN SUMINISTRO DE

VAGINA ESTA CONSTITUIDA POR UN TEJIDO FIBROMUSCULAR
LIMITADO Y SOLO POR DRENAJE LINFATICO AFERENTE POR LO
QUE ES UN SITIO MENOS [ \BLE PARA LA METASTASIS; NO OBSTANTE, LA PROGRESION
METASTASICA DEL CANCER AMA ES ALTAMENTE IMPREDECIBLE Y DEPENDE DE LA
HETEROGENEIDAD INTRA-TUMORAL Y LA EVOLUCION FENOTIPICA DURANTE LA PROGRESION
DE LA ENFERMEDAD. 1

EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO NOS LO DARA EL ESTUDIO HISTOLOGICO; SE HA DESCRITO LA
PRESENCIAS DE CELULAS ORDENADAS EN “FILA INDIA” CON CITOPLASMAS POLIGONALES
DEBILMENTE BASOFILOS Y NUCLEOS VACUOLADOS. CON TECNICAS DE INMUNOHISTOQUIMICA,
PERMITEN DETERMINAR EL ORIGEN DEL TUMOR

EL TRATAMIENTO DE ESTAS METASTASIS ES FUNDAMENTALMENTE MEDICO. UNA VEZ
DIAGNOSTICADO SE DESCRIBEN QUE LAS TASAS DE REMISION PUEDE ALCANZAR HASTA UNL
53%; MIENTRAS QUE LA CIRUGIA SOLO SE LIMITA EN CASO DE PERFORACION, HEMORRAGIA U
OBSTRUCCION,

COMO EN NUESTRO CASO, ANTE LA PERSISTENCIA DEL SANGRADO GENITAL SE DECIDE UNA
ABLACION UTERINA, NO OBSTANTE AL COMPROBAR LA AFECTACION DEL FONDO UTERINO QUE
COMPROMETE EL CERVIX SE CAMBIA LA CONDUCTA Y SE DECIDE LA TERAPIA PALIATIVA. LO
QUE NO SE HA PODIDO DEMOSTRAR SI LA OBSTRUCCION DE LOS URETERES SON SECUNDARIOS
A UN METASTASI RETROPERITONEAL.

EN LOS ENSAYOS 15 INTERNATIONAL BREAST CANCER STUDY GROUP (IBCSG) SE DEMOSTRO QUE
EL PRONOSTICO PARA EL CARCINOMA LOBULAR PUDE SER MEJOR QUE PARA DUCTAL EN LOS
PRIMEROS ANOS. SIN EMBARGO, LA TASA DE RECIDIVA AUMENTA PROGRESIVAMENTE Y SUPERO
EL CARCINOMA DUCTAL A LOS SEIS ANOS. ESTO POSTULA QUE EL CARCINOMA LOBULAR ER
POSITIVO TIENDE A LA RECAIDA TARDIA. LA MEDIANA DE SUPERVIVENCIA DE LAS PERSONAS
CON CANCER DE MAMA METASTASICO ES DE 18-24 MESES . EN EL ANALISIS RETROSPECTIVO DE
SANUKI-FUJIMOTO N ET AL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON METASTASIS INUSUALES FUE
SIMILAR AL DE LOS PACIENTES CON METASTASIS FRECUENTES.
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Figura 4: A B

Figura 5 A B

Figura 6 A B

LA AFECTACION METASTASICA PERITONEAL, GENITAL Y GASTROINTESTINAL ES INFRECUENTE; SIN EMBARGO CONSTITUYE UN DESAFIO POR EL INCREMENTO
EN SU PREVALENCIA, SU MANEJO TERAPEUTICO DEBE INDIVIDUALIZARSE, EN ESPERA DE RESULTADOS DE NUEVOS ESTUDIOS.



