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INTRODUCCIÓN
Las metástasis en colon a partir del carcinoma ductal infiltrante de mama son raras. En la mayoría de los casos el responsable de las
metástasis en el tracto gastrointestinal (GI) es el carcinoma lobulillar. Presentamos un caso clínico de carcinoma ductal infiltrante con recaída
metastásica en colon tras tres años de elevación progresiva del antígeno carcinoembrionario (CEA).

MATERIAL Y MÉTODOS
Mujer de 61 años intervenida de carcinoma ductal infiltrante multifocal de mama mediante mastectomía radical modificada con linfadenectomía
hasta nivel III en Mayo de 2005. Receptores hormonales positivos por lo que recibe tratamiento QMT, RT y hormonal adyuvante durante 5
años. En el seguimiento posterior presenta elevación asintomática de los marcadores tumorales CEA y Ca 153, con estudio de extensión sin
hallazgos. En 2017 comienza con alteraciones del tránsito intestinal ocasionales, por lo que se solicita colonoscopia; se extirpan dos pólipos
sésiles de 2mm en colon ascendente que presentan infiltración submucosa por adenocarcinoma difuso pobremente diferenciado con
inmunofenotipo compatible con metástasis colónicas por carcinoma de mama. Se diagnostica así de recaída metastásica en colon, tras 12
años del diagnostico y 3 años de elevación progresiva asintomática del marcador CEA.

RESULTADOS
Las metástasis gastrointestinales extra-hepáticas del cáncer de mama no son frecuentes. Predominan en los subtipos lobulillares. En los
ductales las metástasis suelen hallarse a nivel hepático, pulmonar y del sistema nervioso central. Presentan síntomas inespecíficos que puede
pasar desapercibidos o atribuirse a efectos secundarios del tratamiento quimioterápico. Los marcadores séricos Ca 153 y CEA suelen estar
elevados en relación con la carga tumoral. Para su diagnóstico el PET-TAC (Imagen 1A-D) puede ser útil en la estadificación y detección de la
enfermedad metastásica. Es necesario la realización de colonoscopia junto a biopsias debido a que las lesiones pueden aparentar
características benignas o simular un cáncer gastrointestinal primario. Diferenciar las metástasis mamarias del cáncer gastrointestinal primario
puede ser difícil de establecer únicamente con el estudio histopatológico, siendo en estos casos imprescindible la inmunohistoquímica.

Imagen 1A-D: Lesiones hipermetabólicas focales a nivel de colon derecho próximo a ángulo hepático SUVmax de 5.4, en región ileocólica
SUVmax de 6.7 así como en sigma con SUVmax sugerentes de malignidad.

CONCLUSIONES
Las metástasis en colon a partir del carcinoma ductal infiltrante de mama son raras. En la mayoría de los casos el responsable de las
metástasis en el tracto gastrointestinal es el carcinoma lobulillar. El tratamiento se basa en quimioterapia asociada o no a cirugía.
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