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Introduccioén

Resumen El estomago es un lugar infrecuente de metastatizacion del cancer de mama. Pre-
sentamos un caso de linitis plastica metastasica de un carcinoma lobulillar de mama localmente
avanzado. La distincion entre el origen primario gastrico del secundario es fundamental, y se
basa en estudios inmunohistoquimicos de las biopsias.

© 2015 SESPM. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Linitis plastica as a presentation of lobular breast carcinoma

Abstract The stomach is an infrequent site of breast cancer metastasis. We report a case
of metastatic linitis plastica from locally advanced lobular breast carcinoma. The distinction
between primary and secondary gastric origin is essential and is based on immunohistochemical
studies of biopsies.

© 2015 SESPM. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All rights reserved.

diagnosticados en estadios iniciales gracias al cribado
mamografico, y menos del 5% se presentan en esta-

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en las  dio IV. Los principales organos de asentamiento de las
. . . A 3 1 1
mujeres. En la actualidad, la mayoria de los casos son ~ Metastasis son huesos, pulmones, higado y cerebro’. Las
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(A. Banuls-Matoses).

metastasis al tracto gastrointestinal son infrecuentes, supo-
niendo menos del 1% de los lugares de metastatizacion.
De estas, el 28% se localizan en el estomago, y en la
mayoria de los casos se relacionan con tumores del tipo
lobulillar’ 2.
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A. Banuls-Matoses et al.

Figura 1  Linitis plastica de antro-cuerpo gastrico en imagen
tomografica, la anatomia patoldgica informé de adeno-
carcinoma infiltrante pobremente diferenciado ulcerado y
necrosado.

Tanto la sintomatologia como los hallazgos endoscopicos,
radiologicos e incluso histoldgicos, con la presencia de célu-
las en anillo de sello, pueden ser muy similares entre los
canceres gastricos primarios y metastasicos de mama®.

El diagnostico correcto es fundamental para el trata-
miento adecuado de estos pacientes que, aunque con mal
pronostico, se pueden beneficiar de tratamiento quimiote-
rapico y hormonal.

Se revisa el caso clinico de una paciente diagnosticada
inicialmente de carcinoma gastrico junto con un cancer de
mama avanzado, que resulto finalmente ser el origen pri-
mario del tumor gastrico, y asociaba una carcinomatosis
peritoneal.

Caso clinico

Mujer de 47 anos de edad, sin antecedentes patologicos de
interés, que acudié a urgencias por presentar dolor epi-
gastrico con sintomas dispépticos o dias de evolucion, y

sindrome constitucional con pérdida de 5kg de peso en el
altimo mes.

En la exploracion fisica se encontraba caquéctica, sin
masas ni megalias a la exploracion abdominal. Presen-
taba una tumoracion mamaria derecha que afectaba a la
piel, cuya biopsia determiné infiltracion difusa por carci-
noma lobulillar de mama con células en anillo de sello
con inmunohistoquimica E-cadherina: negativo, estrogenos:
positivos intenso 8 (5+3), progesterona: positiva intensa 8
(5+3), HER2 equivoco (2+). El analisis por hibridacion fluores-
cente in situ (FISH) result6 negativo. La ecografia abdominal
informdé de un estomago distendido, de paredes engrosa-
das y con presencia de liquido libre intraabdominal. La
gastroscopia hallé un estdmago con cavidad de morfologia
tubular con pliegues y mucosa seudonodular hasta piloro con
area subcardial ulcerada con fibrina de la que se tomaron
biopsias. La anatomia patoldgica informé de un adeno-
carcinoma infiltrante pobremente diferenciado ulcerado y
necrosado.

En el estudio analitico, los marcadores tumorales CEA:
5,6ng/ml y CA 15,3: 56,8U/ml estaban discretamente
aumentados, con evidente ascenso del CA 125: 195,7U/ml.

Se completd el estadiaje con tomografia computari-
zada evidenciando una linitis del antro-cuerpo gastrico
con ascitis y metastasis pulmonares izquierdas (fig. 1).
Ante la sospecha del posible origen metastasico se realizo
una nueva gastroscopia con biopsias. El estudio patolo-
gico definitivo informé de infiltracion de pared gastrica
por carcinoma lobulillar de mama con células en anillo
de sello, ulcerado y necrosado. En el estudio inmuno-
histoquimico las células tumorales presentan el siguiente
patron: estrogenos (3+), progesterona (3+), HER2 equi-
voco (2+), E-cadherina negativo, GCDF-15 (3+), CK7 (3+),
CK20 negativo (figs. 2A y B). Todo ello es concordante
con metastasis de carcinoma lobulillar de mama con célu-
las en anillo de sello. La concordancia inmunohistoquimica
de ambos tumores en los estudios definitivos (E+, P+,
CK7+/CK20-; GCDFP-15+) confirmo la localizacion prima-
ria del tumor mamario. Se realizé laparoscopia exploradora
que demostré una carcinomatosis. La biopsia del epi-
plon confirmé la infiltracion por carcinoma con células
en anillo de sello. Posteriormente, siguié quimioterapia
paliativa.

Figura2 Tincion inmunohistoquimica con GCDFP-15 (x 10) (A), y estudio inmunohistoquimico con citoqueratina 7 (B) de la biopsia

de estomago (x20), infiltracion mucosa por adenocarcinoma.
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Discusion

Las metastasis al tracto gastrointestinal ocurren entre el
6 y el 18% de los canceres lobulillares invasivos, siendo el
estomago el lugar mas frecuente, seguido de colon, recto
e intestino delgado®. Ademas, hasta el 25% de los casos
asocian carcinomatosis peritoneal, como ocurri6 en nuestra
paciente®®.

La presentacion clinica es comdn a los canceres gastri-
cos primarios, con dispepsia, anorexia y dolor epigastrico’#,
aunque también pueden presentarse con nauseas y vomi-
tos o causar hemorragia digestiva alta®. En los estudios
endoscopicos las metastasis de cancer mamario adoptan
con frecuencia el aspecto de la linitis plastica, con infil-
tracion difusa de la submucosa y de la muscular'4, por ello
las biopsias endoscopicas deben ser profundas. Inicialmente
también pueden presentarse como nodulos submucosos o
compresiones extrinsecas. En el estudio anatomopatologico
de las biopsias gastricas pueden aparecer células en anillo
de sello, un subtipo de diferenciacion de los canceres lobuli-
llares, al igual que en un tumor gastrico primario con dichas
células’*¢. Por pruebas de imagen con frecuencia se presen-
tan como linitis plastica, con un engrosamiento difuso de la
pared gastrica, o carcinomatosis peritoneal.

Las metastasis de cancer de mama son sensibles a la tera-
pia hormonal si los receptores hormonales son positivos, y a
la quimioterapia, aunque su pronostico sea pobre, estimado
en unos 2 anos de supervivencia'-Z.

El tratamiento quirlrgico no mejora el prondstico. El
Unico método para establecer el diagnostico diferencial
es el estudio inmunohistoquimico. Los receptores positi-
vos para estrogenos y progesterona pueden encontrarse en
un 28% de los carcinomas gastricos primarios?. La ausen-
cia de E- cadherina debe hacer pensar en la posibilidad del
origen metastasico de cancer de mama subtipo lobulillar’.
El marcador citoqueratina 20 (CK20) resulta ser particu-
larmente positivo en el carcinoma gastrico, colorrectal y
pancreatico?, pero no en el mamario. Por otro lado, la
citoqueratina 7 (CK7) es frecuentemente positiva en el
mamario, aunque cerca del 50% de los primarios gastricos
pueden presentarla. El uso del gross cystic disease fluid pro-
tein 15 (GCDFP-15) es también atil para confirmar el origen
mamario dada su elevada especificidad®.

Por tanto, el estudio inmunohistoquimico con inclusion de
los marcadores CK20, CK7, ER, PR, E-cadherina y GCDFP-15
en el estudio anatomopatolégico de las piezas es necesario
para un correcto diagnostico.

En conclusion, se debe tener en cuenta la presen-
cia de metastasis gastrointestinales en los tumores de
mama avanzados, sobre todo en el subtipo lobulillar*?. Es
recomendable realizar un protocolo de determinacion inmu-
nohistoquimica en las biopsias para determinar el origen de

las neoplasias ya que de ello depende la correcta estrategia
terapéutica.
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