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RESUMEN

Introduccién: El cdncer de mama es una enfermedad multifactorial
que afecta a la totalidad de los paises del mundo, por lo que representa
un problema creciente de salud publica.

Objetivo: Exponer la respuesta clinica total al tratamiento
oncoespecifico de un caso con enfermedad metastasica a recto inferior
por un tumor ducto-lobulillar de mama bajo seguimiento cada tres
meses

Presentacion de caso: Paciente femenina de tez blanca, 59 afios con
antecedentes de hipertension arterial, para la cual tiene tratamiento
con captopril, una tableta de 25 mg cada 12 horas e hidroclorotiacida
una tableta de 25 mg cada dia. Acudid al Hospital Docente Provincial
de Oncologia “Maria Curie” hace nueve afios por presentar una lesién
nodular en la mama derecha lo que provocé retraccidn cutanea, se
le realizé biopsia que informd un carcinoma ducto-lobulillar. Después
del diagndstico se operd y de forma adyuvante recibié quimioterapia
y radioterapia. En mayo de 2023, acudié de nuevo al hospital por
presentar sintomatologia digestiva baja, se le realizd rectoscopia
donde se visualizé un tumor en el recto inferior; se le tomé muestra
para biopsia y el resultado fue metdstasis a recto por un carcinoma
ducto-lobulillar de mama; se le indicé tratamiento con quimioterapia y
radioterapia de forma paliativa

Conclusiones: La efectividad del tratamiento oncoespecifico con
quimioterapia y radioterapia fue fundamental en este caso, ya que
se logro el control local de la lesidn metastasica localizada en el recto
inferior; en la actualidad la paciente evoluciona de manera satisfactoria,
sin complicaciones que requieran intervencion quirurgica.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a multifactorial disease that affects all
the countries of the world, which is why it represents a growing public
health problem.

Objective: To present the total clinical response to oncospecific
treatment in a case with metastatic disease to the lower rectum due to a
ductal-lobular breast tumor under follow-up every three months.

Case presentation: A 59-year-old white-skinned female patient with
a history of arterial hypertension, for which she is treated with one 25-
mg captopril tablet every 12 hours and one 25-mg hydrochlorothiazide
tablet every day, went to the Maria Curie Provincial Oncology Teaching
Hospital nine years ago for presenting a nodular lesion in the right breast
which caused skin retraction. Biopsy was performed that revealed a
ductal-lobular carcinoma. After the diagnosis, she underwent surgery
and received adjuvant chemotherapy and radiotherapy. In May 2023, she
went to the hospital again with lower digestive symptoms. Rectoscopy
was performed and a tumor was visualized in the lower rectum; a
biopsy sample was taken, which showed a metastasis to the rectum due
to a ductal-lobular carcinoma of the breast. Palliative treatment with
chemotherapy and radiotherapy was indicated.

Conclusions: The effectiveness of the oncospecific treatment with
chemotherapy and radiotherapy was essential in this case, since local
control of the metastatic lesion located in the lower rectum was achieved.
At present, the patient is evolving satisfactorily, without complications
that require surgical intervention.

Keywords:
Metastasis, left breast, lower rectum, rectal bleeding,
ductal-lobular carcinoma of the breast.
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INTRODUCCION

entro de los carcinomas mas frecuentes en la poblaciéon femenina, el cdncer de mama es el de mayor
incidencia. Ocurre cuando las células de la glandula mamaria crecen de forma descontrolada, debido al fallo
de los mecanismos regulatorios que controlan su proliferacion. La incidencia mundial del cdncer de mama es de
38,9 % casos por cada 100 000 mujeres. Anualmente, mueren en el mundo 400 000 mujeres por esta patologia.!

Igual que gran parte de las patologias oncoldgicas, tiene un origen multifactorial. Entre estas se incluyen: la
exposicion a radiacidn, edad mayor a 50 afios, sexo femenino, el alto consumo de lipidos, sedentarismo, el consumo
de alcohol, la menarquia temprana y la menopausia tardia, la nuliparidad, los antecedentes de haber tenido este
padecimiento, la inmunosupresién, tabaquismo, las infecciones virales (hepatitis B y Epstein-Barr).?

El carcinoma ducto-lobulillar es el tumor mamario con mayor potencial metastatizante, mas percibido en hueso,
tracto gastrointestinal extrahepatico (de 6 % al8 %) y sistema ginecoldgico. El érgano digestivo mas afectado es el
estdmago y el menos, el recto.®*

Segln componentes estructurales, se caracterizan por ser células pequefias, redondas y aisladas a pesar de
su estirpe epitelial, que infiltran el estroma “en fila india” con poca distorsidon arquitectural y escasa reaccidn
desmoplasica.®

La primera intenciéon de tratamiento para la enfermedad metastasica es la quimioterapia paliativa, para lograr el
control local de la tumoracidn; se debe tener en cuenta el estadio tumoral, no se recomienda la opcién quirargica
salvo con fines paliativos y en casos de perforacién, obstruccién o sangrado intestinal®”

El presente articulo tiene como objetivo exponer la respuesta clinica total al tratamiento oncoespecifico de un
caso con enfermedad metastasica a recto inferior por un tumor ducto-lobulillar de mama bajo seguimiento cada
tres meses.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de tez blanca, 59 afios, con antecedentes de hipertension arterial, quien precisd tener
tratamiento con captopril una tableta de 25 mg cada 12 horas e hidroclorotiacida una tableta de 25 mg cada dia. Refirio
haber acudido al Hospital Docente Provincial de Oncologia “Maria Curie” en 2017 por presentar una lesién nodular
dura irregular de aproximado 4 cm de didmetro localizada en el cuadrante superior externo de la mama derecha
gue le provocaba retraccion cutanea. Se tuvo en cuenta el conjunto de signos y sintomas para indicar estudios de
diagndsticos y de extension se estadifico como T2-N1-MO etapa IIB, se planifico tratamiento quirurgico, se realizé cirugia
conservadora de la mama y linfadenectomia axilar total. Segun la histologia definitiva se informé un tumor maligno
del tipo carcinoma ducto-lobulillar de la mama derecha, se decidié tratamiento adyuvante con quimioradioterapia
secuencial; la evolucion quirurgica fue favorable; y en mayo de 2023 acudié nuevamente al hospital por presentar
sintomatologia digestiva baja como rectorragia intermitente, abundate flema en las heces fecales, estrefiimiento, y
sintomas generales como pérdida de peso de mas de 30 libras en un periodo de 60 dias y anorexia. Esta sintomatologia
refiere que en la paciente comenzo aparecer desde el mes de abril de 2023; se solicitd valoracion por la especialidad
de Coloproctologia donde al examen fisico se encontré lesién tumoral localizada en el recto inferior en la pared
posterolateral derecha poco mévil de contornos irregulares, con crecimiento excirro ocluyendo mds de 50 % de la luz
del érgano, se indicé Rectosigmoidoscopia visualizando tumoracién en recto inferior; se tomé muestra para informar
posteriormente de una metastasis a recto por un carcinoma ducto-lobulillar de la mama.

Figura 1: A: Histologia panoramica; B: Microfotografia tumoral; C: Histologia a campo aumentado
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En la Figura 1 A, se halla histologia panoramica de la mucosa rectal, integra con focos tumorales izquierdo a
forma de pequefios nddulos submucosos (H/E 10 X’); en la Figura 1 B, se observa una microfotografia de la lesién
tumoral donde existe presencia de células epiteliales malignas, formando estructuras ductales (H/E-40 X’) y en la
figura 1 C, se describe la histologia de un tumor a campo de gran aumento mostrando las tipicas células ducto-
lobulillares de un carcinoma mamario (H/E 40X’).

Se discutié previamente en la consulta multidisciplinaria de Cirugia Esplacnica y se decidid y planificé la opcién
de quimioterapia y radioterapia de forma paliativa, hasta la fecha 22 de agosto de 2023 existié una reduccién
tumoral en su totalidad, se le realizaron estudios endoscépicos, imagenoldgicos y un mapeo histolégico donde no se
encontraron elementos histolégicos de un tumor residual; se planted respuesta clinica total y se decide seguimiento
clinico cada tres meses por la respuesta satisfactoria a este tratamiento oncoespecifico sin complicaciones que
hayan requerido terapéutica quirurgica de urgencia .

DISCUSION

Las metdstasis gastrointestinales del cdncer de mama son infrecuentes. En el caso que presentan Amin, et al,®
de necropsia demuestra que la afectacidn gastrointestinal varia de 6 % a 18 %, con presentacién en la mayoria con el
subtipo lobular, se manifesté de forma real en el caso. Los resultados de Ruiz, et al,® reportan que la metdstasis que
se evidencia en la mama de la paciente fue contralateral, no coincidiendo en cuanto a la localizacién topografica,
pero si existe similitud con otros elementos como del tipo histolégico.

Desde una perspectiva histoldgica, Li, et al.*® mencionan que las neoplasias de mama pueden ser carcinomas
in situ (no invasivas) y carcinomas infiltrantes, que a su vez pueden ser ductales o lobulillares, segun la estructura
anatdmica que afecte, lo que manifestd el reporte. El carcinoma ductal infiltrante es el tipo histolégico mas frecuente,
al ser responsable del 70 % al 80 % de los casos, seguido en frecuencia por el carcinoma lobulillar infiltrante, que
se presenta en 8 % de los casos; otro 7 % seran tumores mixtos (ducto-lobulillares), lo cual fue informado por ser
poco comun por lo que no existe coincidencia con este caso. Pefias, et al*¥ manifiestan que existen otros subtipos
histoldgicos menos frecuentes que representan en conjunto menos del 5 % de los tumores de mama.

En ese sentido, destacan Mufioz, et al.*? que la paciente presenta una enfermedad metastasica. Al inicio se
considera una terapia con intencion paliativa, en la paciente la evolucién fue igual sin tener que recurrir a la terapia
quirurgica, lo que coincide con el caso descrito. El tratamiento oncoespecifico fue efectivo y provocd control local de
la lesion metastdsica coincidiendo con el resultado obtenido en este caso.

Sin embargo, MclLemore, et al.*¥ demuestran en un estudio retrospectivo que los sitios de afectacién involucran
de manera principal el colon y el recto en 48 %, seguido del estdmago en 28 % y el intestino delgado para 19 %. La
presentacion clinica es inespecifica y se estima que el intervalo entre el diagndstico primario y la aparicion de las
metastasis es de siete afos, en el caso presentado fue de nueve afios después del diagndstico, pero existe similitud
en cuanto a la localizacion topografica y la clasificacidon histoldgica; mientras que Nazareno, et al.** determinan
su aparicidn hasta 20 afios después del diagndstico inicial, no similar a lo evidenciado. En otro caso, Rego, et al.*
demuestran el compromiso duodenal en el contexto de una enfermedad metastasica avanzada con pobre respuesta
al tratamiento paliativo, sin tener una correspondencia con el paciente.

CONCLUSIONES

Se expuso un caso poco frecuente de una metadstasis a recto inferior por un cancer del tipo carcinoma ducto-
lobulillar; donde la efectividad del tratamiento oncoespecifico con quimioterapia paliativa en un periodo de tres
meses resulté positivo, lo que evité el tratamiento quirlrgico y disminuyé el riesgo de complicaciones.
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