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RESUMEN

Las manifestaciones extratoracicas del carcinoma broncogénico debidas a metastasis
pueden hallarse en cualquier érgano. Sin embargo, la localizacion en glandula mamaria es
infrecuente. Se presenta el caso de una mujer no fumadora con carcinoma broncogénico tipo
epidermoide que, durante la evolucién clinica, desarroll6 una metastasis mamaria.
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BRONCHOGENIC CARCINOMA WITH BREAST METASTASE
ABSTRACT
Extrathoracic findings of bronchogenic cancer due to metastases can be present in any
localization. However, the intra-mammary gland metastases is exceptional. We present a case
report of a non smoking woman with bronchogenic carcinoma who developed an
intra-mammary gland metastase.
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INTRODUCCION

En la historia natural del carcinoma broncogénico la diseminacion metastasica es la
norma y, dependiendo del tipo histolégico, ésta aparecera con mayor o menor rapidez en la
evolucién clinica™. Si bien el carcinoma broncogénico aparece predominantemente en
varones, en las Ultimas décadas se ha observado un aumento de su incidencia en mujeres, lo
cual guarda un paralelismo con el aumento del consumo de tabaco en este sexo®.

Se han descrito como mas frecuentes las metastasis en higado, esqueleto o cerebro,

aunque se hayan demostrado en casi cualquier érgano(l). Sin embargo, la presencia de
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metastasis en glandula mamarla constituye una rareza clinica ) siendo el objetivo de este

trabajo la descripcién de un nuevo caso.

CASO CLINICO

Mujer de 57 afios de edad, sin antecedentes de tabaquismo, que ingresé en Marzo de
1991 para estudio de derrame pleural. Cuatro meses antes habia comenzado con un cuadro
catarTal que no mejoré con tratamiento médico, siendo detectado el derrame en una
radiografia de térax solicitada por su médico de cabecera.

En la exploracion fisica destacaba semiologia de derrame, pleural en base derecha,
siendo el resto normal. En las determinaciones de laboratorio se objetivd una anemia
normocitica normocrémica (hemoglobina 9.9 g/dl); 7.02 x 100000000000 plaquetas / litro; serie
blanca: normal; VSG: 36 mm. a la primera hora; bioquimica sanguinea normal.

Mediante toracocentesis se obtuvo un liquido pleural con pH de 7.280, 6 x 1000000000
leucocitos/litro (90% mononucleares), glucosa 100 mg/dl, proteinas 4.4 g/dl, LDH 844 U/l y ADA
12.3 U/l; el cultivo fue negativo en los medios habituales para aerobios y anaerobios. La
broncofibroscopia permiti6 observar compresion extrinseca y plegamiento de todas las
embocaduras bronquiales derechas junto con engrosamiento mucoso de aspecto neoformativo
en carina del lobar superior derecho. El estudio anatomopatol6gico de la biopsia bronquial
proporciond el diagnoéstico de carcinoma epidermoide. Una tomografia axial computarizada de
torax evidencié adenopatias hiliares homolaterales sugestivas de ser metastasicas. No existia
evidencia de extension extratoracica en la ecografia abdominal ni en la gammagrafia 6sea.

Con el diagnéstico de carcinoma broncogénico epidermoide en estadio Illb (T4, Ni, Mp)
se propuso toracoscopia diagndstica, no aceptando la paciente ésta ni ninguna otra medida
gue no fuera meramente paliativa.

A los cuatro meses del diagnéstico la paciente permanecia clinicamente estable,
guejandose de molestias inespecificas en mama derecha. Una ecografia mamaria revel6 que
existia un nddulo intraglandular en el cuadrante sUpero-extemo de dicha mama. Realizada una
biopsia mediante puncion aspirativa con aguja fina, se comprobd que el material citolégico
correspondia a una metastasis de carcinoma epidermoide con hallazgos histolégicos idénticos
al ya detectado en pulmon. Posteriormente, la paciente desarrollé una enfermedad metastasica
generalizada con afectacion de piel, higado, pulmén y pericardio, lo que motivé un

taponamiento cardiaco, falleciendo en Noviembre de 1991.

DISCUSION

El cancer de pulmoén supone el 9% de todas las neoplasias malignas en la mujer y
constituye la segunda causa mas frecuente de muerte por cancer en mujeres entre 35y 75

aflos de edad. Su incidencia en el sexo femenino se ha incrementado, posiblemente en
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relacion con el aumento del habito tabaquico en dicha poblacién; no obstante, cada vez se le
da mayor significacién patogénica al fumador pasivo®”.

En mas de la mitad de los casos de carcinoma broncogénico existen metastasis a
distancia en el momento del diagnostico, siendo la localizacién mas frecuente de las mismas
higado, glandulas suprarrenales, hueso, rifion y sistema nervioso central. Existen metastasis
descritas en cualquier érgano corporal pero en algunos, como es el caso de la mama, ocurren

139 Las metastasis mamarlas de neoplasia primitiva extramamaria son

muy raramente'
bastante inusuales. En 1986, Silverman y cols” revisaban la bibliografia, encontrando descritos
s6lo 250 casos de metastasis mamarias de tumor primitivo extramamario; posteriormente,
Sneige y cols® revisan 389 neoplasias mamarias, encontrando que soélo 20 correspondian a
metastasis de un primitivo de cualquier localizacion. Estas constituyen del 2,7 al 5,1% de todos
los tumores malignos de la mama. En senes necrépsicas la proporcion es similar, variando
entre el 1,4 y el 6,6%%?. Es por lo tanto de 100 a 200 veces mas frecuente la neoplasia
primitiva mamaria que la metastasica.

Pueden metastatizar en mama tumores primitivos de muy diversa localizacion, siendo los
mas frecuentes el adenocarcinoma de prostata y el carcinoma broncogénico en el varén y, en

(4,5,9,10)

mujeres, el melanoma, linfoma y carcinoma broncogénico El cancer de pulmén

constituye del 20 al 40% de todos los tumores que metastatizan en mama, especialmente el

49 silverman®

tipo histologico de células pequefias, seguido por el carcinoma epidermoide(
encuentra so6lo un carcinoma epidermoide en su serie de 18 rmetastasis mamarias y Sneige(S)
dos en una serie de 20. En las series revisadas la edad media es de 48 afios, siendo el 70% de
los pacientes menores de 50 afios y existiendo un neto predominio (85%) del sexo
femenino™®. El pronéstico de estos pacientes es infausto: fallecen el 80% antes de transcurrir
un afio desde el diagnéstico(s), como ocurrié en nuestro caso. La supervivencia media es de 10
meses.

La mayor parte de las metastasis mamarias (85%) se presentan como un nédulo Unico,
generalmente redondeado, de bordes bien definidos y sin cambios cutdneos adyacentes; su
localizacion predilecta es el cuadrante slUperoexterno, pudiendo confundirse su aspecto

1112 En nuestro

marnografico con un tumor benigno sin microcalcificaciones y bien delimitado’
caso podria plantearse el diagndstico diferencial entre una metastasis mamaria y metastasis
subcutaneas, ya que éstas aparecieron posteriormente en el curso de la enfermedad. Para ello
es util la ecografia mamaria; esta técnica determind que el nodulo era de localizacién
intraglandular y no subcutaneo. Ni clinica, ni mamograficamente puede diferenciarse una
metastasis mamaria de un tumor primitivo mamario. Para ello es preciso practicar una biopsia.
La puncién aspirativa mamaria es especialmente Util, pudiendo evitar una mastectomia
innecesaria cuando la metastasis mamaria es la manifestacién inicial de la neoplasia™. La
caracteristica histologica que diferencia una metastasis mamaria de un tumor primitivo mamario

estriba en la presencia de infiltracidn periductal, sin invasion intraductal ni intralobular.
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