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CARCINOMA BILATERAL DE MAMA EN CRISIS VISCERAL
BILATERAL BREAST CARCINOMA IN VISCERAL CRISIS

José M. Vela- Ruiz'??, Diana |.Ferrer-Ponce?®, Miguel J. Sotelo*<,
Reina Bustamante-Coronado®?, Nury Leon-Nué*e

RESUMEN

El carcinoma bilateral de mama es poco frecuente y raro, es bueno definir si ocurre de forma sincrénica
o de forma metacrénica, definir si la lesién en la segunda mama es metastasis o un tumor primario
usando criterios patolégicos, el estadio y condicion clinica. Ya que orienta en el prondstico y tratamiento
especializado a seguir. Presentamos el caso de una paciente con cancer de mama ECIV por metdstasis de
mama contralateral en estado de crisis visceral al debut, con anatomia patoldgica de carcinoma ductal
infiltrante de mama, grado 2, componente in situ ausente en ambas mamas, RE (70%) RP (80%) Cerb2-, Ki67
30% en mama derecha y RE (100%) RP (80%) Cerb2-Ki67 20% en mama izquierda. Se realizé tomografia
de térax-abdomen-pelvis, evidencidndose derrame pleural bilateral y ascitis en gran volumen. Se decide
iniciar tratamiento con quimioterapia sistémica alcanzandose respuesta completa radiolégica y clinica.
Tras conseguir buen control de la enfermedad se decidié iniciar primera linea hormonal.

Palabras clave: Carcinoma ductal infiltrante de mama; Metastasis contralateral; Crisis visceral (fuente:
DeCS BIREME).

ABSTRACT

Bilateral breast carcinoma is rare and infrequent , it is good to define if it occurs synchronously or
metachronously, to define if the lesion in the second breast is metastasis or a primary tumor using
pathological criteria, the state and clinical condition . For the prognosis and specialized treatment to
follow. We present the case of a patient with ECIV breast cancer due to contralateral breast metastasis in
a state of visceral crisis at debut, with pathological anatomy of grade 2 infiltrating ductal carcinoma of
the breast, absent in situ component in both breast, RE (70%) , RP (80%), Cerb2 negative, Ki67 30% in the
right breast and RE (100%) RP (80%) Cerb2-Ki67 20% left breast. A chest-abdomen-pelvis tomography
was performed, showing pleural effusion. bilateral and large volume ascites. It was decided to start
treatment with systemic chemotherapy, reaching a complete radiological and clinical response. After
achieving good control of the disease, the first hormonal line will be sought.

Key words: Infiltrating ductal breast carcinoma; Contralateral metastasis; Visceral crisis (source: MeSH
NLM).
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INTRODUCCION

El cdncer de mama es la neoplasia mas frecuente en
mujeres y la 5ta causa de muerte en el mundo®™.

El cancer de mama bilateral (CBC) se tiene una
incidencia de aproximadamente 0,7 a 1,8%?%% e
incluso en otras literaturas se menciona que se tiene
un riesgo de presentar CBC aproximadamente del
0,5% a 0,75%“),

Ello es bueno definir si ocurre de forma sincrénica <
1 afRo segun Herdn, o de forma metacrénica > 1 afo,
definir si la lesién en la 2do mama es una metastasis
0 un 2do cancer primario usando los criterios
patoldgicos de Chaudary®”,

Sabemos que el tener un CBC es peor prondstico
que un cancer unilateral de mama®® Todo ello es
importante tanto en el prondstico y tratamiento
especializado®'?

REPORTE DEL CASO

Presentamos el caso de un paciente de 48 afos sin
antecedente oncolégico familiar de importancia, sin
antecedente patoldgico relevante, con tiempo de
enfermedad de 2 afios caracterizado por astenia y
dolorabdominal quieningresa poremergenciaporun
cuadro de disnea exacerbada, distencién abdominal
marcada , quien al examen fisico preferencial se
evidencia tumoraciones en ambas mamas tanto en
el lado derecho de aproximadamente 5 x 5 cm con
un ganglio axilar mas o menos 2x2 cm poco moévil
duro, y una tumoracién en mama izquierda de 5
x 5 ¢cm sin ganglio palpable. Al examen de térax y
pulmén: murmullo vesicular disminuido en bases con
vibraciones vocales aumentadas, a nivel abdominal
se evidencio signo oleada +, matidez desplazable,
en miembros inferiores edemas marcados con févea
++/ +++.

Se realiza biopsia de ambas lesiones mamarias,
siendo el resultado en la mama derecha, carcinoma
ductal infiltrante de mama, grado 2, componente
in situ ausente con inmunohistoquimica en la
cual el receptor estrogénico (RE) +70%, receptor
Progesterona (RP) + 80%, Cerb2 negativo, Ki67 30%;
y en la mama izquierda, carcinoma ductal infiltrante
de mama, grado 2, componente in situ ausente
con inmunohistoquimica RE(100%)RP(80%)Cerb2-
Ki67:20%, (Figura 2y 3).

En la analitica de emergencia se evidencié una
hipoxemia por AGA: pO2 55 mmHg, estudio
liguido ascitico gasa (gradiente albumina sangre/

ascitis (GASA)) <1,1, PAP liquido ascitico negativo,
hemograma leucocitos 5300/mm3 (neutrofilos
43,2%) con resto del hemograma, perfil coagulacion
y bioquimica en valores normales, por ello ser
decide realizar tomografia de térax-abdomen-pelvis,
evidenciandose ascitis en gran volumen y derrame
pleural bilateral (Figura 1).

En vista que paciente se encontraba en ese momento
en crisis visceral: insuficiencia respiratoria ,ascitis y
derrame pleural masivo y considerdndola un caso de
cancer de Mama lobulillar infiltrante estadio clinico
IV por metastasis de mama contralateral segun los
criterios de Chaudary y colaboradores, en estado
de crisis visceral, se decide inicio de quimioterapia
sistémica de 1ra linea Adriamicina - Ciclofosfamida
(Ciclofosfamida 600 mg / m2 y doxorubicina 60 mg/
m2) 4 cursos + 12 cursos Paclitaxel (80mg /m?*)
semanal con control tomogréfico contrastado térax
abdomeny pelvis (01-09-18) : evidenciando remision
completa de ascitis , derrame pleural (Figura 4).
Gammagrafia 6sea (GGO) 17/10/18: no evidencia
de enfermedad metastasica. Clinicamente hay una
reduccion del tamano tumoral en ambas mamas,
remision de la insuficiencia respiratoria y ascitis.

Al ser una paciente luminal B: inicia tratamiento
con tamoxifeno a titulo paliativo con enfermedad
estable al momento.

DISCUSION

Paciente mujer de 48 afios, natural y procedente
de Lima, con un tiempo de enfermedad
aproximadamente de 2 afnos caracterizado por
astenia y dolor abdominal. Quien ingresa por
emergencia por un cuadro de disnea exacerbada,
distencion abdominal marcada. Al examen de térax
y pulmon : murmullo vesicular disminuido en bases
con vibraciones vocales aumentadas compatible
con derrame pleural clinicamente, a nivel abdominal
se evidencio signo oleada + , matidez desplazable
compatible con ascitis clinicamente , en la analitica
de emergencia se evidencio una hipoxemia por AGA
y relacionado al cuadro respiratorio ya descrito

Estudio liquido ascitico (GASA) <1,1, PAP liquido
ascitico negativo, con ello cabe recordar que el
gradiente albumina sérica - ascitis: GASA, nos
permite identificar si la ascitis es por hipertension
portal u otras causas. Se obtiene restando el valor
de la albumina sérica menos la aloumina del liquido
ascitico de muestras obtenidas del mismo dia. Si es
mayora 1,1g/dl puede ser por cirrosis, ascitis cardiaca,
sindrome de Budd-Chiari o metdstasis hepatica; si es
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< 1,1g/dlse puede dar por carcinomatosis peritoneal,
tuberculosis peritoneal, sindrome nefrético o ascitis
pancreatica.

Por todo ello se decide realiza una tomografia térax
abdomen y pelvis con contraste evidenciando
derrame pleural bilateral 'y  ascitis marcada
compatible con la clinica ya mencionada (Figura 1).

Al examen fisico preferencial se evidencia
tumoraciones en ambas mamas tanto en el lado
derecho con ganglio axilar presente poco moévil duro,
y una tumoraciéon en mama izquierda sin ganglio
palpable, lo cual nos sugiere que la clinica sugestiva
podria darse gracias a un proceso neopldsico .

A ello se decide realizar biopsia core en ambas
mamas con la siguiente histologia: carcinoma
infiltrante, grado histoldgico intermedio, carcinoma
lobulillarinfiltrante, RE+.RP +, Cerb b2 -, Ki 67 mama
izquierda :20% , Ki 67 mama derecha :30% ambos
ausencia componente in situ , e cadherina negativo
, por lo cual estamos ante un caso de : Cancer de
mama lobulillar infiltrante estadio clinico (EC) IV por
metdstasis de mama contralateral. Consideramos
EC IV por los criterios patolégicos de Chaudary y
colaboradores.

En un cancer de mama bilateral se tiene una
incidencia aproximadamente 0,7 a 1,8%%*> es bueno
definir si ocurre de forma sincronica < 1 afo segun
Herén, o de forma metacrénica > 1 afo, definirsila
lesién en la 2do mama es una metéstasis o un 2do
cancer primario usando los criterios patolégicos de
Chaudary®”. Sabemos que el tener un CBC es peor
prondstico que un cancer unilateral de mama®?
Todo ello es importante tanto en el pronéstico y
tratamiento especializado®'?.

Definimos si es realmente una metastasis o un
segundo tumor primario mediante los criterios de
Chaudary?, los cuales se resumen en 4 items:

1. El cual describe si la lesion en la 2da mama tiene
un componente in situ, nos hace sospechar de un
segundo cancer primario.

2. Si tenemos un grado de diferenciacién mayor es
sugestivo a un segundo cancer primario.

3. Si tenemos una histologia distinta pensemos en
un segundo cancer primario.

4. Por ultimo y no menos importante: si tenemos
histologias similares en ambas mamas y con
ausencia de metastasis locoregional o a distancia
nos podria indicar un segundo cancer primario.

Reportemos lo g tenemos en nuestra paciente:
1. En ambas mamas componente in situ ausente

2. Grado diferenciacién similar en ambas

tumoraciones seguin la anatomopatologia

3. La histologia en ambas mamas como se evidencia
un patréon de fila india y e cadherina negativo
donde nos indica un carcinoma lobulillar invasivo

4. Ante el cuarto criterio nuestra paciente presenté
una adenopatia axilar poco mévil dura que
nos inferia una probabilidad de metastasis
locoregional sin tener en cuenta incluso a la ascitis
y el derrame pleural que se podria considerar
como metdstasis a distancia

Por todo lo anterior, catalogamos como un Cancer
de mama estadio clinico IV por mama contralateral

Evidenciamos receptores estrogénicos intensidad
marcada como se evidencia en mama derecha
(MD), mama izquierda (M), al igual que receptores
progesterona + similares en ambas mamas, cerb-b2
negativo en MD y M, ki67 30 % en MD y 20 % MI:
catalogando cancer de mama Luminal B.

Nuestra paciente se encuentra en estado de crisis
visceral debido a que presenta una disfuncion
orgdnica caracterizada por signos, sintomas y
exdmenes de laboratorio (disnea, ascitis, signo
oleada + , insuficiencia respiratoria e hipoxemia
demostrada por AGA ) que evidencien un deterioro
clinico marcada mas un compromiso visceral , que
nos obliga a actuar rdapidamente y eficazmente".

El tratamiento depende del estadio clinico al
momento del diagnoéstico. Considerando un ECIV
metastasico, cabe mencionar que en pacientes con
cancer de mama metastasico receptores hormonales
(RH) positivos empezar con quimioterapia antes
que hormonoterapia no ha demostrado aumentar la
supervivencia como se evidencia en el meta analisis
de Cochrane con estudios de Dixon, Tashiro y Taylor
en sus respectivas investigaciones2'3,

Tenemos que tener en cuenta que en la actualidad
en cancer de mama metastasico RH positivos
el tratamiento estdndar de primera linea es
hormonoterapia + inhibidores de ciclina CDK 4-6,
el cual ha demostrado prolongar supervivencia
libre de progresién en este escenario, de manera
significativa.

Con grandes ejemplos como el beneficio clinico
de palbociclib como terapia inicial para mujeres
posmenopausicas con cancer de mama metastasico
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receptor de estrogenos positivo , factor de
crecimiento epidérmico 2 negativo (ER +, HER2-
), el estudio fase 3 PALOMA-2 demostré que la
combinacién de palbociclib + letrozol vs letrozol
mejoré la supervivencia libre de enfermedad de 24,8
meses vs 14.5 meses, evidenciando un beneficio
neto de 10 meses HR 0.58 IC (0,46-0,72), ademas
cabe recalcar que la combinacién de palbociclib y
letrozol excedio los dos afos de SLP ( supervivencia
libre de progresién), lo que la convierte en la mejor
primera linea en esta poblacion de mujeres.También
se menciona beneficio en el estudio MONALEESA-7
con hormonoterapia + ribociclib con 23,8 % vs
13,0% SLP HR 0.55 (0,44-0,69)*12),

Sin embargo, hay un escenario en el cual si esta
indicado la probabilidad de iniciar con quimioterapia:

solo en estado Crisis visceral segun NCCN guidelines
202012,

En nuestro paciente empezamos con 4 ciclos ACy 12
ciclos Paclitaxel semanal, evidenciando desaparicion
de la ascitis y derrame pleural figura 4 GGO no se
evidenciaba metastasis.

En setiembre del 2018 empezamos con tamoxifeno
hasta la actualidad con buen control de enfermedad.

Existe pocaevidenciay casos reportados sobre cancer
de mama metastasico contralateral al momento del
diagnéstico como debut, empleando los criterios de
Chaudary y colaboradores, y que hayan respondido
a quimioterapia como primera linea en estado de
crisis visceral prolongando su supervivencia libre
de enfermedad , lo cual nuestro trabajo aporta a la
literatura cientifica y académica.

Figura 1. Estudio tomografico térax, abdomen y pelvis 07-11-17 contrastado donde se evidencia derrame
pleural bilateral, no lesiones nodulares pulmonares, liquido libre en grado extenso en cavidad intraperitoneal,
higado sin lesiones nodulares focales sélidas ni quisticas, retroperitoneo no muestra adenopatias ni
tumoraciones.
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Mama derecha 40 x Mama izquierda 40 x

Figura 2A. Se observa a la microscopia celular del tejido mamario : poblaciones celulares en patrén de
fila india tanto en mama derecha como mama izquierda correspondiente a un carcinoma lobulillar invasivo
(Coloracion H-E, 40 X).

E-CADHERINA

MAMA DERECHA MAMA IZQUIERDA

NEGATIVO . | NEGATIVO

Figura 2B. Se observa E-cadherina negativo en ambas mamas , glucoproteina mediada por calcio
relacionada con la adhesion de células epiteliales , cuya ausencia es compatible en un carcinoma lobulillar .
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Inmunohistoquimica Mama derecha Mama izquierda

Receptor estrogenico

RE(70%) intensidad +++ RE(100%) intensidad +++

Receptor progesterona

RP (80%) intensidad +++ RP(80%) intensidad +++

C-ERB2

Ki67

Ki67 30% Ki67:20

Figura 3. Prueba de inmunohistoquimica para cancer de mama, dividida en las categorias siguientes:
receptor estrégeno (RE)/receptor progesterona (RP) positivo como luminal A, RE/RP/Her-2 positivo como
luminal B, Her-2 positivo (Her-2 array) y triple negativo (basal-like). También se considera a aquellos tumores
que solo expresan los receptores hormonales, pero la expresion del marcador de proliferacién celular o Ki-
67 es mayor que 14 %, se clasifican como luminal B. Todo ello es importante tanto para el prondéstico y
tratamiento respectivo.

, | .I N
Pig. 650 | -@'



Rev. Fac. Med. Hum. 2021;21(3):645-652.

Carcinoma bilateral de mama en crisis visceral gﬂ}

Figura 4. Estudio tomogréfico térax abdomen y pelvis 01-09-18 contrastado donde se evidencia campos
pulmonares con densidad y configuracién conservada , no evidencidndose engrosamiento de intersticio ,
proceso consolidativo, ni nédulos pulmonares y sin evidencia de derrame pleural , no se observa liquido en
la cavidad peritoneal , restos de 6rganos y pelvis dentro de los limites normales.

CONCLUSION

Es importante diferenciar entre un segundo cancer
de mama primario vs metastasico porlasimplicancias
prondsticas y terapéuticas respectivas.

En pacientes con cancer de mama metastasico
RH+, el tratamiento estandar es terapia hormonal +
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