Relato de Caso: Metastase de Carcinoma de Mama
para o Intestino Grosso

Case Report: Metastasis from Breast Cancer to the Large Bowel
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Resumo: O envolvimento metastatico do trato gastrointestinal é relativamente infreqiiente. Tumores malignos de mama, entre-
tanto, podem muito raramente produzir metastases para o intestino. Relatamos aqui 0 caso de uma paciente com quadro clinico
compativel com o de um abdémen agudo obstrutivo submetida a laparotomia exploradora com colectomia. O exame anatomo-
patoldgico da pega cirdrgica revelou tratar-se de um carcinoma metastatico, sendo que a historia clinica da paciente indicava o
tratamento cirdrgico prévio deum carcinoma lobular de mama. Nossa revisao da literatura demonstrou que o carcinoma lobular,
dentre as neoplasias malignas da mama, € o que mais freglientemente leva ao comprometimento metastatico do intestino, sendo
0 estdmago o local mais afetado. Como a disseminagdo sistémica € comum nestes casos, 0 tratamento conservador, quando
possivel, € o maisindicado, sendo a cirurgia reservada par a as complicagdes.
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INTRODUQAO RELATO DE CASO
O carcinoma de mama é um dos tumores ma- Uma paciente de 91 anosfoi atendidano Hos-
lignosmais freguientesno sexo feminino (1,2). Indivi- pital Sdo Lucas daPUC-RS com quadro clinico de di-

duos portadores desta doenga encontram-se em situa- ficuldade para eliminag&o de gases e fezes, com piora
¢ao de risco para o desenvolvimento de mestastases a acentuada nas Ultimas 24 horas antes da consulta. Re-

distancia, mesmo apds|ongos periodos de remissdo (2). feria também desconforto abdominal com dor do tipo
Mais freglientemente, tais recorréncias ocorrem no coOlica e nduseas. Ao exame, observava-se distensio
pulmao, 0ssos, sistema nervosos central e figado (3). abdominal, ruidos hidroaéreos aumentados, sem sinais

Entretanto, raramente, uma paciente tratada por uma deirritacdo peritoneal. Ao toqueretal, aampolaestava
neoplasia priméaria de mama e que se apresenta com vazia, sem massas palpaveis.

guadro clinico sugestivo de um novo tumor do trato Foi solicitado Rx de abdémen agudo que de-
gastrointestinal pode, defato, estar desenvolvendo uma monstrou moderada distensdo do cdlon, sem dilatagdo
recorrénciametastatica(1,3,4). Relatamosaseguir um significativado intestino delgado. |mediatamente, rea-
caso de metastase de carcinoma de mama para o c6- lizou-se enema contrastado que evidenciou érea de
lonsigmaéide. estenose localizadano célon sigméide que ocluiaaluz
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intestinal, imagem esta descritacomo neoplasiamalig-
nado intestino grosso obstruida.

A paciente foi submetida a intervencdo cirdr-
gicade urgénciafrente aum quadro de abdémen agu-
do obstrutivo. Narevisdo da cavidade peritoneal, ob-
servou-se lesdo de aspecto tumoral, infiltrativa, ao ni-
vel do colon sigmoide, de aspecto compativel com
neoplasiapriméariado intestino. N&o foramidentificadas
outras alteracBes sugestivas de disseminacao
metastatica para outros 6rgaos intra-abdominais ou
peritbneo. Realizou-se aressec¢do do colon sigmoide
com exteriorizagdo do célon proximal através de
colostomia terminal e fechamento do coto distal do
intestino grosso. A paciente teve evolugdo pos-opera
tériafavoravel.

O exame anatomopatol 6gico da pegacirdrgi-
carevelou lesdo nodular de 4,8cm de didmetro com-
prometendo aparede do intestino grosso sem ultrapas-
sar a serosa. Sua extensao em diregdo a luz intestinal
ndo ultrapassava o relevo mucoso, estando este ainda
preservado. Associada a esta lesdo, identificavam-se
inlmeros Ostios diverticulares. A analise microscopica
dalesdo evidenciou tecido neoplésico ocupando a ca-
madamuscular do célon, sem ultrapassar aserosa, com
extensdo a submucosa, sem invadir amucosa, sugesti-
vo de carcinoma metastatico.

A paciente relatava histéria de mastectomia
parcial com esvaziamento axilar realizados 5 anos an-
tes para o tratamento de um carcinoma lobular de
mama. A lesdo apresentava aproximadamente 2,5cm
X 1,5cm de tamanho. Do tecido axilar, removeram-se
11 ganglioslinféticos, nenhum deles comprometido por
neoplasia.

DISCUSSAO

O cancer de mama € a neoplasia mais
freguentemente diagnosticada em mulheres no Brasil
(5). A sua progressao de doenca localizada para
sistémica geralmente se manifesta através de recidi-
vas principa mente nos pulmdes, 0ssos, cérebro efiga
do (3). Algunsrelatos naliteratura, entretanto, chamam
a atencdo para o fato de que, menos fregqiientemente,
recidivas tumorais de carcinomas de mama podem
mimetizar tumores primarios do trato gastrointestinal
(1,34,6,7,8).

Schwartz e colaboradores (4) publicaram em
1998 uma série de 7 pacientes tratadas por cancer de
mama, todas do sexo feminino, com médiadeidade de
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66 anos, que se apresentaram com doenca
gastrointestinal sugestiva de neoplasia maligna e que
na evolucdo do tratamento tiveram o diagndstico de
metastases do tumor primério do seio. O tempo médio
entre o diagnéstico da lesdo primaria e o diagndstico
da metéastase foi de 6 anos. Quatro casos tinham o
diagndstico histopatol 6gico de carcinomalobular, um
caso de carcinoma ductal e 2 casos de apresentacéo
intermediaria, com componentes ductais e lobulares.
Nesta série, o estbmago foi o segmento do trato
gastrointestinal mais afetado, com 6 dos 7 casos des-
critos. O cdlon foi o sitio envolvido no caso restante.
Endoscopicamente, a ulceracdo da mucosa se mos-
trou um evento raro, jaque arecidivatem localizagcdo
preferencial na camada submucosa e muscular. Na
andlise histopatol 6gica, observaram-se colunas de cé-
lulasinfiltrando o plano muscular, achado este descrito
como células em “filaindiana’. Nesta série, 90% das
pacientes apresentavam evidéncia de recorréncia da
neoplasiade mamaem outros 6rgdos a ém do intestino
0 que se mostrou significativo no planejamento daabor-
dagem terapéutica, optando-se por tratamentos
sistémicos e reservando a cirurgia para complicactes
como sangramento, obstrucdo ou perfuracdo intesti-
nais.

Naliteraturaé possivel identificar agunsrela-
tosindividuais de metastases de carcinomas de mama
para o intestino grosso. Yokota e colaboradores (3)
apresentaram , no ano 2000, o caso de uma paciente
de 57 anos tratada por um carcinoma ductal invasor e
que, dez anos apos a cirurgia, desenvolveu uma
recorréncia no colon ascendente. Rabau e colabora-
dores (1) relataram, em 1988, o caso de uma paciente
de 53 anostratada por um carcinomalobular de mama
que, ap6s 7 anosdo diagndstico dalesdo priméria, apre-
sentou uma recorréncia metastatica ao nivel do ileo
terminal e ceco.

Taisrelatosindividuaisrefletem o fato dequeo
colon, raramente é envolvido por doencametastaticade
qualquer origem (1,3,4). Estima-se que aincidénciade
metastases gastrointestinais de neoplasias mamarias
chegue a no maximo 18% dos casos analisados (4).
Nestes pacientes, 0 estbmago parece ser 0 segmento
mai s freqUentemente comprometido por metastases (1).
Raramente, o tubo digestivo € o Unico sistemaenvolvido
peladisseminagdo tumoral, sendo comum o diagndstico
simultaneo de lesbes em outros 0rgaos e sistemas (4).
Apesar de o tipo histol 6gico mais comum do cancer de
mama ser o carcinomaductal invasor, otipo lobular éo
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gue apresenta maior tendéncia a disseminagdo para o no muscular e submucoso, fato este que compromete a
intestino (4,9). Tais tumores mais freqlientemente en- eficiéncia da bidpsia endoscopica (3). Umavez que, na
volvem o peritdneo e retroperitbneo, e, na andise mi- mai oriadas pacientes, multiplas metastases em diferen-
croscopica, observarse, seguidamente, células em anel tes érgéos sdo diagnosticadas, deve-se considerar que
desinete (3). O diagndstico pode ser dificil, umavez que um tratamento sistémico é o maisindicado, reservando-
amucosaintestina freglientemente estapreservada, com seacirurgiaparasituagdes especiais, especia mentenas
0 desenvolvimento da recorréncia acontecendo no pla- complicagOesintestinais(1,4).

ABSTRACT: Gastrointestinal manifestations of breast cancer are not commom. We report a case of a female patient who was
submitted to alaparotomy with clinical and radiological signs of large bowell obstruction. Her clinical hitory showed that shewas
treated for breast cancer several years before. Pathology indicated that a metastatic carcinoma within the bowell wall was the
cause of the obstruction. Previousreportsdescribed thelobular carcinoma of the breast asthe most commom type of breast cancer
to produce bowell metastases. The stomach is described asthe most frequent site of this metastatic dissemination. Since sistemic
disease is common within these patients, surgical ressection is indicated only in the presence of complications like obstruction
or bleeding.

Key words: Breast carcinoma; metastatic carcinoma; intestinal obstruction.
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