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PRESENTACION DEL CASO
Femenino de 51 años, antecedente: CA lobulillar de mama infiltrante (CLI) en 2021.  

Control 2023 con ascitis y marcador CA 125 elevado, se sospecha blastoma de ovario.  

 

Estudios imagenologicos mostraron normalidad de útero y anexos, con presencia de ascitis e implantes peritoneales. Realizan 
laparotomía, con resección de implantes y anexo-histerectomía total.  

El examen histopatológico e Inmuno histoquímico evidencio implantes de carcinoma lobulillar peritoneal. 

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS 

US TRANSVAGINAL: Útero y ovarios sin alteraciones (A ). Douglas y espacio interasas con abundante  líquido Particulado (B), 

mesenterio en región inguinal derecha con aumento del espesor y cambios de la ecoestructura (C ). 
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

RNM CON GADOLINIO: Ascitis generalizada (flecha verde) con implantes peritoneales de diferente intensidad de señal 
sobre el epiplón gastrocólico y junto al reborde hepático.(flechas rojas) 



DISCUSIÓN

El compromiso gastrointestinal representa 1% de todas las metástasis de cáncer de 
mama. Asociado al subtipo histológico de CLI. La Incidencia esta infraestimada por lo 
inespecífico de sus síntomas y la mortalidad derivada de otras metástasis más evidentes. 
El intervalo medio de tiempo de diagnóstico de metástasis es de 5 años. Actualmente la 
TAC es el método diagnóstico de elección en carcinomatosis peritoneal, con una 
sensibilidad que varía entre 60% y 93%, dependiendo del tamaño de los nódulos, la 
inmunohistoquímica permite determinar el origen del tumor y la comparación de las 
muestras de las posibles metástasis. 



CONCLUSIÓN

Por la inespecificidad de los síntomas y el largo periodo que ocurre desde el diagnóstico 
inicial del tumor mamario hasta la afectación peritoneal, ante una paciente con 
antecedente de carcinoma de mama (especialmente lobulillar) con síntomas 
gastrointestinales con US y RNM sugerentes de carcinomatosis peritoneal, debemos 
pensar en la posibilidad de afectación metastásica de origen mamario. En este caso, la 
laparoscopia diagnóstica para obtención de biopsias, la valoración de la extensión de la 
enfermedad y resecabilidad, son recomendables.0 
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