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CANCER DE COLON Y DE MAMA SINCRONICOS
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Romaguera.

Servicio de Cirugia General y Digestiva

Hosiital Arnau de Vilanova de Valencia

Introduccidn / Objetivos:

El cancer de colon y el cancer de mama son los mas frecuentes en la actualidad. Muchos pacientes con
cancer tienen el riesgo de desarrollar un segundo de forma simultdnea en otra localizacién, son los
denominados canceres sincronicos. En la literatura se cuestiona la posibilidad de que el cancer de mama
predisponga a padecer cancer de colon y viceversa.
|
Material y Métodos:

Se presenta el caso clinico de una mujer de 73 afios con antecedentes de HTA e intervenida hace 5 afos
de un carcinoma tubulo-lobulillar en zona axilar izquierda que infiltraba dermis (pT4NOMO) y se realizo
cuadrantectomia con linfadenectomia axilar.

Ingresa en la sala de cirugia en dos ocasiones por 2 episodios de Diverticulitis Aguda Complicada que
precisa drenaje percutaneo por absceso intraabdominal. Tras su resolucion se realiza un enema opaco que
confirma una estenosis irregular en sigma compatible con neoplasia.

A su vez, se diaclmostica una recidiva en CSE de mama izauierda.

Resultados:

Se programa intervencion quirdrgica en la que se extirpa gran tumoracién en sigma que infiltra peritoneo
parietal (AP: Adenocarcinoma, pT4NO) y se reseca el nédulo mamario (AP: Carcinoma lobulillar tabulo-
lobulillar pT1NO).

Se realiza PET-TAC que evidencia 4 nddulos pulmonares metastasicos y 2 focos en higado compatibles
con metastasis hepéaticas.

Se administra tratamiento con quimioterapia y a los 4 meses se repite PET-TAC, permaneciendo tan sélo 2
nodulos pulmonares, el resto han desaparecido.

La incidencia de un segundo cancer primario es del 1,26 — 3,3%, por ello es imprescindible el seguimiento
en pacientes que padecen o han padecido un cancer.

Multiples canceres primarios son caracteristicos de sindromes hereditarios y cuando coinciden es razonable
pensar en un origen genético. La inclusion del cancer de mama en el sindrome de Lynch tipo Il ha sido
cuestionado, pero lo mas frecuente es que esta asociacion sea esporadica.

Diversos estudios destacan la importancia de realizar una PET de forma rutinaria, siempre que esté
indicado, para aumentar la posibilidad de detectar lesiones simultaneas.

El pronéstico depende de la naturaleza de cada uno de ellos, por separado, y no metastatizan con mayor
agresividad
e
Conclusiones:

La sincronicidad es un hecho poco frecuente pero es necesaria la deteccién temprana para un tratamiento
curativo.




