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Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common malignant
neoplasm in women. Intestinal metastasis is rare, with the
colon being its primary site. Acute abdomen represents the
most frequent surgical emergency, with acute appendicitis
due to fecalith obstruction of the appendix lumen being the
most common etiology, and very rarely secondary to distant
metastasis from a neoplasm.

Objective: To conduct a literature review, in light of a clinical
case, on appendicular metastasis from breast cancer.

Case report: A patient with a history of breast cancer treated
with mastectomy + axillary lymph node dissection, along with
adjuvant radiotherapy and chemotherapy, presented to the
emergency department with symptoms of acute appendicitis.
Ultrasound revealed a 10mm tubular structure with thickened
walls, aperistaltic, non-compressible, in the right iliac fossa,
and moderate free fluid. Laparoscopic appendectomy + lavage
was performed. Subsequent histopathological examination
confirmed metastasis from mammary adenocarcinoma. The
patient was evaluated by the Oncology service and referred to
palliative care due to the inability to undergo specific
oncological treatment.

Discussion: There are only 6 published cases of acute
appendicitis caused by metastasis from breast cancer to date.
The pathophysiological mechanism of this condition remains
unclear; therefore, differential diagnosis from other causes of
acute appendicitis relies on histopathological examination of
the surgical specimen.

Conclusion: In this cases, an interdisciplinary approach is
necessary to determine the appropriate surgical and
oncological management.

Resumen

Introduccion: El cancer de mama es la neoplasia maligha mas
frecuente en mujeres. La metastasis a nivel intestinal es
infrecuente, siendo el colon su principal localizacién. El
abdomen agudo es la patologia quirtrgica de urgencia mas
frecuente, siendo su etiologia mas frecuente la apendicitis
aguda generada por obstruccion de la luz del apéndice por un
fecalito, y muy infrecuentemente secundaria a metastasis de

una neoplasia a distancia.

Objetivo: Realizar una revisién bibliografica, a propésito de un
caso clinico, de una metastasis apendicular de un cancer de
mama.

Reporte de caso: Paciente con antecedente de cancer de
mama tratado con mastectomia + vaciamiento axilar asociado
a radioterapia y quimioterapia adyuvante. Consulta a guardia
por sintomas de apendicitis aguda. Se realiza ecografia:
imagen tubular de paredes engrosadas, aperistaltica, no
compresible de 1T0mm en fosa iliaca derecha y moderado
liquido libre. Se realiza apendicectomia laparoscépica + lavado
de cavidad. Estudio anatomopatolégico diferido: Metastasis de
adenocarcinoma de origen mamario. La paciente es evaluada
por servicio de Oncologia quienes indican cuidados paliativos
por no encontrarse en condiciones de tratamiento
oncoespecifico.

Discusion: Existen en la actualidad solo 6 casos publicados de
apendicitis aguda producida por metastasis de cancer de
mama. Se desconoce el mecanismo fisiopatoldgico por el cual
se produce este cuadro por lo cual el diagnéstico diferencial
con otras causas de apendicitis aguda se basa en el estudio
histopatolégico de la pieza quiruargica.

Conclusioén: frente a este diagnéstico tan poco frecuente, debe
plantearse un abordaje interdisciplinario para lograr asociar el
tratamiento quirdrgico y oncolégico adecuado.

Keywords: Breast cancer, appendix cancer, breast cancer
metastasis, appendiceal cancer, appendiceal neoplasm
Palabras Clave: Cancer de mama, cancer apendicular,
metastasis de cancer de mama, neoplasia de apéndice.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda (AA) es la causa mas comun
de intervencidén quirurgica de urgencias. S6lo un
3% de los casos se debe a procesos neoplasicos
secundarios (metastasis) siendo el origen en orden
de frecuencia; ovarico, mamario, gastrointestinal y
respiratorio. El cAncer de mama (CM) es el tumor
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maligno mas frecuente en mujeres y la primera
causa de muerte por cancer en el mundo. Produce
metastasis principalmente en ganglios linfaticos,
hueso, higado y pulmén. El secundarismo en el
aparato digestivo es infrecuente, representando un
1%; y aun mas su presentacion en el apéndice
cecal. (1,7,8)

OBJETIVO

Realizar una revision bibliografica, a propdsito de
un caso clinico, del diagnéstico, tratamiento y
evolucién de una metastasis apendicular de un CM.

REPORTE DE CASO

Paciente de 39 anos con antecedente de CM
izquierdo triple negativo tratado con mastectomia
+ vaciamiento axilar asociado a radioterapia y
quimioterapia adyuvante. Consulta a guardia por
epigastralgia, inapetencia , vomitos biliosos, astenia
y adinamia de 4 dias de evolucién. Al examen fisico
signos vitales conservados, afebril con abdomen
globuloso, doloroso de forma difusa a predominio
en epigastrio y fosa iliaca derecha. Signo de
McBurney + con defensa sin reacciéon peritoneal.
Diuresis y catarsis conservadas. Se realiza ecografia
que informa: imagen tubular de paredes
engrosadas, aperistaltica, no compresible de 10mm
en fosa iliaca derecha (Imagen 1) Se asocia
alteracion de planos grasos adyacentes y
moderada cantidad de liquido libre en corredera
parietocélica homolateral y cavidad pélvica
(Imagen 2). Se procede a realizar apendicectomia
laparoscépica + lavado de cavidad. Intraoperatorio
se constata peritonitis purulenta en fondo de saco
de Douglas y espacio subfrénico derecho y
apendicitis aguda flegmonosa. Se envia pieza para
estudio anatomopatoldgico diferido que informa:
Metastasis de adenocarcinoma de origen mamario
GATA3 + La paciente evoluciona favorablemente
por lo que se otorga el alta quirdrgica.Se realiza
TAC de control que informa: Engrosamiento
parietal del ileon terminal, ciego y sector medio y
proximal del colon ascendente. Multiples
adenopatias en FID, raiz del mesenterio,
retroperitoneo, regién inguinal derecha y cadena
iliaca externa. La paciente es evaluada por servicio
de Oncologia quienes indican cuidados paliativos
por no encontrarse en condiciones de tratamiento

oncoespecifico

DISCUSION

Se realizdé la revisién de la literatura de la base
PubMed, solo se logré recopilar 6 casos de
pacientes que ingresaron con diagndstico de
abdomen agudo por apendicitis aguda y que
posteriormente al analisis diferido de la pieza
quirurgica el resultado de anatomia patolégica fue
metastasis de cancer de mama.(1,23) En la
literaturaconsultada no se encontré fisiopatologia
que explique la metastasis a nivel apendicular,
(4.5) y los casos antes mencionados fueron
descripciones de casos en los que la evolucion del
cuadro no variaba de la presentacién comun de un
caso de apendicitis aguda. El secundarismo a nivel
del aparato digestivo de primarios a distancia se
encuentra principalmente en el colon, siendo el
apéndice una localizaciéon infrecuente. La AA es la
causa mas frecuente de cirugia de urgencia, y a
causa de secundarismo con un primario en otra
ubicacién es muy poco frecuente. (7,8,9)

(1) (2)
CONCLUSIONES
La importancia del estudio anatomopatolégico de
la pieza quirurgica permitié determinar el origen
de la apendicitis aguda, y en el caso de la paciente
presentada anteriormente, determinar una recaida
de CM ,pudiendo asi plantear y orientar futuros
tratamientos a su patologia primaria.
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