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CARCINOMA METASTATICO DE MAMA
Metastatic Carcinoma Of The Breast: Case Report
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Resumo: O Carcinoma metastitico inflamatétio da mama ¢ uma entidade incomum mas bem conhécida. Relatamos um caso
em paciente do sexo feminimo, previamente submetida amastectomia bilateral por adenocarcinoma. O aspecto clinico da pele
infiltrada pela neoplasia, pode simular um processo inflamatério ou infeccioso e dar margem A confusio diagnéstica com o
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eritema observado em consequéncia a outras patologias como erisipela ou celulite.

Unitermos: Metdstase cutinea; Carcinoma metastdtico inflamarério.

INTRODUCAO

Metdstases cutineas de neoplasias internas sio incomuns
e sua frequéncia varia de 0,7 2 9,0%.(1,2,5,9-12)

Certos carcinomas apresentam maior tendéncia ao
comprometimento metastitico cutineo, especialmente o
carcinoma da mama.(2,3,6). As metdstases cutineas de
carcinoma da mama ocorrem quase que exclusivamente
em mulheres, tendendo a localizar-se na parede anterior
do tronco ¢ geralmente sdo diagnosticadas apés o tumor
primdrio, enquanto que metdstases cutineas de carcinoma
pulmonar ¢ renal, geralmente acometem homens, podendo
comprometer qualquer drea da superficie do tegumento
cutineo e sio diagnosticadas, na maioria das vezes, antes
do tumor primdrio.(1). O carcinoma mamdrio, pulmonar,
melanoma, carcinoma espinocelular bucal, neoplasias do
célon, rim, ovério e estdbmago correspondem a 80-90%
dos sitios primdrios de metdstases cutineas em adultos.(1).
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Descrevemos a seguir um caso de metistase cutinea de
adenocarcinoma mamadrio bilateral em paciente do sexo
feminino com 48 anos, cujo aspecto clinico era

incaracteristico, apresentando sinais inflamatorios.
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M.C.S., 48 anos, sexo feminino, branca.

Procurou o nosso servigo queixando-se de alergia no
corpo hd 3 meses, acompanhada de prurido intenso e calor
local, sem quaisquer outros sintomas.

Foi submetida & mastectomia direita hd 18 meses, e trés
meses apés 4 mastectomia esquerda. Vinte e quatro horas
ap6s o procedimento cirirgico foi realizada quimioterapia
adjuvante a cada 21 dias com Ciclofosfamida, Metotrexato
e Fluoro-uracil, num total de 6 ciclos, seguida de 50 sessdes
de radioterapia e ainda hormonioterapia adjuvante com
Tamoxifeno 20mg por dia durante um ano (dosagem de
receptores hormonais+).

Histerectomizada hd 10 anos.

Ao exame fisico, apresentava-se de regular para mau
estado geral, descorada 2+/4+, hidratada, anictérica,
aciandtica, afebril, com edema generalizado (anasarca). Na
regido supraclavicular bilateralmente, apresentava
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linfonodos palpdveis, com lecm de
didmetro, de consisténcia lenhosa,
fixas e indolores.

Na regido tordcica anterior, abdominal, deltoidea,
escapular e lombar bilateralmente, além dos membros
superiores, observava-se méculas, pdpulas e nédulos
eritemato-violdceos extensos, alguns confluindo em placas
infiltradas, de limites imprecisos, borda irregular e elevada,
com aumento da temperatura local. As lesbes por vezes
assumiam aspecto foveolar, circundando dreas de pele de
aspecto normal.

Diante do quadro clinico pensou-se em linfoma cutineo
do tipo micose fungdide e/ou hansenfase Virchowiana. O
aspecto também lembrava o dos linfomas de célulasT e as
lesdes foveolares da hanseniase bordeline.

Foi realizada bidpsia de pdpula da regido inframamdria
direita que revelou a hematoxilina-eosina, neoplasia
imatura de natureza epitelial caracterizada por proliferacio
de células anapldsicas, com arranjo glanduliforme, dispostas
irregularmente, em meio ao tecido conjuntivo.

Em certos campos as células anapldsicas ocupavam o
intertor de vasos linfiticos. Havia ainda, discrete infiltrado
inflamatério mononuclear de permeio.

A paciente foi encaminhada a um servigo de oncologia
e falaceu aproximadamente um ano e meio apds o
diagnéstico de metdstase cutinea. Nio foi permitida a
realizacdo da necrépsia pelos familiares.

DISCUSSAQ

A disseminacio das metdstases cutineas segue um padrao
definido e ndo ao acaso.(9). As metdstases cutineas podem
ocorrer por contiguidade, continuidade, émbolos linf4ticos,
émbolos hematogénicos ou por implantagio acidental
diagnésticos e
terapéuticos.(6,8). Metdstases cutineas localizadas nas

durante manuseios com fins
proximidades do carcinoma interno subjacente, sugerem
disseminagio através de vasos linfiticos(4)., fato que por
vezes confere 4 pele aspecto de infiltragio difusa em “peau-
d’orange”.

O aspecto clinico das metdstases cutdneas € variado e
segundo Mehregan podem manifestar-se de trés formas:
“Carcinoma inflamatério ou Carcinoma erysipelatodes”,
“Carcinoma en Cuirasse”, ou como “lesao nodular”. Os
dois primeiros tipos diferem basicamente pelo encontro
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de  sinais  inflamatérios e o  terceiro
pode ser dnico ou miltiplo. Comprometer
qualquer  parte de  superficie  corpdrea
¢ causa de grande dificuldade
diagndstica, uma vezx que pode simular
inimeras lesbes cutdneas primdrias
benignas  ou  malignas(6). Assim  sendo
as possibilidades de diagnésticos
diferenciais sa0 intmeras incluindo
desde a erisipela e celulite, até
placas de esclerodermia e lupus
eritematoso discdide(2,6).

A aparéncia sauddvel do paciente com manifestagio
cutidnea incaracteristica de um estdgio avancado de
disseminacio neopldstica, pode conduzir 2 um diagndstico
errdneo(7,9). O envolvimento cutineo estd incomumente
presente no momento do diagnéstico da neoplasia primdria,
correspondendo a 1,3% e ainda menos frequentemente
representa a principal queixa do paciente, correspondendo
a 0,8%(5).

Fundamental é a correlacio com os dados de anamnese,
particularmente o sexo e a localizagdo do crescimento
metastdtico (adjacéncia a tumor previamente
diagnosticado, superposigio a cicatrizes resultantes de
ressecgbes cirdrgicas ou regibes submetidas A
radioterapia),(7,8). A maioria das metdstases curfneas
ocorre em pacientes com 50-70 anos de idade, o que parece
apenas refletir a maior incidéncia de tumores malignos
nesta faixa etdria(10).

Caracteristicas clinicas devem ser cutdadosamente
observadas como a auséncia de febre, dor e leucocitose.
Culturas bacterianas sio negativas.

Ocasionalmente metdstases cutineas podem estar
associadas 3 sinais inflamatérios (“Carcinoma
inflamatério”)(4), e segundo Taylor, este tipo de
comprometimento ocorre em 4% dos casos de
envolvimento cutdneo por carcinoma de mama(6).

Considerando que a morfologia das les6es cutineas nem
sempre € sugestiva, o diagnéstico deve ser confirmado pela
bidpsia sempre que houver a menor suspeita clinica. O
quadro histopatolégico demonstra a infiltragdo cutdnea por
células de origem extra-cutinea, cuja localizagdo nem
sempre pode ser identificada(7).

Lestes cutdneas podem ser a primeira evidéncia de
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metastase aparente cura do tumor
primdrio(2). Estudos
aparecimento de
num periodo de
0 tratamento

O prognéstico destes pacientes depende da natureza da
neoplasia primdria e da resposta 3 terapéutica. Geralmente

¢ ruim, com sobrevida de meses(2,3,6-8),

apos
relataram 0

metdstases
até 10

cutineas

meses anos apos

inicial.

CONCLUSAO

Nosso relato enfatiza a importincia das metdstases
cutineas como diagnéstico diferencial de lesdes cuja
morfologia seja incaracteristica. A lesio de pele suspeita
pode ser a primeira evidéncia de metdstase mesmo apds o
tratamento e aparente cura de um tumor primdrio.

Apesar de ser entidade pouco frequente, devemos
suspeitar ¢ biopsiar particularmente dlceras que ndo
cicatrizam, eritema endurecido persistente e nédulos
cutdneos inexplicdveis(5).

ITO,L.M. et al. Metastaric carcinoma of the breast:case report.
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is an uncommon but well-known entity. We report a case of a
bilateral mastectomy due to adenocarcinoma in a female pa-
tient. The clinical appearance of the skin infiltrated by the neo-
plasm may simulate an inflammatory or infectious process and
lead to diagnostic confusion with the eritema found in other
discases as erysipela or cellulite.
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