Metastase de Cancer de Colon em mama: diagndéstico de
adenocarcinoma metastatico apos biopsia da pele da regido em mama

Palavras-Chave: Cancer colorretal, metastase, mama

Introducdo: O cancer colorretal é o terceiro mais comum do mundo, sendo responsavel
por aproximadamente 900000 mortes por ano. A metastase desse tumor geralmente
acomete o figado.

Objetivo: Relatar o caso de cancer colorretal com metéstase para mama, enfatizando o
quanto a condicdo é rara.

Delineamento e Métodos: Estudo descritivo, qualitativo cujas informacdes foram obtidas
através de analise de prontuario e posterior revisdo de literatura acerca do tema.
Resultados: F.A., 76 anos, sem comorbidades prévias deu entrada no servigo de oncologia
apos realizacdo de Retossigmoidectomia devido a abdome agudo obstrutivo. Biopsia da
cirurgia de ressecgdo com anatomopatoldgico resultando em Adenocarcinoma tabulo-
viloso moderadamente diferenciado, mede 5,5cm invadindo até tecido adiposo adjacente,
23/23 linfonodos positivos, pT3apN2bMO. EC 111C conforme AJCC — 82 edic¢do. Proposto
tratamento com quimioterapia adjuvante com Fluorouracila + Leucovorin semanal por
24. Apos seis meses, com término do tratamento adjuvante, visualizado em exames de
reavaliacdo linfonodomegalia retroperitoneal configurando metastase. Proposto
quimioterapia paliativa com Irinotecano + Fluorouracila + Leucorovin. Apds dois meses
evoluiu com lesdes suspeitas de Herpes Zooster em mama esquerda, prescrita medicagédo
guiada, sem melhora. Realizada bidpsia da lesdo da mama esquerda com
anatomopatoldgico de neoplasia epitelial maligna. Imunohistoquimica: adenocarcinoma
pouco diferenciado metastatico da mama esquerda. Proposto troca de tratamento para
quimioterapia paliativa segunda linha com esquema Fluorouracila + Oxaliplatina +
Leucovorin associado a radioterapia local das lesGes. Permaneceu com esse esquema por
4 meses e apds evoluiu com comprometimento do estado geral associado a piora das
lesBes em regido em mama e evoluiu a 6bito. O conhecimento aprofundado sobre a
metastase de neoplasia de clon em mama € crucial para um diagnéstico preciso e uma
abordagem terapéutica adequada. A incidéncia dessas metéstases € extremamente rara,
cerca de de 0,5 a 3%, sendo considerada um evento excepcional no contexto clinico
oncolégico. As metéstases tumorais na mama sdo mais frequentemente originarias de
outros tipos de canceres, como o cancer de pulmédo, ovario, prostata, rim e melanoma,
entre outros.

Conclusdes: A metastase de neoplasia de c6lon em mama € rara tem um progndstico
geralmente desfavoravel, com uma taxa de sobrevida global baixa. A abordagem
terapéutica deve ser individualizada.



