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Infiltracion hepatica por carcinoma )
lobulillar de mama. Una causa
infrecuente de ascitis por

hipertension portal

Hepatic infiltration from lobular breast
cancer. A rare cause of ascites due to portal
hypertension

La ascitis es un motivo de consulta habitual en hepatolo-
gia, siendo la cirrosis hepatica la etiologia mas comun, de
la cual puede ser su primera manifestacion’. Sin embargo,
existen otras causas menos frecuentes de ascitis por hiper-
tension portal con las que es preciso realizar un correcto
diagndstico diferencial. Entre ellas se encuentra la infil-
tracion maligna hepatica, situacion infrecuente que puede
originar las complicaciones del sindrome de hipertension
portal por afectacion tumoral de las pequeiias ramas por-
tales intrahepaticas, lo cual requiere un diagnoéstico precoz
para un correcto abordaje terapéutico’.

Presentamos el caso de una mujer de 56 aiios sin habitos
toxicos ni antecedentes patologicos relevantes que ingresa
en nuestro servicio por un primer episodio de ascitis. El
estudio del liquido ascitico mostré un recuento celular de
271 células de predominio mononuclear (61% linfocitos, 37%
macrofagos), con un gradiente suero-ascitis de albumina
(GASA) de 2.4. Analiticamente presentaba una alteracion
de pruebas de funcion hepatica de patron mixto (FA 304 U/,
GGT 220U/L, ALT 169 U/L, AST 401 U/, bilirrubina 3.2 mg/dl,
bilirrubina directa 1.7 mg/dl), una tasa de protrombina del
55% y 94,000 plaquetas, siendo el resto de la bioquimica
y hematologia normales. Se realizaron estudios de hepato-
patia con virus hepatotropos y autoinmunidad negativos, asi
como A1-antitripsina y ceruloplasmina normales. Se practicé
gastroscopia que manifestd la existencia de una pequena
variz esofagica a nivel distal y un importante engrosamiento
de pliegues gastricos que se biopsiaron. Se decide realizar
tomografia computarizada (TC) de abdomen que eviden-
cia marcados signos de hipertension portal (esplenomegalia,
circulacion colateral y abundante liquido libre), sin altera-
ciones al nivel del parénquima hepatico, y una afectacion
Osea difusa a base de mdltiples lesiones esclerosas pun-
tiformes (fig. 1) y una PET-TC sin presencia de nddulos
peritoneales hipercaptantes. Se completo el estudio con
marcadores tumorales que resultaron elevados, destacando
especialmente un CA 15-3 de 17,900, sugerente de afecta-
cion mamaria, por lo que se solicité una mamografia que fue
normal (BI-RADS 1) (figs. 2A y B). Ante estos hallazgos dis-
cordantes entre enfermedad hepatica y afectacion tumoral
se plantea realizar biopsia de médula dsea y biopsia hepa-
tica transyugular con estudio hemodinamico, obteniendo
un gradiente de presion venosa hepatica de 34 mmHg. La
anatomia patoldgica, tanto de las biopsias hepatica y gas-
trica como de médula ésea fue informada como infiltracion
difusa por células epiteliales de caracter neoplasico con
inmunohistoquimica positiva para GATA-3, receptores estro-
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Figura 1 Imagen radiologica de la TC de abdomen en corte
axial con contraste intravenoso. Se evidencian signos indirec-
tos de hipertension portal (circulacion colateral con varices
periesplénicas y perigastricas, leve esplenomegalia, importante
descompensacion hidrdpica con ascitis abundante en todos los
compartimentos), con un parénquima hepatico homogéneo sin
datos de hepatopatia crdnica avanzada ni lesiones focales.

Figura 2 Imagenes radiologicas de las mamografias de mama
izquierda (A) y de mama derecha (B). Se observa la sime-
tria entre ambas mamas, con adecuada distribucion del tejido
glandular y sin presencia de distorsiones en la arquitectura ni
calcificaciones sospechosas. Piel y complejo del pezén sin alte-
raciones.

génicos y citoqueratina-7, compatible con metastasis de
carcinoma mamario de tipo lobulillar (figs. 3A-D). En la
biopsia hepatica se aprecia una arquitectura parenquima-
tosa conservada, pero con marcada invasion de los espacios
porta y de los sinusoides periportales por dichas células
tumorales. En espera de valoracion por oncologia, para ini-
ciar tratamiento sistémico, la paciente presenta una crisis
convulsiva con posterior parada cardiorrespiratoria, recupe-
rada con soporte de la unidad de cuidados intensivos, con
TC craneal urgente que mostré un aumento de partes blan-
das en ambos espacios intraconales, sugestivo de infiltracion
tumoral, siendo exitus a las pocas horas.

La invasion de los sinusoides hepaticos por diseminacion
hematdgena de neoplasias sélidas, como el cancer de mama,
constituye un pequeno porcentaje de las ascitis malignas,
tipicamente presentando un GASA> 1.1 y citologias negati-
vas. Aunque el patréon metastasico de dichos tumores suele
consistir en nodulos intraparenquimatosos, la infiltracion
vascular difusa es posible, siendo esta forma la que origina
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CARTA CIENTIFICA

Figura 3

Imagenes histoldgicas de las biopsias de higado y estomago (20x). (A) Seccion de biopsia de higado con tincion de

hematoxilinaeosina, infiltrado difuso de células de caracter neoplasico a nivel de los espacios porta y sinusoides periportales. (B)
Seccion de biopsia de higado con técnicas de inmunohistoquimica, infiltracion en el parénquima hepatico por células tumorales que
expresan positividad para GATA-3. (C) Seccion de biopsia de higado con técnicas de inmunohistoquimica, infiltracion en parénquima
hepatico por células tumorales que expresan positividad para citoqueratina 7. (D) Seccion de biopsia de estdmago con técnicas de
inmunohistoquimica, infiltracion en mucosa gastrica por células tumorales que expresan positividad para receptores de estrogeno.

el aumento de presion portal, con las consecuentes com-
plicaciones como la ascitis?>. A diferencia de los patrones
habituales de metastasis hepaticas, los estudios radiologicos
tipicamente no detectan este tipo de invasion metastasica
difusa, siendo necesario el estudio histolégico para alcanzar
un correcto diagndstico.

El subtipo lobulillar del carcinoma mamario frecuente-
mente carece de una lesion sélida macroscopica en la mama,
siendo las células neoplasicas las que infiltran y disemi-
nan por via hematdgena a otros organos, dificultando su
deteccién®. La inmunohistoquimica de las lesiones a distan-
cia adquiere especial relevancia en estos casos, permitiendo
definir el linaje tumoral y la localizacion primaria de aque-
llas neoplasias de origen desconocido, aspecto esencial para
proporcionar un tratamiento especifico®.

Nuestro caso es excepcional por ser una ascitis por hiper-
tension portal en relacion con una infiltracion hepatica
difusa, la primera manifestacion de un carcinoma mama-
rio lobulillar no conocido, con mamografias normales, sin
evidencia de afectacion peritoneal y con infiltracion difusa
de varios organos, siendo, hasta donde hemos podido com-
probar, el primer caso de estas caracteristicas descrito en la
literatura, pudiendo contribuir al diagnostico diferencial de
la ascitis.

Responsabilidades éticas

El consentimiento informado no se solicité para la publi-
cacion de este caso porque en el presente articulo no se
publican datos personales que permitan identificar a la
paciente.

Los autores declaran que este articulo no contiene infor-
macion personal que permita identificar a la paciente.

No fue necesario obtener la autorizacion del comité de
ética de nuestra institucion al tratarse de la descripcion de
un caso clinico, en el cual no hubo ningln tipo de trabajo
de investigacion, y en todo momento se mantuvo el mismo
plan terapéutico sin alteraciones.

Financiacion

No se recibio patrocinio de ningln tipo para llevar a cabo
este articulo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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Espiroquetosis intestinal humana R sexuales con practicas sexuales inseguras, infectados por
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como causa de diarrea cronica en un
paciente VIH positivo: reporte de
caso

Human intestinal spirochetosis as a cause of
chronic diarrhea in an HIV-positive patient: A
case report

Cuando se hace el diagnostico diferencial etiologico de los
pacientes inmunocomprometidos con diarrea cronica, muy
pocas veces 0 nunca se piensa en espiroquetosis intestinal
humana (EIH). Esta, ademas de ser una causa rara, resulta
en un desafio inquietante para el médico, dada la ausencia
de variables clinicas y paraclinicas patognomonicas, lo que
hace que la probabilidad previa a la interpretacion de biop-
sias intestinales sea baja y no se busque de forma activa.
Presentamos a modo de caso clinico una descripcion de esta
patologia, en donde, a diferencia de los pocos reportes iden-
tificados en bases de datos existentes en la literatura, se
logra un acercamiento endoscépico e histopatologico.

La EIH es una enfermedad definida morfoloégicamente por
la presencia de espiroquetas adheridas a la membrana api-
cal de las células epiteliales del colon y del recto’. Es una
causa frecuente de brotes de diarrea en aves de corral, cani-
nos y bovinos; sin embargo, en humanos, especies como
Brachyspira aalborgi y Brachyspira pilosicoli pueden ser
patogenas. Se ha estimado una incidencia y una prevalen-
cia de diarrea por estos patogenos entre el 0,4 y el 12%?,
siendo mas frecuente en hombres, particularmente homo-

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/
j.rgmxen.2023.09.001

VIH, independientemente de su orientacion sexual o del
grado de inmunodeficiencia, y en zonas de bajos recur-
sos y precariedad®*“. Clinicamente se presenta con diarrea
cronica acuosa, dolor abdominal y/o hematoquecia; sin
embargo, algunos pacientes son asintomaticos, siendo el
diagndstico incidental al evaluar biopsias de colon obteni-
das por razones distintas®. Lo anterior ha generado debate
acerca de la implicacién de la espiroquetosis intestinal como
patdgeno o habitante comensal®. La apariencia endosco-
pica del colon es de caracter inespecifico, describiéndose
desde mucosa de caracteristicas normales hasta lesiones
«polipoides» y con parches de eritema irregular que en la
mayoria de los casos ha sido la indicacion de la biopsia.
El compromiso descrito puede ser desde el colon proximal
hasta el distal, incluyendo el recto y, en casos anecdoticos,
el apéndice cecal’. A nivel histopatoldgico resulta tradi-
cional encontrar una franja azul difusa a la tincion con
hematoxilina-eosina a lo largo del borde de la capa epite-
lial intercriptal, hallazgo conocido como «borde en cepillo
falso»®. Una vez sospechada la infeccion, las tinciones de
plata de Warthin-Starry o Dieterle se pueden usar para resal-
tar las espiroquetas en muestras de tejido fijadas'. Muy poco
se ha descrito en la literatura acerca del manejo antimicro-
biano de estos pacientes. Mientras que algunos pacientes
pueden tener remision completa de la diarrea y normaliza-
cion de la mucosa colorrectal, otros continlian sintomaticos,
con o sin persistencia del «borde en cepillo falso». En gene-
ral, se justifica un ensayo de terapia con antibidticos, mas
frecuentemente con metronidazol, por un curso variable
entre 7 y 10dias’. Otros reportes de caso han mostrado
resolucion de sintomas con el uso de clindamicina y algu-
nos macroélidos*'?. Presentamos el caso de un paciente de
47 anos con antecedente de VIH positivo estado OMS A2 y
hepatitis autoinmune en superposicion a colangitis biliar
primaria (CBP) en terapia antirretroviral (TAR) con cuadro
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