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55_Metastiza¢ao Ginecoldgica de Carcinoma da Mama: um factor de mau
prognostico?
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Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Objetivos: As neoplasias secundarias ginecoldgicas representam um desafio diagndstico e de
tratamento, sendo uma condicdo pouco frequente (3-30%) nas doentes com carcinoma da
mama avancado. O diagndstico é habitualmente incidental numa avaliacdo imagioldgica ou
apés uma castragdo cirdrgica. O objetivo deste trabalho consistiu numa avaliagdo de
progndstico de doentes com carcinoma da mama com metastizagdo ginecolodgica (MG).

Material e Métodos: Andlise retrospetiva de uma série consecutiva de casos de doentes,
tratadas no IPO Porto entre janeiro de 1994 e marco de 2016 e que apresentavam confirmacao
patoldgica de metastizacdo ginecoldgica (41 casos). A histologia do tumor primario associou-se
ao componente lobular em (39%, 16/41), sendo a maioria dos tumores luminais (82.9%,
34/41), sem co-expressdo de HER2 (78.6%, 22 em 28 testadas) e diagnosticados em estadio <III
(87.7%). A andlise de sobrevivéncia foi realizada através do método de Kaplan- Meier.

Resultados: A mediana de idades das doentes, ao diagndstico de MG foi de 50 anos (32- 67
anos), sendo 63.4% (26/41) pés-menopadsicas e apresentando mutagdo germinativa no gene
BRCA1 em 3.2% (1 em 31 testadas).

O diagndstico de MG ocorreu, em mediana, 38.5 meses (12- 165 meses) apés o diagndstico do
tumor primdrio, como achado incidental nos exames de follow-up ou de avaliacdo de resposta
(40,5%, 19/41) ou, menos frequentemente na investigacdo etioldgica de sintomas em 33,3%
(14/41). Os ovarios foram os 6rgdos mais frequentemente afetados, em 73.2% (30/41),
seguido do utero (48.8%, 20/41). Duas doentes apresentavam metastizacdo ginecoldgica
sincrona ao diagndstico e em 17 doentes (41.5%) este foi o local da primeira recidiva da
doenca. Apenas em 11 casos (26%) este era o Unico local de metastizagdo. Os locais mais
frequentes de metastizagdo concomitante foram o osso (23 casos, 56.0 %), e o figado (11
casos, 26.8). A data da MG 51,2% (21/41) das doentes estava em hormonoterapia (em
adjuvancia ou como tratamento paliativo), e 36.6% (15/41) doentes ndo estavam a receber
nenhum tratamento.

A MG foi tratada com cirurgia em 31 casos (75.6%). A taxa de mortalidade foi de 75.6% (31/41)
sendo a sobrevivéncia mediana apds o diagndstico de MG de 20 meses (0- 119).

Conclusdao: A MG associou-se, frequentemente, a outros locais de metastizacdo sendo o
progndstico determinado pela fase avangada da doenca. A identificacdo de grupos especificos
de doentes, com maior predisposi¢cdo para este tipo de metastizacdo, nomeadamente doentes
pré-menopadusicas, com tumores lobulares e fendtipo luminal, podera ajudar a detec¢do mais
precoce destas situages, com possivel impacto no progndstico.
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