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Objetivo: A sobrevida de pacientes com neoplasias malignas aumentou nos ultimos anos
com avangos no diagnostico e opcdes terapéuticas. Com esse aumento observa-se maior
frequéncia de neoplasias sincrénicas, a mais comum entre mama e ovario, que por sua
relevancia relatamos neste caso. Métodos:paciente, feminino, 56 anos, 7 gestagdes(4
cesarias, 3 abortos), branca, encaminhada da Unidade Bésica de Salude ao nosso
servigo, com mamografia de rastreamento com classificagao radiolégica de Bi-rads5, com
nédulo mamario espiculado em mama direita de 3,0 cm didmetro. Exame fisico mamas
volumosas, nédulo mamario irregular endurecido, ndo aderente a planos profundos, 3,0 cm
didmetro em mama direita; axila homolateral com ganglios palpaveis endurecidos e
aderentes. Resultados:Em bidpsia percutdnea mamaria por agulha grossa laudo
anatomopatoldgico de carcinoma mamario invasivo sem outras especificagcbes (SOE) e
pungéo aspirativa por agulha fina em ganglios axilares com laudo citolégico positivo para
células neoplasicas malignas. No estadiamento paciente apresentou abdome agudo
obstrutivo, visto em ultrassom emergencial de abdome total tumoracéo anexial a esquerda
com 100x76x85mm. Discutido caso nos Servicos de Mastologia e Oncologia Pélvica de
nossa Instituicio e optou-se por intervengado cirirgica em tempo Unico: realizadas
quadrantectomia mamaria, linfadenectomia axilar e laparotomia exploradora. Esta mostrou
tumoracéo pélvica irressecavel, realizadas mdltiplas bidpsias. Exame anatomopatolégico:
carcinoma mamario invasivo SOE, grau 3 no escore de Scarff-Bloom-Richardson, grau 3
nuclear, 3,0 cm diametro, extensa necrose tumoral, margens livres, metastases para 4
ganglios axilares entre dissecados, imunohistoquimica com triplo negativo e
anatomopatolégico de adenocarcinoma ovariano invasivo seroso  papilifero,
moderadamente diferenciado, com alto grau nuclear. A paciente esta em quimioterapia
com Taxol e Carboplatina e realizara radioterapia e posterior reintervencao cirirgica
abdominal. Conclusdes: Em pacientes com lesdes mamdrias e ovarianas € importante o
diagnéstico diferencial entre lesdo primaria e metastatica, pois a terapéutica e prognéstico
sdo diferentes. A metastase ovariana de carcinoma mamario deve ser considerada como
principal diferencial, porém o diagnéstico definitivo é obtido no anatomopatoldgico,
justificando intervengéo abdominal. A quimioterapia deve abordar ambos tumores e é
necessario atentar a progressao tumoral de cada uma das patologias.
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