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Introducao

O Carcinoma Lobular Invasivo da mama (CLI) é o segundo tipo histologico mais frequente em mulheres (5-15%). O CLI tem
caracteristicas clinicas e moleculares proprias: idade de diagnostico avancada, padrao de crescimento e disseminacao infiltrativo que

dificultam o seu diagnostico clinico e imagiologico precoce, propensao a distribuicao multifocal e disseminada, e tendéncia a
bilateralidade. Cerca de 3-10% dos doentes apresentam doenca metastatica no diagnostico inicial.
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Discussao

O CLI pode trazer dificuldades diagnosticas, pelo caracteristico padrao de infiltracao tissular difuso € minima reacao
desmoplasica. O padrao de metastizacao € Unico no carcinoma da mama, com maior propensao para o trato gastrointestinal,

genitourinario, peritoneu e retroperitoneu, e clinica associada ao orgao invadido. No presente caso, o diagnostico de CLI em estadio IV,
retrata a sua complexidade diagnostica, pela infrequente manifestacao clinica (sintomas digestivos e pélvicos), € a fundamental
correlacao entre exame objetivo, exames imagiologicos e exame histopatologico nesta patologia.
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