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The mucinous carcinoma of the
breast is a rare histological type
ofbreastcanceranditrepresents
a 1 to 7% of all invasive tumors
of the breast, this subtype has
some characteristics that differ
from the infiltrating ductal
carcinoma, it has less lymph
node invasion, more favorable
histological grade and more
expression of estrogen and
progesterone receptors. Usually
it occurs in women with average
age of 62 years old and it has a
better prognosis.

.~ NTRODUCCION

El cancer de mama representa
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una enfermedad heterogénea
y multifactorial, el carcinoma
mucinoso de mama es una variante
histologica rara de las neoplasias
mamarias, se clasifica como un
subtipo del carcinoma ductal
infiltrante. Este representa un
1-7% de las neoplasias mamarias
y tiene una edad promedio de
diagnostico a los 62 anos. Se
clasifica en carcinoma mucinoso
puro y carcinoma mucinoso
micropapilar.  El  carcinoma
mucinoso puro se define como
un tumor compuesto totalmente
por racimos de células epiteliales
malignas flotando en lagunas
de mucina sin células tumorales

invadiendo  directamente el

estroma. El carcinoma mucinoso
micropapilar es un carcinoma
mucinoso
micropapilar, también llamado
tumor
carcinoma mucinoso puro 'y
el carcinoma  micropapilar
son directamente opuestos en
términos de comportamiento
biologico.

con componente

mucinoso mixto. El

 ARACTERISTICAS

El carcinoma mucinoso puro se
caracteriza por tener una menor
tasa de crecimiento, mejor
prondstico,  baja  frecuencia
de noddulos linfaticos axilares
metastésicos, tipicamente
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con receptores de estrogenos

y progesterona positivos,
receptores Her 2 negativos,
mayor intervalo libre de

enfermedad y menor incidencia
de oncogenes. El carcinoma
mucinoso micropapilar por su
parte se caracteriza por presentar
metastasis nodulares invasivas y
recurrencia en la piel del torax,
ademds presenta mayor grado
histologico, mas aberraciones del
pS3, mas metastasis nodulares
y mayor expresion del Her 2.
Los
micropapilares
apenas el 1% de las neoplasias
mamarias. Se ha

carcinomas  Mmucinosos

representan

asociado
el pronostico favorable del
carcinoma mucinoso de mama
con una teoria de que la mucina
funciona
entre las células neoplésicas y el

estroma; por lo tanto cuando el

como una barrera

componente de mucina es mayor
del 90% el pronostico es mas
favorable.

ALLAZGOS POR
IMAGENES
Los estudios por imagen se
han convertido en herramientas
fundamentales para el diagndstico
temprano del céncer de mama.
La mamografia, el ultrasonido
y la resonancia magnética son
primordiales en el reconocimiento
de hallazgos que sugieran un
carcinoma mucinoso de mama.
Entre los hallazgos se encuentran
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las masas, las asimetrias focales
y en menor porcentaje las
microcalcificaciones. No existe
relacion entre las caracteristicas
de los margenes y el subtipo
histologico. En general existe
un menor porcentaje de tumores
bien definidos con alta densidad
mamaria, a mayor edad los
son mas definidos.

En relaciéon con los hallazgos

tumores

encuentran
masas de bordes definidos, de baja
densidad, microlobulados

mamograficos, se

que
pertenecen al grupo de las masas
bien circunscritas. Los margenes
microlobulados
contenido

se asocian a
mucinoso mientras
que los margenes espiculados se
asocian mas a tumores infiltrantes.
Las calcificaciones se encuentran
enun 5-22% de los casos, cuando
estan presentes corresponde a
componente ductal invasivo del
tumor mucinoso mixto asi como
los bordes espiculados que son
secundarios a mayor grado de
fibrosis. Mediante el ultrasonido
se logran diferenciar lesiones
hipoecoicas con reforzamiento
posterior, nodulos ovoides con
margenes microlobulados; se
considera que el ultrasonido
sensibilidad que

la mamografia. La resonancia

tiene mayor

magnética  logra  visualizar
masas ovoides o lobuladas, con
predominio de bordes regulares,
presenta una muy alta sensibilidad
para el diagnostico de carcinoma.

Las lesiones sospechosas de

carcinoma mucinoso de mama
deben
evaluacion por imagen y buena
correlacion histopatologica ya
que esta tiene implicacion sobre
el prondstico de las pacientes.

tener wuna cuidadosa

IAGNOSTICO

La presencia o ausencia de

carcinoma en una lesion
sospechosa clinicamente
o  mamograficamente  debe

corroborarse mediante histologia.
La biopsia sigue
estandar para el
de lesiones palpables
palpables, se clasifican en biopsia
por aspiracion de aguja fina
(BAAF), biopsia tru cut y biopsia
La biopsia por
aspiracion con aguja fina es un
procedimiento rapido, indoloro
y de bajo costo; sin embargo
no logra distinguir lesiones in

siendo el
diagnostico
0 no

excisional.

situ de lesiones invasivas, no
se pueden realizar marcadores
tumorales sobre la muestra y
depende mas de la experiencia
del citopatologo, a pesar de esto
el BAAF tiene una sensibilidad
de un 80-90%. La biopsia tru cut
0 con aguja gruesa es también
un procedimiento rapido,
relativamente indoloro y de bajo
costo, ademas permite procesar
la muestra para determinar
la presencia de receptores
de estrogenos, receptores de
progesterona y la sobreexpresion
del Her 2. La biopsia excisional



es un procedimiento que amerita
la reseccion del tumor junto
con tejido mamario normal de
alrededor del tumor, permite la
deteccion  de
en algunas ocasiones funciona
como lumpectomia; sin embargo
se considera un procedimiento

biomarcadores,

costoso, doloroso y con mayor
implicacién cosmética por lo
tanto la biopsia con aguja continua
siendo el método de evaluacion
inicial para las lesiones mamarias.
Enel caso de lesiones no palpables
se utiliza la biopsia guiada por
ultrasonido con aguja gruesa o
biopsia excisional con marcaje
previo. El uso de biopsias con
aguja gruesa es mas costo efectivo
y en muchas ocasiones permite
que la paciente sea sometida a un
solo procedimiento quirurgico.
RONOSTICO

El carcinoma mucinoso de
mama es un subtipo histologico
con caracteristicas clinicas y
pronostico poco claros debido a
su rareza. Histologicamente se
divide en carcinoma mucinoso
puro y
mixto, el pronodstico no solamente
depende de la histologia sino
también del estadio TNM vy el
nivel de receptores de estrogenos
y progesterona. El carcinoma
mucinoso de mama tiende a tener

carcinoma mucinoso

un mejor pronostico si se compara
con otros tipos de cancer de
mama invasivos, usualmente se
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asocia a la alta tasa de receptores
hormonales presentes y la edad
de la presentacion.
Otras posibles causas del mejor
prondstico es la menor invasion
nodular axilar, la negatividad de
los receptores HER 2 y el menos
tamafio del tumor.

avanzada

ONCLUSION
El carcinoma mucinoso de
mama puro tiene baja incidencia,
tamano

tumoral pequeiio,

lesiones con  caracteristicas
incidencia de
nodulares,
expresion de receptores
de estrogenos y progesterona,
baja expresion de receptores de
HER 2, bajo grado histologico,
baja tasa de recurrencia y alta
tasa de sobrevida. Todos estos
factores influyen con el mejor
pronostico  de subtipo
histolégico, a pesar de esto es
importante la historia clinica y
los estudios complementarios
para un diagnostico y tratamiento

tempranos.

benignas, baja

metastasis axilares

alta

este

ESUMEN

El carcinoma mucinoso de mama
es un tipo histolégico raro de
cancer de mama y representa un
1 a un 7% de todos los tumores
invasivos de mama, este subtipo
tiene algunas caracteristicas que
difieren del carcinoma ductal
infiltrante, tiene menos incidencia

de invasiéon de nddulos, grado
histologico mas favorable y
mayor expresion de receptores
de estrogenos y progesterona.
Usualmente ocurre en mujeres
con edad promedio de 62 afios y

tiene un pronostico mas favorable.
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