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CASO CLiNICO

Carcinoma mucinoso bilateral sincronico:
reporte de un caso

Synchronous bilateral mucinous carcinoma: case report

Ana L. Alvarado-Garcia*, Yesika J. Davila-Zablah, Margarita L. Garza-Montemayor
y Gabriela S. Gomez-Macias

Centro de Imagen Diagnéstica, Hospital San José, Tecnolégico de Monterrey, Monterrey, Nuevo Leén, México

RESUMEN

El carcinoma mucinoso de la mama, también llamado coloide, es un tipo histolégico poco
habitual y bien diferenciado del carcinoma ductal invasivo, con una incidencia del 1 al
7%, y, debido a que presenta menor frecuencia de metdstasis a ganglios linfaticos axilares,
tiene una alta tasa de supervivencia. El cancer de mama bilateral tiene una incidencia
global del 4 al 20% en pacientes con cancer de mama primario. Presentamos un caso cli-
nico de carcinoma mucinoso bilateral sincréonico de la mama.
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ABSTRACT

Mucinous carcinoma of the breast, also called colloid, is an unusual and well-differentia-
ted histological type of invasive ductal carcinoma, with an incidence of 1 to 7%, with less
frequency of metastasis to axillary lymph nodes and a high survival rate. Bilateral breast
cancer has an overall incidence of 4 to 20% in patients with primary breast cancer. We
present a clinical case of synchronous bilateral mucinous carcinoma of the breast.
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INTRODUCCION

El carcinoma mucinoso es un tumor especial,
poco comun, que presenta una gran canti-
dad de mucina extracelular. Es més frecuen-
te en mujeres mayores de 75 anos. Histologi-
camente, esta dividido en puro y mixto,
dependiendo del contenido. Tiene un mejor
prondstico que el tipo comuin de cancer de
mama.

El cancer de mama bilateral tiene una inci-
dencia del 4 al 20% en pacientes con cancer
de mama. Los tumores sincrénicos son carci-
nomas que aparecen simultineamente en am-
bas mamas.

Se reporta un caso de una paciente con carci-
noma mucinoso bilateral sincrénico.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo femenino, de 72 anos de
edad, sin antecedentes familiares relevantes.
Acudié a un estudio diagnéstico por una
masa palpable enla mama derecha y telorragia
izquierda. A la exploracion fisica se encuentra
una masa palpable en la regién retroareolar
derecha, de consistencia dura, no dolorosa y
movil, la piel y el pezén de ambas mamas sin
alteraciones.

Se realiz6 una mamografia digital, incluyendo
proyecciones especiales de la mama derecha.
En la mama derecha se visualizé una masa
densa, irregular, de bordes microlobulados,
localizada en la region retroareolar, en el ter-
cio anterior, que mide 1.3 cm, y en la mama
izquierda se observa un nédulo isodenso, irre-
gular, de margenes oscurecidos, localizado en

la interlinea de cuadrantes internos. No hay
calcificaciones asociadas (Fig. 1).

Se realiz6é un ultrasonido orientado, y se en-
contrd, en la mama derecha, una masa solida,
isoecoica, de bordes microlobulados, avascu-
lar, que mide 1.4 cm, localizada en la region
retroareolar. En la mama izquierda se identi-
fican 4 nédulos sélidos en el radio de las
9:00 h, hipoecoicos, de contornos irregulares,
avasculares y no palpables. Los de mayor ta-
mafo, a 4 cm del pezén, que miden 6 y 8 mm,
y otros 2 nédulos, a 2 cm del pezén, que mi-
den 3 y 4 mm. No se identificaron ganglios
linfaticos anormales en ambas axilas (Fig. 2).

Se categorizo Breast Imaging and Reporting Sys-
tem (BI-RADS 4), y se sugiere realizar biopsia
de ambas mamas, posteriormente se realiza
la biopsia percutdnea con aguja de corte
(Fig. 3).

El resultado de la anatomia patoldgica repor-
to carcinoma mucinoso puro en la mama de-
recha y mixto (mucinoso 80%, ductal infil-
trante 20%) en la mama izquierda (Fig. 4).

Se realiz6 mastectomia simple izquierda y ci-
rugia conservadora derecha. Actualmente se
encuentra asintomatica y en tratamiento con te-
rapia adyuvante (inhibidores de la aromatasa).

DISCUSION

El carcinoma mucinoso de la mama es una
variedad de cancer poco comtin, con una pre-
valencia de 1 a 7% de todos los carcinomas
de la mama'®®. Generalmente ocurre en pa-
cientes mayores de 75 afos de edad, nuestra
paciente tiene 72 afos, lo cual es similar a lo
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Ficura 1. Proyecciones convencionales de mamografia. A: En la mama derecha se observa una masa densa, irregular, de bordes
microlobulados, localizada en la region retroareolar en el tercio anterior, que mide 1.3 cm; B: En la mama izquierda se observa un nédulo
isodenso, irregular, de margenes oscurecidos, localizado en la interlinea de cuadrantes internos. No hay calcificaciones asociadas.

6 1MAMA DENSA

Ficura 2. Ultrasonido bilateral. A: Masa solida isoecoica de bordes microlobulados, mide 1.4 cm, localizada en la region retroareolar de
la mama derecha; B: Nodulo isoecoico, irregular, que mide 8 mm, localizado en el radio de las 9:00 h a 4 cm del pezén de la mama
izquierda; C: Ndodulo isoecoico, irregular, de 6 mm, localizado en el radio de las 9:00 h a 3 cm del pezén de la mama izquierda; D: Nédulos
isoecoicos, irregulares de 3 y 4 mm, localizados en el radio de las 2:00 h a 2 cm del pezén.

reportado en la literatura#!%134 El primer En mamografia se presenta como una masa de
reporte fue descrito en 1826. baja densidad, oval, circunscrita o de margenes

microlobulados!*#8101315 1o que se asocia con
Clinicamente, cuando llegan a ser palpables, un incremento en el volumen de mucina®. Ello
tienen una consistencia semisoélida o suave?. concuerda con las caracteristicas del nédulo en
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FIGURA 3. Biopsia percutadnea guiada por ultrasonido de ambas mamas. A: Biopsia de la mama derecha con aguja de corte de la masa
localizada en la region retroareolar; B: Biopsia del nédulo localizado en el radio de las 9:00 h a 4 cm del pezon en la mama izquierda.

Ficura 4. Cortes histolégicos de carcinoma mucinoso bilateral. A: Corte histolégico en H&E de carcinoma mucinoso puro visto a 10X, en
donde se aprecian nidos de células neoplasicas flotando en lagos de mucina, con escasas formaciones tubulares y bajo grado nuclear;
B: Vista a alto poder, 40X en H&E, las células neoplasicas se encuentran formando nidos y estructuras tubulares con bajo grado nuclear,
y presencia de nucléolo inconspicuo sobre mucina como fondo; C: Vista panoramica 5X en H&E del area del carcinoma ductal invasor,
donde se aprecian nidos de células neoplasicas infiltrando al estroma, con grado nuclear méas alto y ausencia de mucina.

la mama derecha de nuestro caso, el cual tiene
reporte histopatolégico de carcinoma mucino-
so puro. Cuando presentan margenes irregula-
res es debido a un menor porcentaje de mucina,
asi como presencia de fibrosis, tal como fue
reportado en nuestro caso, en que la paciente
presentaba masas irregulares en la mama iz-
quierda, con un reporte histopatoldgico de car-
cinoma mucinoso mixto*%?. No es frecuente
encontrarlo asociado a calcificaciones>”1°.

Por ultrasonido se identifica una masa
quistica compleja o con componente sélido,
microlobulada, con reforzamiento actstico

posterior, asi como incremento de la vascula-
ridad, también puede ser hipoecoica o
isoecoica, tal como se present6 en la mama
derecha de nuestra paciente’**¢1913 Un 20%
de estas lesiones son homogéneas en el ultra-
sonido?.

En la resonancia magnética tiene forma lobu-
lada, oval o redonda, de margenes lisos, cla-
sicamente se presenta hiperintenso en T2, por

su componente de mucinal>10113,

Posterior a la administracién de contraste, pue-
den presentar 3 patrones, dependiendo de la
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cantidad de componente sélido o mucinoso: a)
sin reforzamiento, cuando la mucina es predo-
minante; b) reforzamiento heterogéneo, cuando
existen islas de células epiteliales neopldsicas
flotando en la mucina, y c) reforzamiento en
anillo, que se corresponde con la distribucion
periférica de las células tumorales y presencia
de mucina central, la curva es gradual tipo 1.

Macroscopicamente se caracteriza por ser un
tumor redondo, definido, suavel?, el tamafo
promedio es de 2 cm al momento del diag-
nostico, y suelen ser de bajo grado histolégico
y con alta expresion de receptores hormonales®.

Histopatolégicamente se clasifica, segun el
grado nuclear y su contenido mucoso, en mix-
to o puro (al menos el 90% de su componente
es mucina). Un carcinoma mucinoso puro tie-
ne mejor prondstico y menor incidencia de
metéstasis que un mucinoso mixto!2479101213.15,

Solo se presentan metastasis ganglionares en
menos del 15%*>%1913 La mayoria de las
pacientes se diagnostican en etapa I o II”.Tiene
una tasa de supervivencia del 90% a 10 anos>!°.

El tratamiento en estos pacientes es con
cirugia y posteriormente tratamiento neoad-
yuvante con quimioterapia, radioterapia o en-
docrinoterapia®®.

El cancer de mama contralateral es una lesion
metastasica o un segundo cancer primario y se
produce de forma sincrénica o metacrénica-
mente®?2. El cdncer de mama bilateral
sincrénico se define por la aparicion de dos
tumores (de forma simultanea en ambas ma-
mas) en un intervalo de tiempo menor a 1 afio
del diagnéstico del primer cancer'®?°.Esto se

presenta en el 1 a 6% de los casos, mientras que

el cancer de mama bilateral metacrénico ocurre
con una incidencia del 3 al 13%"”172. Sin em-
bargo, en el caso de cancer mucinoso, existen
muy pocos casos reportados en la literatura, tal
como se presentd en nuestra paciente.

Desde un punto de vista biolégico y terapéuti-
co, es importante diferenciar las lesiones me-
tastasicas de un segundo cancer primario en el
cancer de mama bilateral”. Existen criterios
histologicos para diferenciar si se trata de un
segundo cancer primario en la mama contrala-
teral: a) presencia de cancer in situ en el tumor
contralateral; b) el cancer en la mama contrala-
teral es histologicamente diferente del cancer
en la primera mama; ¢) el grado de diferencia-
cién histolégica del tumor en la segunda mama
es claramente mayor que la lesién en la otra
mama, y d) no hay evidencia de metdstasis
local, regional o a distancia del céncer en la
mama ipsilateral”. Nuestra paciente no mostr6
evidencia de metastasis a ganglios linfaticos o
distante, lo que indica que se trata de un carci-
noma mucinoso sincrénico de ambas mamas.

CONCLUSION

El carcinoma mucinoso de la mama es una
entidad rara con prondstico favorable y baja
incidencia de metdstasis ganglionares. Hay
pocos casos publicados en la literatura sobre
carcinoma mucinoso bilateral sincrénico.
Existen caracteristicas por imagen que sugie-
ren carcinoma mucinoso puro vs. mixto.
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