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Introducción

El carcinoma mucinoso es un tumor especial, 
poco común, que presenta una gran canti-
dad de mucina extracelular. Es más frecuen-
te en mujeres mayores de 75 años. Histológi-
camente, está dividido en puro y mixto, 
dependiendo del contenido. Tiene un mejor 
pronóstico que el tipo común de cáncer de 
mama.

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

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

Caso clínico

Paciente de sexo femenino, de 72 años de 
edad, sin antecedentes familiares relevantes. 
Acudió a un estudio diagnóstico por una 
masa palpable en la mama derecha y telorragia 
izquierda. A la exploración física se encuentra 
una masa palpable en la región retroareolar 
derecha, de consistencia dura, no dolorosa y 
móvil, la piel y el pezón de ambas mamas sin 
alteraciones.

Se realizó una mamografía digital, incluyendo 
proyecciones especiales de la mama derecha. 
En la mama derecha se visualizó una masa 
densa, irregular, de bordes microlobulados, 
localizada en la región retroareolar, en el ter-
cio anterior, que mide 1.3  cm, y en la mama 
izquierda se observa un nódulo isodenso, irre-
gular, de márgenes oscurecidos, localizado en 

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

Se realizó un ultrasonido orientado, y se en-
contró, en la mama derecha, una masa sólida, 
isoecoica, de bordes microlobulados, avascu-
lar, que mide 1.4 cm, localizada en la región 
retroareolar. En la mama izquierda se identi-
fican 4 nódulos sólidos en el radio de las 
9:00 h, hipoecoicos, de contornos irregulares, 
avasculares y no palpables. Los de mayor ta-
maño, a 4 cm del pezón, que miden 6 y 8 mm, 
y otros 2 nódulos, a 2 cm del pezón, que mi-
den 3 y 4  mm. No se identificaron ganglios 
linfáticos 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 percutánea con aguja de corte 
(Fig. 3).

El resultado de la anatomía patológica 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 realizó mastectomía simple izquierda y ci-
rugía conservadora derecha. Actualmente se 
encuentra asintomática y en tratamiento con te-
rapia adyuvante (inhibidores de la aromatasa).

Discusión

El carcinoma mucinoso de la mama es una 
variedad de cáncer poco común, con una pre-
valencia de 1 a 7% de todos los carcinomas 
de la mama1-15. Generalmente ocurre en pa-
cientes mayores de 75 años de edad, nuestra 
paciente tiene 72 años, lo cual es similar a lo 
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reportado en la literatura1,4,10,13,14. El primer 
reporte fue descrito en 18267.

Clínicamente, cuando llegan a ser palpables, 
tienen una consistencia semisólida o suave2.

En mamografía se presenta como una masa de 
baja densidad, oval, circunscrita o de márgenes 
microlobulados1,2,4,8,10,13,15, lo que se asocia con 
un incremento en el volumen de mucina8. Ello 
concuerda con las características del nódulo en 

Figura 1. Proyecciones convencionales de mamografía. A: En la mama derecha se observa una masa densa, irregular, de bordes 
microlobulados, localizada en la región retroareolar en el tercio anterior, que mide 1.3 cm; B: En la mama izquierda se observa un nódulo 
isodenso, irregular, de márgenes oscurecidos, localizado en la interlínea de cuadrantes internos. No hay calcificaciones asociadas.

A B

Figura 2. Ultrasonido bilateral. A: Masa sólida isoecoica de bordes microlobulados, mide 1.4 cm, localizada en la región retroareolar de 
la mama derecha; B: Nódulo isoecoico, irregular, que mide 8 mm, localizado en el radio de las 9:00 h a 4 cm del pezón de la mama 
izquierda; C: Nódulo isoecoico, irregular, de 6 mm, localizado en el radio de las 9:00 h a 3 cm del pezón de la mama izquierda; D: Nódulos 
isoecoicos, irregulares de 3 y 4 mm, localizados en el radio de las 2:00 h a 2 cm del pezón.

A

C

B

D
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la mama derecha de nuestro caso, el cual tiene 
reporte histopatológico de carcinoma mucino-
so puro. Cuando presentan márgenes irregula-
res es debido a un menor porcentaje de mucina, 
así 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 histopatológico de car-
cinoma mucinoso mixto1,4,8,9. No es frecuente 
encontrarlo asociado a calcificaciones2,7,10.

Por ultrasonido se identifica una masa 
quística compleja o con componente sólido, 
microlobulada, con reforzamiento acústico 

posterior, así como incremento de la vascula-
ridad, también puede ser hipoecoica o 
isoecoica, tal como se presentó en la mama 
derecha de nuestra paciente1,2,4,6,10,13. Un 20% 
de estas lesiones son homogéneas en el ultra-
sonido2.

En la resonancia magnética tiene forma lobu-
lada, oval o redonda, de márgenes lisos, clá-
sicamente se presenta hiperintenso en T2, por 
su componente de mucina1,2,10,11,13.

Posterior a la administración de contraste, pue-
den presentar 3 patrones, dependiendo de la 

Figura 3. Biopsia percutánea guiada por ultrasonido de ambas mamas. A: Biopsia de la mama derecha con aguja de corte de la masa 
localizada en la región retroareolar; B: Biopsia del nódulo localizado en el radio de las 9:00 h a 4 cm del pezón en la mama izquierda.

A B

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

A B C
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cantidad de componente sólido o mucinoso: a) 
sin reforzamiento, cuando la mucina es predo-
minante; b) reforzamiento heterogéneo, cuando 
existen islas de células epiteliales neoplásicas 
flotando en la mucina, y c) reforzamiento en 
anillo, que se corresponde con la distribución 
periférica de las células tumorales y presencia 
de mucina central, la curva es gradual tipo 114.

Macroscópicamente se caracteriza por ser un 
tumor redondo, definido, suave10, el tamaño 
promedio es de 2  cm al momento del diag-
nóstico, y suelen ser de bajo grado histológico 
y con alta expresión de receptores hormonales5.

Histopatológicamente se clasifica, según 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 pronóstico y menor incidencia de 
metástasis que un mucinoso mixto1,2,4,7,9,10,12,13,15.

Solo se presentan metástasis ganglionares en 
menos del 15%2,5,9,10,13. La mayoría de las 
pacientes se diagnostican en etapa I o II7.Tiene 
una tasa de supervivencia del 90% a 10 años3,10.

El tratamiento en estos pacientes es con 
cirugía y posteriormente tratamiento neoad-
yuvante con quimioterapia, radioterapia o en-
docrinoterapia3,6.

El cáncer de mama contralateral es una lesión 
metastásica o un segundo cáncer primario y se 
produce de forma sincrónica o metacrónica-
mente15-22. El cáncer de mama bilateral 
sincrónico se define por la aparición de dos 
tumores (de forma simultánea en ambas ma-
mas) en un intervalo de tiempo menor a 1 año 
del diagnóstico del primer cáncer18-20.Esto se 
presenta en el 1 a 6% de los casos, mientras que 

el cáncer de mama bilateral metacrónico ocurre 
con una incidencia del 3 al 13%15-17,21. Sin em-
bargo, en el caso de cáncer mucinoso, existen 
muy pocos casos reportados en la literatura, tal 
como se presentó en nuestra paciente.

Desde un punto de vista biológico y terapéuti-
co, es importante diferenciar las lesiones me-
tastásicas de un segundo cáncer primario en el 
cáncer de mama bilateral19. Existen criterios 
histológicos para diferenciar si se trata de un 
segundo cáncer primario en la mama contrala-
teral: a) presencia de cáncer in situ en el tumor 
contralateral; b) el cáncer en la mama contrala-
teral es histológicamente diferente del cáncer 
en la primera mama; c) el grado de diferencia-
ción histológica del tumor en la segunda mama 
es claramente mayor que la lesión en la otra 
mama, y d) no hay evidencia de metástasis 
local, regional o a distancia del cáncer en la 
mama ipsilateral22. Nuestra paciente no mostró 
evidencia de metástasis a ganglios linfáticos o 
distante, lo que indica que se trata de un carci-
noma mucinoso sincrónico de ambas mamas.

Conclusión

El carcinoma mucinoso de la mama es una 
entidad rara con pronóstico favorable y baja 
incidencia de metástasis ganglionares. Hay 
pocos casos publicados en la literatura sobre 
carcinoma mucinoso bilateral sincrónico. 
Existen características por imagen que sugie-
ren carcinoma mucinoso puro vs. mixto.
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Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los au-
tores declaran que para esta investigación no 
se han realizado experimentos en seres hu-
manos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores 
declaran que han seguido los protocolos de 
su centro de trabajo sobre la publicación de 
datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento 
informado. Los autores han obtenido el con-
sentimiento informado de los pacientes y/o 
sujetos referidos en el artículo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspon-
dencia.
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