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Sarcoma primario de la glandula mamaria
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Antecedentes: el cancer de mama ocupa el principal lugar en inci-
dencia luego del de cuello uterino. Los sarcomas de esta glandula
son infrecuentes, con menos de 1% en esta localizacion. Su diag-
nastico es dificil y su evolucion es agresiva. Los sarcomas mamarios
primarios osteogénicos son un subgrupo de baja frecuencia por lo
gue en su comportamiento, evolucion, prondstico y tratamiento no
hay mucha experiencia y, con frecuencia, se diagnostican como
tumores benignos.

Caso clinico: se comunica el caso clinico de una mujer de 59
afios de edad que, de inicio, tuvo un tumor en la mama derecha.
La biopsia con tru-cut dio resultado no concluyente, el tumor re-
apareci6 siete meses después como tumor multilobulado sélido de
20 centimetros, con mastografia compatible con tumor Phylodes
(BIRADS 2). Se decidi6 efectuar mastectomia total derecha y
reseccién del musculo pectoral y reconstruccién con dorsal ancho
y estudio anatomopatoldgico con revision histoquimica. Se diag-
nosticé neoplasia mesenquimatosa maligna, sarcoma osteogénico
osteoblastico tipo osteoclastico. El tratamiento se complementé
con radioterapia y quimioterapia. El pronéstico es malo porque la
supervivencia a cinco afios es menor de 40%.

Conclusioén: en los tumores mamarios de crecimiento rapido y
de gran tamafio con signos mamograficos de calcificaciones y
antecedentes de irradiacion, traumatismo y tumor Phyllodes debe
tenerse presente esta enfermedad porque el diagndstico temprano
aumenta la supervivencia. En el tratamiento quirtrgico la linfade-
nectomia axilar no esta indicada y el tratamiento coadyuvante es
con radioterapia y quimioterapia.

Palabras clave: sarcoma osteogénico osteoblastico, mastectomia,
mamografia.

Background: Breast cancer occupies the chief place in incidence
after the cervix. This gland sarcomas are rare with less than 1% at
this location. Its diagnosis is difficult and its evolution is aggressive.
Primary breast osteogenic sarcomas are a subset of lower frequency
so that their behavior, evolution, prognosis ytratamiento no much
experience and often are diagnosed as benign tumors.

Case report: We report the case of a woman of 59 years which
initially arose from a tumor in the right breast was performed with
tru-cut biopsy with inconclusive results, using the tumor 7 months
after the presence of a multilobulated solid tumor 20 cm, tumor com-
patible with mammography Phylodes (BIRADS 2). It was decided
to perform right total mastectomy and pectoral muscle resection
reconstruction with latissimus dorsi more and histochemical review
pathology diagnosed with malignant mesenchymal neoplasm,
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osteosarcoma osteoblast osteoclast type and complemented the
treatment with radiotherapy and chemotherapy. The prognosis is
poor because the five-year survival is less than 40%.
Conclusion: In the fast-growing breast tumors and large mam-
mographic calcifications with signs and antecedentesde irradiation,
trauma and Phyllodes tumor must be aware of this disease and
that early diagnosis improves survival. In the surgical treatment
of axillary dissection is not indicated and adjuvant treatment with
radiotherapy and chemotherapy.

Key words: osteogenic sarcoma osteoblast, mastectomy, mam-
mography

Antécedénts: Le cancer du sein est la premiere place de l'incidence
du col de I'utérus apres. Cette glande sarcomes sont rares, moins
de 1% a cet endroit. Le diagnostic est difficile et son évolution est
agressif. Ostéogéniques sarcomes primitifs du sein sont un sous-en-
semble de basse fréquence afin de leur comportement, I'évolution,
le pronostic et le traitement ne sont pas trés expérimentés et sont
souvent diagnostiquées comme bénignes.

Cas clinique: Nous rapportons le cas clinique d’'une femme de
59 ans qui a eu un début dans la tumeur du sein droit. La biopsie
Tru-cut a donné des résultats non concluants, la tumeur réapparait
sept mois, tumeur solide multilobulated 20 centimétres, avec le
soutien de la tumeur Phylodes mammographie (BIRADS 2). Il a
été décidé de procéder a droite mastectomie totale et résection du
muscle pectoral et la reconstruction avec le grand dorsal et I'étude
pathologique avec examen histochimique. Tumeur maligne mésen-
chymateuse a été diagnostiqué, le type ostéoblastique ostéoclastes
ostéosarcome. Le traitement a été complété par la radiothérapie et
la chimiothérapie. Le pronostic est mauvais parce que la survie a
cing ans est inférieure a 40%.

Conclusion: dans les tumeurs mammaires de croissance rapide et
des calcifications importantes dans les signes mammographiques
et du rayonnement ambiant, les traumatismes et les tumeurs phyl-
lodes s'il vous plait noter cette maladie parce que le diagnostic
précoce augmente la survie. Dans la chirurgie curage axillaire
n'est pas indiqué et est un traitement adjuvant a la radiothérapie
et a la chimiothérapie.

Mots-clés: ostéosarcome ostéoblastique, la mastectomie, la
mammographie.

Antecedentes: O cancer de mama é o lugar de lideranga na
incidéncia apds cervical. Esta glandula sarcomas séo raros, com
menos de 1% neste local. O diagnéstico é dificil e sua evolugdo
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é agressivo. Osteogénicas sarcomas primarios de mama sao um
subconjunto de baixa frequéncia para que em seu comportamento,
prognaostico, evolugao e tratamento ndo € muito experiente e muitas
vezes sdo diagnosticados como benignos.

Relato de caso: Apresentamos o relato de caso de uma mulher de
59 anos, que teve um inicio no tumor de mama direita. A bidpsia
Tru-cut deu resultados inconclusivos, o tumor reapareceu sete
meses como tumor sélido multilobulada 20 centimetros, com o
apoio do tumor Phylodes mamografia (BIRADS 2). Foi decidido
realizar mastectomia total direita e ressec¢&o do musculo peitoral
e reconstrugdo com grande dorsal e estudo patolégico com anélise

I cancer de la glandula mamaria en México ocupacel
primer lugar en incidencia seguido de la neoplasia
maligna del cuello uterino.X2 El tumor maligno de
mama afecta a 1 de cada 12 mujeres en el mundo y es
actualmente la neoplasia maligna méas frecuente en mujeres
del hemisferio occidental, que corresponde al 30% de la
totalidad de los canceres en esta ubicacion anatémica.®
Los sarcomas mamarios son enfermedades que repre-
sentan alrededor de 12% de los sarcomas y menos de 1%
del cancer en esta localizacion. Su diagnostico es dificil y
de un curso agresivo, aunque menos que los sarcomas de
partes blandas en otras partes del cuerpo. Los sarcomas
mamarios primarios se consideran tumores muy agresivos,
con recidivas locales tempranas y diseminacion hematége-
na, en especial a los pulmones.® Los sarcomas mamarios
osteogénicos son un subgrupo todavia menor ya que
su baja frecuencia nos obliga a conocer su diagnéstico,
comportamiento, evolucion, pronéstico y tratamiento en
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histoquimica. Neoplasia mesenquimal maligna foi diagnosticada,
tipo osteoclasto osteoblastica osteossarcoma. O tratamento foi
completado com a radioterapia e quimioterapia. O prognéstico é
ruim, porque a sobrevivéncia de cinco anos é inferior a 40%.
Conclusao: em tumores mamarios de crescimento rapido e cal-
cificagdes grandes sinais em mamografia e da radiagéo de fundo,
phyllodes trauma e tumor observe esta doenca, porque o diagndstico
precoce aumenta a sobrevida. Na cirurgia de dissecgéo axilar ndo esta
indicada e é o tratamento adjuvante com radioterapia e quimioterapia.
Palavras-chave: osteossarcoma osteoblastico, mastectomia,
mamografia.

relacion con los distintos tumores malignos de la glandula
mamaria, sin dejar a un lado que este tipo de neoplasias
puede confundirse con procesos benignos.*

Paciente de 59 afios de edad, con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica de 18 afios
de evolucion, controladas actualmente, nabil, menarquia
a los 15 afios, con fecha de dltima menstruacion a los 53
afios de edad. El resto de los antecedentes sin relacién con
la enfermedad actual.

El padecimiento se inici6 dos afios antes con dolor
en el brazo derecho, intenso, progresivo, con limitacion
parcial a la movilidad. Inicialmente fue atendida en un
medio privado en donde le diagnosticaron lesion sélida
en la mama derecha, por lo que se realizé una biopsia por
trucut con resultado no concluyente y se le reseco la lesion
con impresion diagnostica pre-operatoria de fibroadenoma.

El estudio anatomopatolégico reporté que se trataba de
un fibroadenoma con degeneracion quistica e inflamacion
cronica xantogranulomatosa con células gigantes multinu-
cleadas y tejido con degranulacion. No se encontro tejido
neoplasico maligno. Siete meses después volvié a reapa-
recer un tumor de 20 x 15 centimetros, multilobulado, en
la mama derecha en el cuadrante superior externo, fijo al
pectoral mayor, con ganglios axilares y de cuello no pal-
pables. Se tomo una biopsia por aspiracion con resultado
de tumor Phyllodes maligno, que se envid a este Centro
Estatal de Cancerologia para su atencion. A su ingreso se
efectud una revision de las laminillas que tuvo un resultado
similar al de envio.

Se efectud mastografia (Figura 1) bilateral en la que
se aprecio asimetria de la densidad de la mama derecha,
dos imagenes compatibles con tumor Phyllodes, calcifi-

GINEcoLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



Figura 1. Mamografia medio lateral donde se aprecia el tumor y
las calcificaciones.

caciones por necrosis grasa bilaterales (BIRADS 2). La
biometria hematica fue normal, la glucosa en sangre de
148 mg/dL, creatinina de 0.7 mg/dL, pruebas de funcion
hepética normales. Telerradiografia de torax sin alteracién
aparente.

Se decidi6 efectuar mastectomia total derecha, resec-
cion del muasculo pectoral y reconstrucciéon con dorsal
ancho en abril del 2011. Los hallazgos fueron: tumor
solido, delimitado de 18 x 15 centimetros, con infiltracion
al pectoral mayor en el cuadrante superior externo.

El estudio anatomopatolégico se reporté como neo-
plasia mesenquimatosa maligna, compatible con sarcoma
osteogénico, tipo osteoclastico, que infiltrd el pectoral
mayor con medidas de 18 x 14 x 10 centimetros con tumor
a 0.1 centimetros del lecho quirdrgico.

El gammagrama 6seo (Figura 2) reportd un proceso
6seo metastasico en el tercio superior del himero derecho,
dos arcos costales y una vértebra dorsal, que se corroboré
con tomografia computada. Se complet6 el estudio con
ultrasonografia abdominal con datos sugerentes de estea-
tosis hepaética, sin actividad tumoral. El resto del estudio
estuvo en limites normales.

En otra revision inmunohistoquimica de los bloques de
parafina nuevamente se corrobor6 la neoplasia mesenqui-
matosa maligna, sarcoma osteogénico osteoclastico, Her
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2 neu, receptores de estrégenos y progesterona negativos
(Figura 3 y 4).

Se inicid tratamiento con ciclo mamario de 5000 cGy
en 25 sesiones fraccionadas. Se complement6 con quimio-
terapia sistémica con epirrubicina-cisplatino (4 ciclos),
con intolerancia a dicho esquema por lo que se cambi6 a
metrotexato mas acido folinico en el quinto ciclo.

Alafecha (27/07/12) la paciente continua en control en
oncologia, médica sin aparente actividad tumoral.

La existencia de hueso en los tumores mamarios es rara
en el humano, aunque es un hallazgo frecuente en otros
mamiferos. El sarcoma mamario osteogénico se manifiesta
como una masa delimitada y movil que en la mamografia
puede mostrar trabéculas 6seas y grandes calcificaciones
moteadas asociadas con una masa irregular o lobulada que
induce en varias ocasiones a que esta rara variante osteo-
génica pueda confundirse con un fibroadenoma grande
o tumor Phyllodes similar a lo presentado en este caso.

El sarcoma mamario osteogénico u osteosarcoma se
presenta, generalmente, en mujeres en la posmenopau-
sia, por arriba de los 60 afios de edad. La evolucidn del
tumor es de crecimiento rapido y a menudo doloroso que
puede estar acompafiado de telorrea y signos similares al
de cancer de mama de diferente histologia, que va desde
alteraciones de la piel hasta dolor, ulceracion e infeccion.

Al explorar a la mujer con esta patologia nos podemos
percatar de la existencia de un tumor mdvil, que puede ser
doloroso, lobulado, con didmetro promedio de 4 centime-
tros pero que puede llegar a mediar mas de 15 centimetros;
no es comun la afectacion ganglionar regional. Dado el
crecimiento rapido de este tumor, en ocasiones obliga a la
reseccién quirdrgica sin una impresion diagndéstica previa.
La muerte por enfermedad diseminada en este tipo his-
toldgico es en el primer afio de realizado el diagnéstico.’

Aunque todavia no esta claro, entre los factores de
riesgo estan: irradiacion previa de la mama o la pared
torécica, osteosarcoma mamario, traumatismos y tumor
Phylloides maligno.

Las variantes anatomopatologicas son la fibroblastica,
osteoblastica y osteoclastica. Aunque macroscopicamente
son neoplasias bien delimitadas y sin aparente infiltracion
a estructuras vecinas, la mayor parte de estas lesiones
tiene margen infiltrativo, con tejido mamario atrapado en
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Figura 2. Proceso 6seo metastésico en el tercio superior del himero derecho, dos arcos costales y una vértebra dorsal.

la periferia del tumor. Microscépicamente las caracteristi-
cas del tumor son similares a las de otros osteosarcomas
extraesqueléticos. EI sarcoma mamario osteoclastico con-
tiene abundantes células gigantes multinucleadas. Mitosis
en niimero variable, mas frecuentes en la periferia; a veces
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lo hace formando ldminas de sustancia osteoide o hueso.
El caso que presentamos coincide con las caracteristicas
generales del sarcoma mamario osteoclastico.

Para el diagnostico se sugiere la presencia de hueso
u osteoide neoplasico, ausencia de componente epitelial
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Figura 3. Osteosarcoma osteoblastico, formacién de osteoide.

Figura 4. Osteosarcoma osteoblastico primario de mama con
células gigantes multinucleadas, formacion de osteoide.

demostrado inmunohistoquimica o ultraestructuralmente
y exclusién de origen éseo.*¢

El diagnostico diferencial se debe hacer con lesiones
benignas, como la miositis osificante, fibroadenoma
mamario ya que en ambos mamograficamente pue-
de haber calcificaciones. Por la histomorfoldgia del
osteosarcoma hay que diferenciarlo de un carcinoma
metaplasico, cuya naturaleza epitelial puede ponerse
de manifiesto con marcadores inmunohistoquimicos
epiteliales; la importancia de diferenciar a los sarcomas
de neoplasias con componente epitelial es porque estos
necesitan tratamiento como carcinoma. Los tumores
metastasicos, que aunque son raros en esta glandula,
siempre deben descartarse.”
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La evolucidn de esta patologia esta catalogada como:
tumores muy agresivos, que recurren localmente y tiene
metastasis hematogenas, en especial pulmonares. Por
lo general hay ausencia de metastasis ganglionares y la
pobre supervivencia a cinco afios no llega al 40%. El
factor pronéstico mas importante es el tamafio del tumor
de inicio, la primera cirugia que deje margenes amplios
negativos en la reseccion y la mayor supervivencia con
tipo histologico, como el sarcoma mamario fibroblastico
en comparacion con los mas agresivos (osteoblasticos u
osteoclasticos).®?

El caso aqui reportado de sarcoma mamario, aunque es
poco frecuente, lo debemos tener siempre presente ante la
aparicién de un tumor de gran tamafio, crecimiento rapido
con signos mamograficos de calcificacion y antecedentes
de irradiacién, traumatismo y tumor Phyllodes, debido a
su agresividad el diagndstico temprano puede aumentar
la supervivencia. También, como parte de su tratamiento,
el principal es el quirtrgico, y dada su tendencia a la
recidiva local, se prefiere la mastectomia simple, sobre
todo en tumores grandes; la linfadenectomia axilar no esta
indicada. Las terapias coadyuvantes han demostrado ser
utiles en algunos casos, fundamentalmente la radioterapia
sola 0 en combinacion con quimioterapia.*!%!!

En este caso, la paciente habia tenido como antecedente
de importancia dos afios previos un tumor Phyllodes malig-
no en lamama derecha, multilobulado, de aproximadamente
20 centimetros de diametro, que se le extirp6. La mamo-
grafia previa a la cirugia no fue concluyente porque report6
asimetria en la densidad de la mama derecha y calcificacio-
nes que sugerian BIRAD 2. Se tratd con mastectomia de
margenes amplios, radioterapiay a la fecha cuatro ciclos de
quimioterapia (etopdsido y ciclofosfamida) pero se suspen-
di6 debido a los severos efectos secundarios indeseables y
se sustituyd por metrotexato mas acido folinico.

Este caso coincide con las caracteristicas clinico-
histoldgicas del tumor.
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