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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 47 anos quien present6 una lesién en mama derecha
nodular dolorosa mavil, desplazable y no adherida a planos profundos. Se le realizé biopsia
por aspiracion con aguja delgada reportandose cambios fibroquisticos con atipia. Posterior-
mente en el estudio transoperatorio se inform6é como metaplasia apocrina atipica asociada a
condicion fibroquistica de la mama. Se discuten receptores hormonales y diagnésticos dife-

renciales.
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ABSTRACT

The case of a woman of 47 years appears, who presented, in right breast nodular mass,
painful, sliding and not adhered, the biopsy by fine needle aspiration reported cystic change
with atypia. Later transoperatory study was reported as apocrine metaplasia cells with atypia
associated on fibrocystic condition of the breast. One discusses to hormone receptors and

differentials diagnoses.
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INTRODUCCION

La metaplasia apocrina (MA) se ha visto en 50% de
lesiones mamarias simples y puede ser diagnosticada
mediante mamografia, como lesiones micronodulares
59% y en lesiones macronodulares en 29%. Por ultra-
sonido se han visto en masas discretamente hipoecoi-
cas, son masas solidas en 23%, el tamafio varia entre
2a4cm.’

La metaplasia apocrina puede tener implicaciones cli-
nicas como el aumento del metabolismo de andrégenos.

La metaplasia apocrina atipica (MAA), citolégicamen-
te se caracteriza por la presencia de células grandes
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eosindfilas con nucleo grande de cromatina gruesa irre-
gular y con presencia de nucleolo ocasional. Por histo-
logia se identifica nucleolo prominente como compo-
nente principal en cambios de metaplasia apocrina. La
evolucién hacia carcinoma se ha calculado entre 5 a 8
afos, con una edad de 60 afios, lo que se considera
alto riesgo para el desarrollo de cancer de mama.® La
presencia de carcinoma /n situ dificulta el diagnostico
ya que la estructura ductal se encuentra integra.® La
adenosis apocrina de la mama es un evento raro que
es positivo para receptores de andrégenos y negativos
para receptores de estrégeno.2® Debemos considerar-
lo como diagndstico diferencial.

La MA se ha observado como componente en ade-
nomioepitelioma* y en condicién fibroquistica de la
mama,>® en ginecomastia,? y puede haber lesiones
malignas como el carcinoma apocrino.”

Mediante inmunohistoquimica puede presentar el
marcador apocrino fetal CGDFP-15 en mama que se
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hace mas positiva a mayor edad gestacional.® El epite-
lio apocrino de los conductos mamarios puede ser nor-
mal y sufrir cambios metaplasicos, lo que se sugiere
que existe un precursor celular de diferenciacion apo-
crina.® Que expresan también sintetasa de 6xido nitrico
dependiente de calcio, lo que implica que no hay un
compromiso vascular (angiogénesis) como se observa
en carcinomas.5’

Se presenta el caso de una mujer de 47 afios que
presenté nédulo mamario derecho que correspondié a
metaplasia apocrina atipica.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 47 afios que inicid un afio antes con una
lesion en mama derecha de lento crecimiento, no dolo-
rosa, movil, tratada con escision quirirgica nueve me-
ses antes. La lesién midié 1.5 cm de diametro, era ovoi-
de, homogénea, blanquecina y firme. El resultado his-
tologico fue de condicidn fibroquistica con hiperplasia
ductal con atipia focal. Ocho meses después se detec-
té otra lesiéon en cuadrante superior externo de mama
derecha, dolorosa, moévil de consistencia firme. Se rea-
lizé biopsia por aspiracion con aguja delgada (BAAD) y
el resultado fue de condicién fibroquistica con atipia
celular. El ultrasonido y la mastografia mostraron le-
sion sospechosa de malignidad y se programé para
escision local con estudio transoperatorio. Un afio des-
pués se encuentra libre en enfermedad, asintomatica y
sin lesidon aparente por mamografia.

RESULTADOS

Se realiz6 biopsia por aspiracién de lesidn nodular
mamaria Unica firme moévil no adherida a planos pro-
funda, dolorosa. En los frotis estudiados se observaron
nidos irregulares de células grandes de estirpe epite-
lial, que corresponden a células de metaplasia que se
distribuyen en laminas de monocapa; eran de tamarios
variables y llamé la atencion la presencia de atipias
celulares, citoplasma vacuolado finamente granular y
nucleolo grande (Fig. 1). El fondo mostr6 eritrocitos y
células inflamatorias (Figs. 2, 3y 4).

Se recibié para estudio transoperatorio fragmento irre-
gular de tejido que midio 4 x 3 cm de color rojizo amari-
llento, recubierto por tejido adiposo. Al corte se identifi-
c6 tejido mamario fibroso blanquecino con cambios
quisticos. Histolégicamente se apreciéo mama que mues-
tra cambios de metaplasia apocrina proliferante que
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Figura 1. La biopsia por aspiracion muestra fondo sucio
proteindceo y las células epiteliales dispuestas en forma de
laminas en monocapa, con citoplasma vacuolado y discreto
pleomorfismo celular. 20X Papanicolaou.

Figura 2. Acercamiento de las células epiteliales que mues-
tra caracteristica vacuolar citoplasmica con cromatina fina-
mente granular y nucleolo evidente. 40X Papanicolaou.

muestran atipias celulares con presencia de nucleolo
prominente. El diagndstico fue de metaplasia apocrina
atipica (Figs. 5, 6).

DISCUSION

El principal problema diagnéstico en la biopsia por
aspiracion esté entre la hiperplasia simple vs. hiperpla-
sia atipica y carcinoma /n situ, asi como en la metapla-
sia apocrina simple vs. con atipias y con carcinoma
apocrino /n sifu. Radiolégicamente no hay una buena
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Figura 3. Acercamiento de una célula epitelial con cambios
metaplasicos que muestran nucleolo con discreta irregulari-

dad en su membrana y cromatina finamente granular. 40X

Papanicolaou.

Figura 4. Acercamiento de las células de metaplasia apocrina
que muestra citoplasma vacuolado finamente granular y pre-
sencia de nucleolo de tamario variable. 40X Papanicolaou.

correlacion entre este tipo de lesiones, que correspon-
den a lesiones benignas."

Mediante BAAD se plantea el problema diagnéstico
entre metaplasia apocrina con y sin atipias y carcinoma
apocrino.''2 También se ha descrito espiroadenoma
ecrino."" Citolégicamente se considera el tamafio de la
célula, el fondo, la presencia de detritus celulares, la
cohesion celular, sobreposicion, hipercromatismo nu-
clear, el ndcleo irregular y la presencia de nucleolo, pero
histolégicamente la invasion al estroma es el factor mas
importante y definitivo.-'
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Mediante inmunohistoquimica se ha visto que la me-
taplasia apocrina es positiva para receptores de andré-
genos y negativa para receptores estrogénicos y de
progesterona? y con pérdida del oncogene Bcl-2." El
carcinoma apocrino también expresa receptores de
estrogenos. En la metaplasia apocrina atipica y en el
carcinoma apocrino in sifu se ha visto minima expre-
sion de Bcl-2 y la focal positividad para receptores es-
trogénicos.®>'® Asi como la expresion del Ki-67, y p-53.
La p21yla p27 no se expresan en metaplasia apocrina.
Lo que implica que el Ki-67 y la P53 se han utilizado
como marcadores de malignidad.'"-13

Figura 5. Corte histologico del nodulo mamario, muestra di-
lataciones quisticas de los conductos mamarios con revesti-
miento epitelial con discreto pleomorfismo celular en un
estroma mixoide. 20X HE.

Figura 6. Corte histoldogico que muestra hiperplasia de los
conductos mamarios que presentan cambios metaplasicos,
observando atjpias celulares 40X HE.
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La mama lactante y en la hiperplasia ductal también
expresan una focal expresion para el Bcl-2.%
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