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RESUMEN

El carcinoma metaplasico de la mama es una entidad de baja frecuencia y engloba un grupo heterogéneo de variantes segun sus
caracteristicas histolégicas. En diversos estudios, los hallazgos observados por mastografia y ultrasonido no han demostrado ser
especificos para esta neoplasia. Las lesiones de alta densidad en la mastografia y los nédulos hipoecoicos con microlobulaciones
vistas por ultrasonido predominan en los casos descritos en la literatura. En el presente reporte describimos los datos encontrados
a través de estos métodos de imagen en dos pacientes que fueron diagnosticadas con carcinoma metaplasico de mama en el
Hospital Juarez de México durante el 2007.

Palabras clave: Carcinoma metaplasico de la mama, lesion de alta densidad, nédulo hipoecoico microlobulado.
ABSTRACT

Breast metaplastic carcinoma is an entity of low frequency, and it involves a heterogeneous group of variants depending of the
histologycal type. In several studies, mammographic and sonographic findings have not demonstrated to be specific. High density
lesions in mammography, and microlobulated hypoechoic mass seem by ultrasound, have predominance in the reported cases.
In this report, we describe the findings observated through this image methods in two patients that were diagnosticated with breast
metaplastic carcinoma in Hospital Juarez de Mexico during 2007.
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INTRODUCCION b) Adenocarcinoma con diferenciacion fusocelular.
¢) Adenoescamoso, incluyendo mucoepidermoide.
Combinacion epitelial y mesenquimal (componentes
especificos): Carcinoma con metaplasia condroide, car-
cinoma con metaplasia dsea, carcinosarcoma (compo-

nentes especificos).

El carcinoma metaplasico representa de 0.2 a 5% de
todas las neoplasias que afectan la mama.® Se presenta
con mayor frecuencia en mujeres mayores de 40 afios.>691

El carcinoma metaplasico de la mama es un término
gue se refiere a un grupo heterogéneo de neoplasias, gene-

ralmente caracterizadas por una combinacion de adenocar- El diagnéstico de carcinoma metaplasico de la mama a

cinoma con areas dominantes de diferenciacion fusocelu-
lar, escamosa y/o mesenquimal.

De acuerdo con la clasificacion del carcinoma metapla-
sico de la mama, publicada por la Organizacion Mundial
de la Salud del 2003, éste se divide en:

e Puramente epitelial:
a) Escamoso (con subtipos queratinizante de células gran-
des, células fusiformes, acantolitico).
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menudo requiere pruebas inmunohistoquimicas con panel
de citoqueratina para distinguir tales casos del tumor filoi-
des, sarcomas primarios y fibromatosos.

En el presente estudio se analizan dos casos de este tipo
de neoplasia mamaria en relacion a los parametros clini-
cos, datos por imagen y reportes histopatolégicos.

REPORTE DE CASO
Caso 1

La primera paciente, de 46 afios de edad, sin antece-
dentes patoldgicos de importancia, se encontraba asinto-
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matica. Fue mediante mastografia de screening que se
logro detectar una lesién en la mama derecha. La pacien-
te fue referida a nuestro servicio para realizarle biopsia
por estereotaxia ya que la lesién observada no era palpa-
ble; la exploracion fisica solamente evidenciaba discreta
asimetria por mayor volumen en la mama derecha. La
mastografia revel6 distorsion de la arquitectura, con no-
dulo central de alta densidad, espiculado, localizado en
el cuadrante superoexterno y de profundidad anterior (Fi-
gura 1.). Por ecografia era de aspecto sélido, con impor-
tante proyeccion de sombra sénica posterior y dimensio-
nes de 9 x 10 mm.

El reporte histopatoldgico de la biopsia fue carcinoma
metaplésico invasor (Figura 2).

La paciente fue sometida a cuadrantectomia con dos
ganglios centinela, uno de ellos marcando 4,000 y el otro
1,000, ambos reportaron hiperplasia simple.

Caso 2

Se tratd de una paciente de 52 afios de edad que acudio
a consulta refiriendo la presencia de una tumoracion pal-
pable en la mama derecha, no dolorosa, de cuatro meses
de evolucion.

En la exploracion fisica se encontré un nédulo de 4 x 4
cm aproximadamente, localizado en cola de mama dere-
cha, indurado, mavil y de bordes mal definidos. En la re-
gion axilar de este mismo lado se palpaba un ganglio de 1
x 1 cm aproximadamente.

En la mastografia se observd un nédulo de alta densi-
dad, de bordes microlobulados, localizado en el cuadrante
superoexterno y de profundidad posterior. Su tamafio fue
determinado con mayor precision mediante ecografia 30

mm. Su aspecto era sélido, siendo més evidentes los bor-
des microlobulados, predominantemente hipoecoico (Fi-
gura 3).

A la paciente le fue realizada biopsia por estereotaxia,
cuyo reporte histopatologico fue carcinoma de conductos
infiltrante de tipo metaplasico adenoescamoso (carcinoma
mucoepidermoide de bajo grado), receptores de estrdgenos
y progestagenos negativos her 2/neu, ck positivo focal (Fi-
gura 4).

Figura 1. Lesion no palpable. La proyeccién cefalocaudal mos-
traba una lesion de alta densidad y de bordes espiculados.

Figura 2. A. Se observa una lesion epitelial maligna. En la esquina superior izquierda forma una glandulay en la zona de la
derecha con un patrén escamoso. B. Otras areas a mayor aumento, con diferenciacion escamosa (epidermoide).
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Figura 3. Nodulo palpable. A. Pro-
yeccion oblicua medio lateral de-
recha. Né6dulo de alta densidad,
de contornos microlobulados. B.
Aspecto ecogréafico de la lesién:
ecotextura hipoecoica, siendo mas
evidentes las microlobulaciones
de su contorno. Se observa tam-
bién reforzamiento acustico pos-
terior.

Figura 4. A. Una microfotografia panoramica de la lesion en la que se observan areas de un patron epidermoide focal y extensas
areas de nidos de células claras productoras de moco. B. A mayor aumento un nido de diferenciacion escamosa con queratini-
zacion central. C. Nidos de células mucoproductoras con datos nucleares de atipia (pleomorfismo, hipercromasia). D. En las
reacciones de inmunohistoquimica hubo positividad focal para citoqueratina 7. Tejido mamario residual no neoplasico como
control interno (lado inferior derecho).
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DISCUSION

El bajo porcentaje de frecuencia que presenta el carcinoma
metaplasico de la mama, resulta de interés para el andlisis de
cada nuevo caso diagnosticado.

Es importante abordarlo desde todos los tdpicos: clinico, tera-
péutico y sin duda el histopatolégico; sin perder de vista el ana-
lisis de los datos por imagen que nos involucra. Si bien es cierto
gue hasta el momento las series publicadas sobre los hallazgos
por mastografia concluyen que no existe ningln rasgo caracteris-
tico para el carcinoma metapléasico, en lamayoria de los casos se
ha observado presencia de una masa de alta densidad, asociada
con distorsion de la arquitectura, con margenes espiculados o
irregulares,>°*5 sin microcalcificaciones.*>*

Pocos autores describen presencia de macrocalcificaciones
(la osificacion puede desarrollarse en el caso de elementos
sarcomatosos osteoides).®*® Los datos ecograficos! 7131617 jn-
cluyen masas grandes solidas, una ecogenicidad interna com-
pleja o con presencia de areas hipoecoicas y/o quisticas, sien-
do relacionadas con necrosis y degeneracion quistica, los bordes
son microlobulados y los méargenes bien circunscritos en la
mayoria de los casos; casi todas las lesiones presentan reforza-
miento acustico posterior; las lesiones que contienen elemen-
tos sarcomatosos tienden a crear sombras acusticas. De lo
anterior podemos concluir que la aparicién de aquellos ha-
llazgos son elementos suficientes que deben sugerir al carci-
noma metaplasico como un diagnostico diferencial, aun con
su baja frecuencia.
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