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RESUMEN

Los tumores neuroendocrinos se originan del sistema neuroendocrino difuso, localizado en los diferentes órganos del 
cuerpo humano; por ello, estas neoplasias pueden afectar cualquier sitio anatómico. Los tumores neuroendocrinos forman 
un amplio grupo y heterogéneo de neoplasias malignas con diferentes comportamientos biológicos. Representan menos 
del 1% de todas las neoplasias y se localizan con mayor frecuencia en el sistema gastroenteropancreático. La afección de 
la glándula mamaria es inusual. Nuestro objetivo es presentar la experiencia con cuatro casos clínicos en la Unidad de 
Oncología del Hospital Juárez de México.

Palabras clave: Tumores neuroendocrinos, neoplasias malignas, cáncer invasor, glándula mamaria.

ABSTRACT 

Neuroendocrine tumors originate from the diffuse neuroendocrine system, located in the different organs of the human 
body; thus, these neoplasms can affect any anatomical site. Neuroendocrine tumors form a large and heterogeneous group 
of malignant neoplasms with different biological behaviors, they represent less than 1% of all neoplasms and are most 
frequently located in the gastroenteropancreatic system, their location in the mammary gland is unusual. Our objective is 
to present the experience with four clinical cases in the Oncology Unit of the Hospital Juárez de México.
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Introducción

Los tumores neuroendocrinos representan menos del 
1% de todas las neoplasias malignas, con una incidencia 
creciente.1,2 Se originan del sistema neuroendocrino difu-
so, por lo que pueden desarrollarse en cualquier órgano, 
con mayor frecuencia en los sistemas gastroenteropan-
creático y pulmonar. Los tumores neuroendocrinos forman 
un amplio grupo heterogéneo de neoplasias malignas, 

definidas en 2010 por la clasificación de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), basada en el tamaño, el Ki67, 
el número de mitosis y angioinvasión, que explican los 
diferentes comportamientos biológicos de cada una de 
estas neoplasias. 

Los tumores neuroendocrinos localizados en la glán-
dula mamaria son extremadamente raros y representan 
del 0.1 al 0.5%.3 Fueron descritos inicialmente en 19774 e 
incluidos en el 2003 por la OMS4 en los tipos histológicos 
del cáncer de mama. Se requiere que se tengan marca-
dores inmunohistoquímicos neuroendocrinos en más del 
50% del tejido tumoral para su diagnóstico. Están descritos 
cuatro subtipos histológicos: carcinoma neuroendocrino 
de tipo sólido, carcinoide atípico, carcinoma de células pe-
queñas y carcinoma neuroendocrino de células grandes.5
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Los sinónimos del carcinoma neuroendocrino de 
mama son «carcinoma de mama argirofílico», «tumor 
carcinoide de mama» y «carcinoma endocrino de 
mama». Aún no hay tratamiento estandarizado y acepta-
do para esta entidad. Su histogénesis es poco conocida 
y se piensa que puede originarse de células neuroendo-
crinas o que durante la malignización de la neoplasia 
epitelial adquirió la diferenciación neuroendocrina.6

La presentación clínica no difiere del tipo histológico 
habitual del cáncer de mama; sin embargo, se reporta 
el diagnóstico en etapas tempranas, con un curso in-
dolente, raramente metastásico.5 Para su diagnóstico, 
es indispensable cumplir con los criterios de la OMS 
de 2003.4

Nuestro objetivo es presentar la experiencia con cuatro 
casos de carcinoma neuroendocrino primario de mama 
diagnosticados y tratados en el Servicio de Oncología del 
Hospital Juárez de México.

Material y métodos

Estudio observacional, retrospectivo, del periodo 
comprendido entre enero de 2008 y diciembre de 2014. 
Se buscó en los reportes histopatológicos de las piezas 

anatomopatológicas diagnosticadas con cáncer invasor de 
la mama en el Servicio de Patología del Hospital Juárez de 
México. Se eliminaron los duplicados con base en la fecha 
de nacimiento y el número de expediente. Para su estudio 
se incluyeron los diagnosticados por inmunohistoquímica 
como neoplasias neuroendocrinas primarias de glándula 
mamaria; las variables analizadas fueron buscadas en el 
expediente clínico.

Resultados

De 1,332 reportes de cáncer invasor de la mama, se 
encontraron cuatro casos diagnosticados como neoplasias 
neuroendocrinas de la glándula mamaria. Las caracterís-
ticas clínicas y patológicas se muestran en el cuadro 1.

Discusión

En nuestra unidad, el cáncer de mama es la neoplasia 
más común.7 La presente serie de casos muestra la rareza 
de esta entidad en nuestra Unidad de Oncología. Como 
lo describe la literatura,1,8 sus características clínicas no 
se distinguen del cáncer de mama convencional, aunque 
se reportan algunas diferencias en el hallazgo mastográ-

Cuadro 1. Se muestran las características clínicas y patológicas de las neoplasias neuroendocrinas.

Caso Edad FR
Localización 

tumoral
TM 
(cm) EGA

RH y 
HER2/
neu IHQ EC Tratamiento

1 57 No Izquierda 2.5 Negativo RE 80%
RP 100%
HER2/neu 
+/+++

C (+)
S (+)

ENE (+)

T2N0M0; IIA MRM

2 71 No Derecha 0.5 Negativo RE 80%
RP 100%
HER2/neu 
+/+++ 

C (+)
S (+)

ENE (+)

T1N0M0; I MRM

3 44 No Derecha 4.5 Positivo RE 80%
RP 100%
HER2/neu 
+/+++

C (+)
S (+)

ENE (+)

T2N1M0 MRM seguido 
de RT y QT

4 74 Nuligesta Izquierda 4 Positivo RH 100 C (+) T2N0M0 MRM
RP 40% S (+)

HER2/neu 
desconocido

ENE (+)

Abreviaturas: FR = Factores de riesgo identificados. EGA = Estado ganglionar axilar clínico. TM = Tamaño tumoral. RH = Receptores hormonales 
en porcentaje y estado del HER2/neu. IHQ = Marcadores inmunohistoquímicos de neuroendocrino. C = Cromogranina. S = Sinaptofisina. ENE 
= Enolasa neuroespecífica. (+) = Positivo. +/+++ = Negativo. EC = Etapa clínica. MRM = Mastectomía radical modificada. RT = Radiotera-
pia. QT = Quimioterapia.
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fico.9 Su diagnóstico definitivo es mediante una biopsia 
en búsqueda de los criterios establecidos por la OMS 
(2003), que incluyen la expresión de marcadores inmu-
nohistoquímicos (ENE, cromogranina y sinaptofisina) en 
más del 50% del tejido mamario tumoral asociada a un 
componente in situ y descartar otros sitios primarios de 
neoplasia neuroendocrina. En la mayoría de los casos 
publicados no difiere su manejo, y está basado en la 
etapa clínica y otras características tumorales.10

Conclusión

Las neoplasias neuroendocrinas de la mama son una 
entidad rara; se deben incluir en el diagnóstico diferencial de 
las neoplasias mamarias. Para su diagnóstico, es indispensable 
cumplir con los criterios ya bien establecidos desde 2003.
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