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Carcinoma metaplasico epidermoide primario de la mama. Reporte de un caso
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RESUMEN

El cancer epidermoide de mama es una enfermedad poco frecuente y representa menos del 1%
de las neoplasias malignas de la mama. Se presenta una paciente femenina de 52 afios de edad,
blanca, con antecedentes de salud, que acude a la consulta multidisciplinaria de mama previa
valoracion por cirugia por presentar tumor de 4cm en cuadrante superior externo de la mama
derecha, poco movible, no doloroso a la palpacién y sin adenopatias satélites, se realizaron
estudios imagenoldgicos (ecografia y mamografia), examenes humorales y la biopsia por
aspiracion con aguja fina, la cual resulté ser positiva de malignidad. Se discutié en colectivo y se
decide tratamiento quirlrgico, la biopsia por congelacién no fue concluyente para diagnéstico y a
los ocho dias la biopsia por inclusidn en parafina informa: carcinoma metaplasico epidermoide
bien diferenciado de la mama, se completa el tratamiento quirdrgico, evoluciona favorablemente y
cumple tratamiento neoadyuvante. Este caso corresponde al primero de carcinoma metaplasico
epidermoide primario registrado en la institucion.
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INTRODUCCION

El cancer epidermoide de mama es una enfermedad poco frecuente y representa el 0,06-1,1% de
las neoplasias malignas de mama (1-2); raramente aparece en varones. Puede ser un tumor
primario, cuyo origen es controvertido (absceso, quiste, etc.), o secundario a un tumor
epidermoide de otra localizacién (pulmén, laringe, eséfago, vejiga y cérvix). Su histogénesis no
esta clara. La clinica es parecida a otros tumores mamarios, pero radioldgicamente es frecuente
que se presenten como quistes complejos (3-5). Su tratamiento no difiere del resto de tumores de
mama, aunque suele presentar un curso rapido y agresivo, con tasas de recurrencia de alrededor
de 25% (4). El caso presentado corresponde al primer caso de carcinoma epidermoide de la
mama, registrado en este hospital.

PRESENTACION DEL CASO

Motivo de consulta: presencia de un nédulo en la mama.

Paciente femenina de 52 afos de edad, de raza blanca, con antecedentes de salud; quien
presentd tumoracién en mama derecha de crecimiento rapido, sin concomitantes. Sin
antecedentes oncoldgicos personales ni familiares. Al examen fisico se aprecian mamas
voluminosas, simétricas, con tumor en la mama derecha de 4cm de didametro en eje horario 10, a
3cm del borde areolar, de forma irregular, superficie dificil de precisar con bordes mal definidos,
duro, poco movible y no dolorosos, sin adenopatias satélites. Resto del examen sin alteraciones.
Se realiza mamografia en varios planos que mostré una imagen nodular de bordes poco definidos



en la unidon de cuadrantes superiores de mama derecha, que mide 3x4cm. Mama izquierda sin
alteraciones, musculo pectoral sin alteraciones (Figuras No.1, No.2 y No.3).

Se complementé la exploracién con ultrasonido, se identifica una imagen sdlida de bordes
irregulares, que mide 3,2x2.cm discretamente lobulado. El diagnédstico imagenoldgico sugiere
imagen nodular (so6lida) en mama derecha sospechosa de malignidad. Se realizd6 una biopsia
aspirativa con aguja fina (BAAF) cuyos hallazgos celulares fueron compatibles con malignidad. La
biopsia por congelacion no fue concluyente para diagndstico, el estudio histopatoldgico definitivo
resultd ser carcinoma metaplasico epidermoide bien diferenciado de la mama (2x1cm) grado I,
desmoplasia (xx), no elastosis, ni infiltracién vascular o ganglionar, receptores hormonales
negativos (método matematico), los hallazgos microscopicos revelan tejido glandular mamario
gue se alterna en zonas con tejido queratinizado, con puentes intercelulares, células con
abundante citoplasma y nlcleos en la periferia (Figuras No.4 y No.5). Se realizé ademas
exploracién ecografica y radiografica asi como estudio endoscépico digestivo alto y laringoscopia
directa para descartar proceso metastasico, sin mayores hallazgos. Se establece el diagnéstico
definitivo de carcinoma metaplasico epidermoide de la mama derecha tic NOMO, estadio I. Luego
se complementa el tratamiento con cirugia conservadora (cuadrantectomia) y diseccion axilar de
los tres niveles ganglionares de berg. La biopsia por inclusién en parafina informé no evidencia de
lesion tumoral residual en cuadrante estudiado, enfermedad fibroquistica. No metastasis en los 17
ganglios revisados y estudiados (0/17), indice prondstico 1.0.

DISCUSION

Los tumores malignos de la mama se clasifican en tumores epiteliales, lobulares vy
mesenquimales. Los carcinomas invasivos ductales constituyen la enfermedad mas comdun
representa mas del 70% de los carcinomas invasivos de la mama. Los carcinomas lobulillar
infiltrante, medular, coloide, la enfermedad de paget y otros tipos puros o combinados de
carcinoma representan el 30% restante (1). En tanto que el carcinoma escamoso o epidermoide
es muy raro y representa entre 0,06 y 1,1% de las neoplasias malignas de mama, raramente
aparece en varones (2). Este carcinoma es una forma de carcinoma metaplasico, el término debe
restringirse para lesiones compuestas de carcinoma escamoso queratinizante o una de sus formas
variantes, con el objeto de distinguir estos carcinomas de los ejemplos usuales de carcinoma
mamario con metaplasia escamosa (3). Su forma de presentacién es variable, pero la descripcién
mas habitual es la presencia de un absceso en la mama que no responde al tratamiento
quirdrgico, al desbridamiento y al tratamiento antibidtico; de ahi la importancia de realizar una
BAAF en los casos en que se diagnostique un absceso mamario de evolucién térpida (6). También
puede presentarse como una masa de crecimiento rapido. En la ecografia o mamografia puede
aparecer una lesion sélida o con componente quistico, en cuyo caso hay que hacer el diagnéstico
diferencial con el carcinoma papilar, el carcinoma medular, el tumor phyllodes y el carcinoma
coloide (4-8).

El curso clinico del carcinoma epidermoide de la mama es rapido y agresivo, la enfermedad
recurre en 25% de los pacientes y se produce metastasis en alrededor del 50%. La supervivencia
media varia entre 9 y 54 meses, segun las series publicadas (4). El carcinoma epidermoide de
mama se puede originar de la epidermis, del pezdén o de la transformacién maligna de quistes
asentados en tejidos profundos (5). Para clasificar un tumor como carcinoma epidermoide
primario de mama, algunos criterios deben ser cumplidos; estos son: no deben haber otros
elementos neoplasicos presentes en el tumor, el tumor debe estar independiente de las
estructuras cutaneas adyacentes y no debe existir otro carcinoma epidermoide primario en el
paciente (9). El carcinoma epidermoide de mama tiende a ser algo mas grande que otros tipos de
carcinoma mamario y el tamafio varia de 1 hasta 10cm (9). Es muy comuin que presenten
degeneracién quistica central, especialmente en los tumores mayores a 2cm, en los cuales la
cavidad se llena con restos escamosos necroticos (10). Los estudios ultra-estructurales de
inmunohistoquimica permiten confirmar el caracter escamoso del tejido, pero los canaliculos
intracelulares vistos ultraestructuralmente en algunas células es evidencia de que pueden persistir
los hallazgos glandulares en algunos de estos tumores (10). Las caracteristicas citologicas de
estas neoplasias son células escamosas malignas con citoplasma queratinizado, nucleos
hipercromaticos densos, cromatina gruesa y membranas nucleares engrosadas (8). Estos tumores



deben ser distinguidos de otros tipos de carcinomas metaplasicos mamarios. Algunos autores
aseguran que esta diferenciacion puede tener una importancia meramente académica pero no
mucha significancia clinica. Sin embargo, otros autores enfatizan en que esta diferenciacion
acarrea gran importancia debido a que estos se comportan mucho mas agresivos cuando se
comparan con otros carcinomas metaplasicos (10).

El carcinoma epidermoide de la mama es usualmente negativo a receptores de estrdégenos y
progesterona, por tanto se tratan con terapia hormonal adyuvante. En los casos donde el receptor
es positivo, el tamoxifeno se puede usar como terapia adyuvante de eleccion. Los pacientes que
son negativos a estos receptores pueden requerir quimioterapia adyuvante, especialmente las
pacientes premenopdausicas (10). El carcinoma epidermoide primario de mama es una entidad
muy inusual y por ello no se suele tener presente a la hora de realizar diagndsticos diferenciales
cuando se examina una paciente con tumor en la mama, por eso es importante conocer su
presentacidén y caracteristicas clinicas para poder guiar el diagndstico presuntivo hacia carcinoma
epidermoide y luego con pruebas paraclinicas poder confirmar o descartar este diagnostico.

CONCLUSIONES

Se llega a la conclusidon que se estd en presencia de un Carcinoma metaplasico epidermoide
primario de la mama. El carcinoma epidermoide es una neoplasia de evolucion térpida y muy
agresiva, por eso se debe tener presente para realizar un diagndstico temprano y poder brindarle
a la paciente un tratamiento oportuno.

ABSTRACT

The epidermoid cancer of breast is an infrequent illness and represents less than 1% of breast
malignant neoplasia. A 52 years old female white patient was presented, with health antecedents
that goes to the breast multidisciplinary consultation previous evaluation for surgery, presenting
tumor of 4cms in upper external quadrant of right breast, fixed, painful to the palpation and
without satellites lymph nodes, imagenology studies were carried out (Scan and Mammography),
humoral examinations and the Fine Needle Aspiration Biopsy, which turned out to be positive of
malignancy. This case was discussed in collective and surgical treatment was decided, the freezing
biopsy was not conclusive for diagnostic and eight days later the paraffin inclusion biopsy informs:
Metaplasic Epidermoid Carcinoma well differentiated from the right breast, the surgical treatment
was completed, she had a good evolution after completing neoadjuvant therapy. The case
presented in this article corresponds to the first case of Primary Metaplasic Epidermoid Carcinoma
of breast registered in our Institution.
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