§© Ill“ll % R
g 2 om
O&ly 'DAA

Enero-Abril, 2016 / Volumen 6, Nimero 1/ pp 27-30

Carcinoma epidermoide de dedo con metastasis
a mama y region axilar. Reporte de un caso
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Méonica Alexandra Rincon Camargo* Ma. del Rosario Garcia Calderén**

RESUMEN

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente
en las mujeres; sin embargo, las metastasis a este érgano
son raras. Por lo tanto, ocasionalmente se piensa en una
metastasis cuando una paciente presenta un nédulo mama-
rio. Su diagnéstico por medio de estudios de imagen como la
mastografia, el ultrasonido y la distincién entre una malignidad
mamaria primaria son importantes debido a que su manejo
cambia y en consecuencia el prondéstico. Este trabajo infor-
ma sobre el caso de una paciente con antecedente de un
carcinoma epidermoide del primer dedo de mano derecha,
con metastasis a mama un afio posterior a su diagnéstico,
evaluando las caracteristicas clinicas-radiolégicas y revisién
de la literatura.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas fre-
cuente en las mujeres; no obstante, las metéastasis a
este 6rgano son raras (representan 0.4-2% de todos
los tumores primarios en el mismo."2 Los linfomas
(17%), melanomas (15%), rabdomiosarcomas (12%)
son la procedencia mas comun, seguidos de los
procedentes de pulmén (8%) ovario o estémago,? e
infrecuentemente carcinomas de higado, amigdalas,
pleura, pancreas, cérvix, endometrio, vejigaty de tipo
epidermoide.® Por lo tanto, sélo en raras ocasiones
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common malignancy in women,
however, metastases in the breast are rare. Therefore, we
only occasionally think of a metastatic disease when a patient
has a mass in the breast. The diagnosis through imaging stu-
dies, such as mammography and ultrasound of a metastases
to the breast and the distinction of primary breast malignancy
are important for the medical clinician, due to possible patient
treatment changes as well as patient survival. This paper will
evaluate the radiological characteristics and review the case
history of a patient who was diagnosed with squamous cell
carcinoma of the right thumb and one year later was disco-
vered to have a breast metastases.

Key words: Metastases, squamous cell carcinoma, diag-
nosis.

se piensa en una metastasis cuando una paciente
presenta alteraciones en la mama. Seung y cols.® en
una serie de 18 casos revisados reportaron un caso de
tumor epidermoide con metastasis a mama.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 72 anos de edad, con antecedentes heredo-
familiares de madre finada por cancer de piel en cara
(se desconoce tipo), tabaquismo positivo a razén de
10 cigarros al dia, suspendido a los 54 anos e hiper-
tension arterial sistémica de 15 anos de evolucion.
Inicié su padecimiento con eritema del primer dedo
de mano derecha y posteriormente lesién ulcerada
de crecimiento lento que mas tarde fue diagnosticada
como carcinoma epidermoide invasor, bien diferen-
ciado, de células grandes, queratinizante, patrén de
crecimiento endofitico con respuesta inflamatoria
moderada, infiltracién 6sea y permeacion vasculo-
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linfatica. Se manej6 con amputacién de primer dedo,
sin complicaciones aparentes. Un afio més tarde se
observaron cambios de coloracién en mama derecha
de tipo «piel de naranja», asi como la palpacién de
un nédulo firme, motivo por el cual se sospeché de
tumoracién de la mama, pensando que se tratase
de un segundo primario. Se realiz6 mastografia
diagnéstica, la cual reveld tejido mamario de tipo
fribroglandular disperso, sin evidencia de nédulos
sélidos o microcalcificaciones; sélo se observé engro-
samiento de la piel y trabecular de mama derecha
acompanada de crecimiento ganglionar ipsilateral
(Figura 1). Se llevé a cabo ultrasonido mamario,
en el cual se identificé engrosamiento de la piel en
forma generalizada de esta mama de hasta 6.1 mm
(Figura 2), ademas de observarse nédulo irregular,
hipoecoico, sugerente de ganglio linfatico con pér-
dida de su cortical (Figura 3).

Se realiz6 biopsia de mama y de ganglio axilar
derecho reportando conglomerado ganglionar con
metastasis de carcinoma epidermoide poco dife-
renciado, con infiltracién en dermis superficial y
profunda de la mama. Se efectuaron marcadores de
inmunohistoquimica, siendo negativo para los re-
ceptores de estréogenos, receptores de progesterona
y receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico
humano (Her2)/neu y marcador de inmunohistoqui-
mica P-63 positivo con reaccién intensa en células
neoplésicas en 100% (Figura 4). Estos hallazgos
aunados a la clinica apoyaron el diagnéstico de
metéstasis a regién axilar y mama. Se aplic6 trata-
miento de reseccién axilar mas radioterapia.
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Discusion

La mayoria de las pacientes tienen documentada una
historia previa de cancer extramamario en el momen-
to en el que ocurre la metastasis en la mama, pero
puede ser la primera manifestacién de la enfermedad
en 25-32% de los casos.6

Las metastasis en glandula mamaria son raras,
debido al gran contenido de tejido fibroso de este 6r-
gano en proporcion con su escaso afluente sanguineo.
Pueden ocurrir por dos vias distintas, la linfatica que
por lo general se produce a través de la pared anterior
del térax y la hemat6gena.* En el caso de metastasis
de un carcinoma epidermoide puede metastatizar
generalmente por via linfatica.

No se han identificado factores de predisposicién
claros que se correlacionen con el desarrollo de la
metastasis de mama. El papel de los factores hormo-
nales es discutible; el mecanismo sugerido es que es
probable que el estrégeno cause un aumento de la vas-
cularizacion en el estroma mamario que puede ser un
factor predisponente en el desarrollo de metastasis.®

Aunque infrecuentes, estas metastasis pueden
simular tumores primarios tanto clinica como radio-
légicamente.? Por lo general, se manifiestan como
nédulos no dolorosos, firmes y de rapido crecimien-
to, tienden a ser moviles, pero pueden adherirse
a la piel. En ocasiones, es posible que los émbolos
tumorales permeen los linfaticos de la piel, produ-
ciendo un cuadro clinico similar al de un carcinoma
mamario de tipo inflamatorio,’%7 como fue el caso
de la paciente que aqui se presenta. Es comin que

Figura 1. Estudio de mas-
tografia bilateral en el que
se evidencia engrosamien-
to dérmico generalizado de
mama derecha, sin eviden-
cia de nddulos, calcificacio-
nes ni distorsién de la arqui-
tectura mamaria.
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Figura 2. Ultrasonido mamario en el que se observa au-
mento en el grosor de la piel de la mama derecha que se
acompafa también de engrosamiento trabecular.

Figura 3. Ultrasonido de region axilar derecha en el que
se identifica nddulo oval, heterogéneo, en relacion con el
ganglio de tipo metastasico con pérdida de su hilio central.

aparezcan adenopatias axilares discretas, indoloras,
Gnicas o miultiples que pueden ser bilaterales®® y
de rapido crecimiento.® Como resultado, a menudo
surgen dilemas diagnésticos en la diferenciacién de
estas neoplasias.?

En la mastografia, la presencia de un nédulo re-
dondeado solitario o de multiples nédulos ovales con
margenes circunscritos se describe como el patrén
mas comun de metéstasis a mama, aunque puede no
haber nédulos como es en el caso que se presenta.
Es probable encontrar microcalcificaciones en 10%
de casos.® En la ecografia se observan tipicamente
nédulos hipoecoicos, ovales o redondeados, con
margenes circunscritos o microlobulados, con o sin
sombra acustica posterior.589

Algunos autores afirman que las metastasis en
mama pueden diferenciarse de las neoplasias prima-
rias en el examen macroscopico, ya que las primeras
son redondeadas! de contornos circunscritos y las
segundas tienden a ser espiculadas; sin embargo, este
criterio es relativo, también se han reportado algunos
ejemplos de carcinomas de tiroides metastasicos en
mama asociados a microcalcificaciones y manifesta-
dos en la mastografia.!

El diagnéstico siempre seré histopatolégico, procu-
rando que pueda realizarse una biopsia excisional o
con aguja gruesa® y en menor medida por aspiracién
con aguja fina.!0 El papel de la inmunohistoquimica
es fundamental para diferenciar estas neoplasias. Se
ha observado la expresién del marcador epitelial p63
en algunos carcinomas escamosos como los de la piel,
el pulmén y el cuello uterino.!!

Figura 4. Anélisis histologico.

A. Tincion panorémica en la

] cual se identifican nidos de
> células neopléasicas. B. Célu-
las neoplasicas con atipia y
pleomorfismo. C. Estudio inmu-
nohistoquimico receptor de es-

“U U trogenos negativo. D. Estudio

oty 2100 inmunohistoquimico receptor
Y de progesterona negativo. E.
Estudio inmunohistoquimico
HER2 negativo, y f. Estudio in-
munohistoquimico p63 positivo.
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El prondéstico es generalmente pobre y la mayoria
de las pacientes fallecen dentro de los primeros anos
del diagnéstico.l:” Muy poco se sabe sobre el trata-
miento de las pacientes con metastasis no hematol6-
gicas alamama y sobre todo de este tipo,? asi como de
sus caracteristicas clinicas y por imagen pues no son
especificas.”1? La edad y el tamafo tumoral parecen
ser los factores pronésticos més relevantes.!?

CONCLUSIONES

En conclusién las metastasis a mama de un carci-
noma epidermoide son tumores muy agresivos y
poco frecuentes. Consideramos que son necesarios
futuros estudios para establecer un protocolo de
tratamiento adecuado, ademas de que no existe un
patron especifico en los hallazgos por imagen como
elemento diagnéstico.
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