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Caracteristicas por imagen del car cinoma mucinoso.
Experiencia de unainstitucion

Adrian Contreras Valdez,* Raquel Balbas Lara,** Verdnica Bautista Pifia,*** Kictzia Yigal Larios Cruz**

RESUMEN

El carcinoma mucinoso forma parte de los carcinomas es-
peciales de mama, con un excelente pronéstico en su forma
pura, que puede simular entidades benignas por imagen, lo
que retrasa su diagnostico. Se obtuvieron los hallazgos por
ultrasonido y mastografia en 31 pacientes con diagndstico de
carcinoma mucinoso puro en el Instituto de las Enfermedades
de la Mama, FUCAM de enero de 2017 a abril de 2019. El
rango en el tamafio del tumor al momento del estudio fue de
76 mm a 14 mm, con promedio de 35 mm. Las categorias
otorgadas segun el sistema de clasificacion del Breast Ima-
ging Reporting and Data System (BIRADS) fueron cuatro
pacientes con BIRADS 4A, siete con BIRADS 4B, siete con
BIRADS 4C, seis con BIRADS 5 y siete con BIRADS 6.

Palabras clave: Carcinoma mucinoso, cancer de mama
especial, imagen del cancer de mama, carcinoma coloide,
carcinoma gelatinoso, imagen.

INTRODUCCION

El carcinoma mucinoso forma parte de los carci-
nomas especiales de mama, que conforman 25%
de todos los canceres mamarios, representando el
mucinoso de 1 a 7% de los mismos. Se asocia con
un buen prondstico; sin embargo, puede simular
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Este articulo puede ser consultado en versién completa en
http://www.medigraphic.com/revmexmastol

ABSTRACT

Mucinous carcinoma is part of the special breast carcinomas,
with an excellent prognosis when it is found in its pure variant,
which can emulate benign entities in imaging studies, causing
a delay on its diagnosis. Sonographic and mastographic
imaging features were analized in 31 patients diagnosed
with pure mucinous carcinoma in the breast disease institute,
FUCAM from January 2017 to April 2019. The range in size
of the tumor was from 76 mm to 14 mm, 35 mm average.
The Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS)
categories were four patients with BIRADS 4A, seven patients
with BIRADS 4B, seven patients with BIRADS 4C, six patients
with BIRADS 5 and seven patients with BIRADS 6.

Keywords: Mucinous carcinoma, special breast cancer,
breast cancer imaging, coloid carcinoma, jelly carcinoma
gelatinoso, imagen.

entidades benignas por imagen, lo que aunado a su
crecimiento lento lleva a un retraso en el diagnés-
tico. Su frecuencia es mayor a partir de los 60 anos.
Representa 7% de los canceres de mama en mujeres
mayores de 75 anos y 1% en mujeres menores de 35
anos. Su forma pura tiene excelente pronéstico, con
una tasa de supervivencia a 10 anos mayor a 90%
y baja incidencia de metastasis ganglionares. Es
importante diferenciar de su variante mixta por el
pronéstico similar con el carcinoma ductal invasor
no especificado.

MATERIAL Y METODOS

Revision retrospectiva de pacientes con diagnéstico de
carcinoma mucinoso puro en el Instituto de Enferme-
dades de la Mama FUCAM en el periodo comprendido
de enero de 2017 a abril de 2019.
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REsuLTADOS

Se obtuvo un total de 31 pacientes con diagnéstico
de carcinoma mucinoso puro, las cuales contaban
con reporte histopatoldgico, imagenes de mastografia
y ultrasonido en el sistema PACS de la institucion.
Treinta y un pacientes tenian las imégenes de ultraso-
nido y 17 contaban con las imagenes de mastografia.
Elrango de edad fue de 29 a 93 afos, con media de 55
anos. El rango en el tamano del tumor al momento del
estudio fue de 76 a 14 mm, con promedio de 35 mm.
Las categorias otorgadas segtn el sistema de clasifica-
cion del Breast Imaging Reporting and Data System
(BIRADS) fueron cuatro pacientes con BIRADS 4A,
siete con BIRADS 4B, siete con BIRADS 4C, seis con
BIRADS 5 y siete con BIRADS 6.
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Se clasificaron los resultados de acuerdo con el
reporte del estudio de imagen (Tablas 1y 2).

Discusion

Se han publicado muchos estudios que describen
los hallazgos por imagen del carcinoma mucinoso
en su variante mixta y pura, pero pocos con las
caracteristicas del carcinoma puro, con prondéstico
mas benigno.! En el presente estudio, las categorias
BIRADS obtenidas con mayor frecuencia fueron 4B,
4C y 6 con siete casos cada una; la explicacion de los
BIRADS 6 radica en que la institucién FUCAM es un
Centro Especializado en Patologia Mamaria y lugar
de referencia, por lo que acuden pacientes con cancer
mamario conocido para su tratamiento. La frecuencia

Tabla 1: Mastografia.

Morfologia Margenes
n (%) n (%)

Ovalado Indefinido
10 (59) 7 (41)

Irregular Oscurecido
7 (41) 4 (23)

Microlobulado

3(18)

Circunscrito
3(18)

Densidad Hallazgos asociados
n (%) n (%)
Hiperdenso Microcalcificaciones
15 (88) 3(17)
Isodenso Distorsidn arquitectura

2(12) 1(6)

Tabla 2: Ultrasonido.

Morfologia ~ Orientacion Margenes
n (%) n (%) n (%)
Irregular No paralelo Indefinido
16 (51) 16 (51) 12 (38)
Ovalado Paralelo Microlobulado
15 (49) 15 (49) 7 (23)
Angulado
7(23)
Circunscrito
4 (13)

Espiculado
1)

Ecogenicidad Hallazgos posteriores
n (%) n (%)
Heterogéneo Refuerzo
19 (61) 26 (84)
Hipoecoico Patrén mixto
8 (26) 3(10)
Complejo Sombra
4 (13) 2 (6)
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Figura 1: Mastografia cefalocaudal y lateral derecha con né-
dulo ovalado, circunscrito, isodenso, en tercio medio de ClI,
sin calcificaciones o distorsion asociada.

Figura 2: Imagen de ultrasonido con nddulo ovalado, paralelo,
circunscrito, hipoecoico, complejo y con reforzamiento acusti-
co posterior, correspondiente con el visto en mastografia.

de las otras dos categorias coincide con lo senalado en
la bibliografia existente, observandose categorias de
BIRADS 4 con mas frecuencia que las de BIRADS 5.2
Se observo una diferencia en el promedio de edades,
siendo menor al referido por los libros y las publica-

Contreras VAy cols.

ciones diversas.? Asimismo, se observaron calcificacio-
nes con sospecha de malignidad asociadas a nédulos
en tres casos, las cuales eran amorfas en dos casos
con distribucién segmentaria y agrupadas y finas
pleomérficas en el otro con distribuciéon agrupada,
como se reporta en lo publicado por Stavros, sin ser
mencionada la distribucién y agrupacién.* En el pre-
sente estudio los principales hallazgos fueron nédulo
de mayor densidad que el tejido fibroglandular en
mastografia, visto en 88% de los casos (Figura 1); el
refuerzo sénico posterior en ultrasonido, registrado
en 84% (Figura 2), y la ecogenicidad heterogénea,
detectado en 61%. Los margenes indistintos fueron
los méas observados tanto en mastografia como en
ultrasonido, y la morfologia méas prevalente fue ova-
lada en 59% de los casos en mastografia e irregular
en 51% de los casos de ultrasonido. Otro hallazgo
discordante fue el tamano promedio esperado para
las variantes puras menor de 3 cm, mientras que el
observado en este estudio fue de 35 mm.? La asocia-
cién con distorsién de la arquitectura no se reporta
en la bibliografia, observandose en el presente estudio
en un caso, correspondiente a 6%.

CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en nuestra instituciéon de
carcinoma mucinoso puro no difieren mucho de los
reportados en la bibliografia, excepto por la edad de
55 anos, que es discretamente menor a la general

Figura 3: Vista macroscdpica al corte de nédulo de bordes
empujantes, blanco gris de aspecto mixoide y consistencia
blanda.
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Figura 4: Microfotografia (H-E 10x) que muestra lagos de
moco extracelular separados por septos de tejido fibroconec-
tivo, con grupos de células epiteliales neoplasicas inmersas
que muestran atipia leve y ausencia de mitosis.

reportada y el tamano mayor a 3 cm que, segin la
literatura médica, se asocia a la presencia de varian-
tes mixtas, lo cual puede ser secundario a la escasa
muestra obtenida o por la subestimacién asociada a
las lesiones de este tipo, que paraddjicamente son de
aspecto benigno por imagen, con crecimiento lento
asociado y que retrasa el diagnéstico. Los hallazgos
por ultrasonido de refuerzo actstico posterior y eco-
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genicidad heterogénea encontrados en este estudio
coinciden con los publicados en otras referencias
para ayudar en la diferenciacion por imagen de los
carcinomas mucinosos puros (Figuras 3 y 4), de las
variantes mixtas.
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