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Carcinoma metaplasico de localizacion atipica

Metaplastic breast cancer of unusual location
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de Diagnéstico y Tratamiento Introduccion: El carcinoma metaplasico de células escamosas de mama representa menos del 1% de todos

de los Tumores Mamarios. los carcinomas de mama invasores. Reporte de caso: Mujer de 47 afios con carcinoma metaplasico con
diferenciacion epidermoide. Inmunohistoguimica con receptores de estrogeno 30%, receptores de progesterona
5%, Her2 negativo, Ki 67 80%. Se realiza mastectomia de limpieza con reseccion amplia de piel y cobertura
cutanea con colgajo dorsal. Estudio histopatologico definitivo: carcinoma metaplasico con diferenciacion
epidermoide de 12 x 11 x 8 cm; invade y ulcera piel, invasion vascular, linftica y perineural presente, tres
ganglios con metastasis supraclaviculares y 21 ganglios axilares con hiperplasia mixta. Conclusion: El
carcinoma metaplasico de mama se asocia con indicadores de mal prondstico, por lo que se requiere de una
atencion multidisciplinaria.
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ABSTRACT

Introduction: Metaplastic squamous cell carcinoma of the breast accounts for less than 1% of all invasive
breast carcinomas. Case report: 47-year-old woman female with metaplastic carcinoma with epidermoid
differentiation. Immunohistochemistry with estrogen receptors 30%, progesterone receptors 5%, Her2
negative, Ki 67 80%. A simple mastectomy is performed with wide skin resection and skin coverage with a
dorsal flap. Definitive histopathological diagnosis: metaplastic carcinoma with epidermoid differentiation of
12 x 11 x 8 cm; invasion and skin ulceration, vascular, presence of lymphatic and perineural invasion, three
supraclavicular lymph nodes with metastases and 21 axillary nodes with mixed hyperplasia. Conclusion:
Metaplastic breast carcinoma is associated with indicators of poor prognosis, requiring an aggressive
multidisciplinary care.
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INTRODUCCION

El carcinoma metaplasico de mama a me-
nudo se presenta como una masa mamaria
palpable en mujeres mayores de 50 afos.'
De acuerdo con la literatura, el carcinoma
metaplasico de la mama se caracteriza por
un tamano tumoral grande y un rapido cre-
cimiento y, generalmente, no expresan re-
ceptores de estrégeno, progesterona y Her2.
La invasion de los ganglios linfaticos axilares
varfa en un rango de aproximadamente 8 a
40% de los casos.” Es importante recalcar
que el carcinoma de mama metapldsico
tiene peor prondstico que el carcinoma
ductal infiltrante (CDI) y el fenotipo triple
negativo.? No existe un tratamiento estdndar
para el carcinoma metapldsico de mama; sin
embargo, la piedra angular en el tratamiento
es la cirugfa. La estadificacion clinica se lleva
a cabo de la misma manera que cualquier
cancer de mama invasor; no obstante, las
pacientes suelen presentarse en etapas mds
avanzadas. Actualmente, terapias blanco
estan siendo desarrolladas.*>

CASO CLINICO

Mujer de 47 afos con antecedente de madre
con céncer gastrico, diagndstico de diabetes
mellitus y nuligesta. Inicia padecimiento con
autodeteccién de nédulo en mama derecha
de crecimiento rapido, de cinco meses de
evolucién. Clinicamente, con tumor exofi-

Figura 1: Tumor exofitico ulcerado en cola de Spence.
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Figura 2: Reconstruccion con colgajo dorsal.

tico ulcerado en cola de Spence de 15 cm
(Figura 1), cercano a la regién infraclavicular,
asociado a eritema que involucra desde el
hombro al polo superior de la mama, axila
clinicamente positiva. Se realiza biopsia con
aguja de corte, la cual reporta carcinoma
metapldsico con diferenciacion epidermoi-
de. Inmunohistoquimica con receptores de
estrogeno 30%, receptores de progesterona
5%, Her2 negativo, Ki 67 80%. Se etapifica
clinicamente IV por T4bN1M1 (metastasis
a tejidos blandos). Se realiza mastectomia
de limpieza con reseccién amplia de piel y
cobertura cutédnea con colgajo dorsal (Figura
2). El reporte histopatolégico definitivo indicé
carcinoma metaplasico con diferenciacion
epidermoide de 12 x 11 X 8 cm, invade y
ulcera piel, invasion vascular, linfatica y peri-
neural presente, tres ganglios con metdstasis
supraclaviculares y 21 ganglios axilares con
hiperplasia mixta.

CONCLUSION
El carcinoma metapldsico de mama se asocia
con indicadores de mal pronéstico, por lo

que se requiere de una atencion multidis-
ciplinaria.
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