Enfermedad de Paget mamaria

Sr. Director: La enfermedad de Paget de la mama (EPM)
es un tumor maligno que afecta de manera unilateral al pe-
z6n o la areola y simula clinicamente una dermatitis ecce-
matosa cronica. Se asocia a carcinoma intraductal mama-
rio subyacente!.

Presentamos el caso clinico de una mujer de 59 anos
con antecedentes personales de hiperlipidemia, hipotiroi-
dismo, osteoporosis y trastorno depresivo en tratamiento
con levotiroxina, raloxifeno y sertralina, que consulté en
Dermatologia por una lesion en el pezén derecho de dos
meses de evolucion en la que asociaba escozor, prurito y
sangrado ocasional. Habia efectuado tratamientos con cor-
ticoides y antisépticos tdpicos obteniendo una remision
parcial. Aportaba una mamografia del afio previo, en la
que se observaban nodulos de pequetio tamaro (benignos
irrelevantes).

En la exploracion fisica se observo una zona erosionada
en el pezon derecho con costras de tipo melicérico, sin in-
filtracion subyacente. No se encontraron lesiones en la ma-
ma izquierda (fig. 1).

Con la sospecha de EPM se efectud una biopsia cutanea
en la unidad de Dermatologia que confirmo el diagnostico
de EPM. Remitimos a la paciente a la unidad de mama de
nuestro hospital, realizandose una cuadrantectomia y una
biopsia selectiva de ganglio centinela, siendo éste negativo.
Hemos realizado un seguimiento de la paciente durante 6
meses, no detectandose recidivas clinicas durante este pe-
rfodo de tiempo.

La EPM es una forma clinica poco frecuente de carcino-
ma de mama. Afecta sobre todo a mujeres, siendo rara en
varones, y supone el 1-4% de todos los casos de cancer de
mama. La edad media de inicio es de 56 afios aproxima-
damente. Debe descartarse la coexistencia de carcinoma
invasivo concomitante o la extension intraductal del carci-
noma'. Suele tener un inicio insidioso a lo largo de varios
meses 0 anos, o ser asintomatica. La sintomatologia se ca-
racteriza por prurito, dolor y sensacién de quemazon, pu-
diendo acompanarse de exudado, hemorragia, ulceracion
e invaginacion del pezon?.

En la exploracion podemos encontrar pequenas esca-
mocostras, una placa eritematosa y descamativa bastante
bien delimitada con bordes irregulares. Suele ser una le-
sion tnica, localizada en el pezon o la areola, aunque en
algin caso puede ser bilateral o aparecer en el tejido ma-
mario ectopico. Cuando se elimina la descamacion apare-
ce una superficie humeda y exudativa. El tamartio de las le-
siones oscila entre 3 y 15 ¢cm. En las fases iniciales no
existe induracion de la placa, apareciendo ésta posterior-
mente junto con infiltracion, palpandose en ocasiones no-

Figura 1. Erosion parcial del pezon con costras melicéricas debida a
exudacion.

dulos en la mama. En menos de la mitad de los pacientes
se palpa una masa mamaria subyacente como presenta-
cion inicial, siendo en estos casos mas frecuentes las me-
tastasis en ganglios linfaticos’.

El diagnostico definitivo se realiza mediante una biop-
sia amplia en cuia que incluya pezoén y areola mamaria.
Su estudio revela desde el inicio un carcinoma in situ de
los conductos galactéforos, que después se extiende has-
ta la epidermis donde causa modificaciones difusas o “en
nido”, y posteriormente rompe la pared de los conductos
e invade el tejido conjuntivo periglandular. En los con-
ductos galactoforos y después en la epidermis se aprecian
las llamadas células de Paget. En la dermis superficial se
observa un infiltrado inflamatorio crénico, vasodilata-
cion y edema.

Debe plantearse el diagnostico diferencial con eccemas,
psoriasis, papiloma ductal benigno, hiperqueratosis, im-
pétigo, pitiriasis versicolor, carcinoma epidermoide cuté-
neo in situ y pénfigo familiar*.

La dermatitis eccematosa del pezoén, con la que se pue-
de confundir la EPM, suele ser bilateral, sin induracion
acompartiante y responde rapidamente a la aplicacion de
corticoides topicos!.

El tratamiento de la EPM se basa en la cirugia, la radio-
terapia, la quimioterapia o cualquier combinacion de ellas.
La supervivencia a los 5 afios es del 92% sin masa mama-
ria palpable y del 38% con masa palpable. El prondstico es
peor si existe afectacion ganglionar™*.

Por tanto, ante lesiones mamarias eccematosas que per-
sisten mas de 3 semanas a pesar de aplicar el tratamiento
topico habitual, se debe sospechar una EPM y realizar una
biopsia sin demora, para asi realizar un tratamiento precoz
que condicione un mejor prongstico.
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