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Resumen El carcinoma mioepitelial de la mama es un tumor infrecuente, con pocos casos
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descritos en la literatura, por lo que su diagndstico es dificil y su tratamiento un desafio que
incluye el disefio de colgajos locales. Presentamos un caso clinico de carcinoma mioepitelial
de mama con progresion locorregional tras quimioterapia y radioterapia, asi como una revision
de la literatura que nos permiten establecer un diagnostico definitivo y un tratamiento 6ptimo
oncoldgico y quirdrgico con reconstruccion de este tumor.

© 2020 SESPM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Locoregional progression of myoepithelial carcinoma of the breast after
chemotherapy and radiotherapy. Resection and coverage with advancement flap

Abstract Myoepithelial carcinoma of the breast is an uncommon tumour with few cases repor-
ted in the literature. Consequently, it is a diagnostic and therapeutic challenge. Treatment
includes the design of local flaps. We present a case of myoepithelial carcinoma of the breast
with locoregional progression after chemotherapy and radiotherapy. We also provide a review
of the literature, allowing us to establish a definitive diagnosis and optimal oncological and
surgical treatment with reconstruction of this tumour.
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Introduccion

La progresion locorregional postratamiento sistémico en la
region toracica es poco frecuente en las mujeres con can-
cer de mama, y se relaciona con carcinomas resistentes a
terapia sistémica o sarcomas con elevado indice de proli-
feracion. Esto supone un reto para el cirujano, planteando
3 necesidades criticas: actuacion quirirgica temprana para
evitar la irresecabilidad del tumor, reseccion anatomica
ampliada con extirpacion completa del proceso y cobertura
cutanea garantizando el cierre del defecto originado. La
experiencia en resecciones ampliadas y el diseno de colgajos
de avance permite al cirujano solventar esta problematica,
otorgando una oportunidad a estas pacientes. El objetivo de
este articulo es comunicar nuestra experiencia en el disefo
de colgajo local para la cobertura cutanea de una progresion
locorregional por un carcinoma mioepitelial de mama.

Caso clinico

Mujer de 46 anos diagnosticada en otro centro de carcinoma
mioepitelial de mama izquierda con progresion tras quimio-
terapia y radioterapia. Previamente la paciente se palpd
una masa de 3,5cm en el cuadrante superior externo de la
mama izquierda, cuya biopsia demostré un adenomioepite-
lioma atipico. Se practico una tumorectomia que demostro
un carcinoma mioepitelial sobre un adenomioepitelioma de
4,2 cm. La resonancia magnética postumorectomia demos-
tro infiltracion de pared costal, engrosamiento cutaneo y
multiples adenopatias axilares ipsilaterales. Ante esto, el
comité de mama decidié tratamiento con doxorrubicina
y ciclofosfamida. Durante dicho tratamiento la paciente
percibe el aumento de la mama izquierda, dolor y secre-
cion serosa. Una segunda resonancia magnética evidencia
empeoramiento local del proceso, aumento de tamano del
tumor, adenopatias axilares izquierdas y afectacion de la
pared costal. Tras estos hallazgos el comité recomendo
radioterapia de la mama izquierda. Al finalizar la quimio-
terapia y radioterapia se realizd una tercera resonancia
magnética (fig. 1) que demostro persistencia de la tumora-
cion con afectacion costal, muscular, retraccion del pezéon 'y

Figura1 Resonancia magnética de mamas. Miltiples areas en
relacion con necrosis, contacta ampliamente con pared costal
con datos de infiltracion muscular, engrosamiento e hipercapta-
cion de la piel de los cuadrantes externos, asi como retraccion
del pezdn. Multiples adenopatias axilares ipsilaterales.

multiples adenopatias axilares ipsilaterales. Ante esta evo-
lucion se solicito valoracion por nuestra unidad de mama.

Durante la exploracion en nuestra unidad destacaba una
masa mavil en cuadrante superior externo de la mama
izquierda de 9 x 8cm con 2 orificios fistulosos y la salida
de secrecion serosa. No se palpaban adenopatias axilares ni
cervicales, y presentaba linfedema moderado en el brazo
izquierdo. Se practico una mastectomia radical izquierda,
linfadenectomia axilar izquierda de nivel | y cobertura cuta-
nea con colgajo toracoepigastrico (fig. 2).

El estudio anatomopatolégico demostré un carcinoma
mioepitelial de 5,6 cm con extensa necrosis que infiltraba
superficialmente el musculo pectoral subyacente, y sin
metastasis ganglionares. Tras un afo de seguimiento, la
paciente se encuentra libre de enfermedad.

Discusion

Las neoplasias mioepiteliales de la mama son poco fre-
cuentes, y los casos reportados son limitados'3. En 1999,
Tavassoli describi6 un sistema de clasificacion de las lesio-
nes mioepiteliales: carcinoma adenoide quistico, carcinoma
pleomorfico, mioepiteliosis multifocal, adenomioepitelioma
y carcinoma mioepitelial (proliferacion de células malignas
de caracteristicas mioepiteliales)"“.

El carcinoma mioepitelial es mas frecuente en la quinta
década de la vida'®. No existe una clinica especifica’,
aunque se ha descrito como nddulos indoloros de rapido
crecimiento, y frecuentemente en cuadrantes externos de
la mama®. El tamafo del tumor varia entre 1,4 a 17cm’.
Tienen un comportamiento localmente agresivo, con poten-
cial recurrencia y metastasis'>. Los hallazgos mamograficos
y ecograficos son poco Utiles al dar imagenes inespecificas
nodulares®. El diagndstico es dificil, debido a que pre-
senta una histologia heterogénea, siendo muy importante
el estudio histopatologico e inmunohistoquimico. La inmu-
nohistoquimica incluye la proteina S-100, proteinas de la
membrana basal, colageno tipo iv y laminina, citoqueratinas
de alto peso molecular (CK5, CK5/6, CK14y CK17), actina de
musculo liso, vimentina, calponina y p63 (altamente sensi-
ble y especifico para células mioepiteliales)’. Estos tumores
no suelen expresar receptores hormonales’8.

El diagnédstico diferencial del carcinoma mioepitelial
incluye tumores de células fusiformes (carcinoma sarco-
matoide monofasico, fibromatosis y sarcoma de células
fusiformes puro) y neoplasias malignas con diferenciacion
mioepitelial (carcinoma adenoide quistico, adenomioepite-
lioma maligno, carcinoma adenoescamoso de bajo grado o
carcinoma de mama pobremente diferenciado rico en célu-
las mioepiteliales)’*’.

El tratamiento de eleccion es la extirpacion qui-
rargica amplia con linfadenectomia axilar, seguido de
radioterapia’?%. No hay estudios del rol del ganglio
centinela. El esquema adecuado de quimioterapia se
desconoce’ 248 pero es la (nica opcion terapéutica en casos
con metastasis a distancia o recurrencia'. Se recomienda
un esquema con analogos de platino y paclitaxel dado que
solo este régimen ha reportado alguna eficacia®®. No se
recomienda hormonoterapia al ser tumores con receptores
hormonales negativos'-®.
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Figura 2  A) Planificacion previa a cirugia de reconstruccion. B) Reconstruccion con colgajo toracoepigastrico.

Al tratarse de cirugias con extirpaciones amplias de
tejido mamario y de estructuras adyacentes, el cierre del
defecto quirdrgico es dificil, agravado por la mayor ten-
sion en los bordes quirtrgicos y por el riesgo de necrosis.
Los colgajos por rotacion permiten el cierre de los defectos
toracicos con menor morbilidad comparado con los colgajos
musculares. Especificamente, los colgajos toracoepigastri-
cos permiten el ascenso de la superficie cutanea de la region
lateral del abdomen al térax para cubrir dichos defectos,
principalmente los localizados lateralmente hacia la axila.
La vascularizacion del colgajo depende de las perforantes de
la arteria epigastrica superior. La técnica quirurgica consiste
en realizar una incision desde el extremo lateral inferior del
defecto hasta la espina iliaca anterosuperior, disecando a
nivel del plano fascial en direccion medial e inferior. En este
caso, se reservo el colgajo musculocutaneo del dorsal ancho
como segunda opcion si fracasaba el colgajo local'®'".

El caso presentado nos aporta 2 ensefianzas. La primera,
la ausencia de respuesta a quimioterapia y radioterapia per-
mitié la progresion locorregional del proceso que puso en
riesgo la resecabilidad del tumor. Por ello es importante
asumir que estos tumores se benefician de cirugia prima-
ria como primer eslabon de la secuencia terapéutica para,
una vez eliminada la enfermedad locorregional, incrementar
la eficacia de la radioterapia sobre la enfermedad residual
microscopica. Segunda, el cirujano debe adiestrarse en el
diseno de colgajos locales que permitan la cobertura cuta-
nea de grandes extirpaciones oncoldgicas, garantizando el
cierre de la herida con una técnica de baja morbilidad que
facilite el inicio temprano de la radioterapia. La no utiliza-
cion de un colgajo musculocutaneo (colgajo de dorsal ancho)
nos permite disponer de una segunda oportunidad para la
cobertura cutanea en caso de una recidiva.
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