COMUNICACIONES BREVES

Presentacion de un carcinoma apocrino
de mama en una mujer con protesis bilateral

de silicona

J. Antonio Alonso* ¢ Rafael Salvador* ¢ Manuel Salvador** e Carlos Barranco™**

*Servicio de Radiodiagnostico. Hospital General Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. Esparia.

**Centro de diagndstico por la imagen. IMAGINE. Barcelona. Espaiia.

*#%kServicio de Anatomia Patolégica. Universitat Autonoma de Barcelona (UAB). Bellaterra. Barcelona. Espaiia.

Presentamos un caso de carcinoma apocrino de mama en una mujer
de 45 afos de edad con prétesis mamaria bilateral de silicona, cuya
manifestacion clinica y mamografica fue la de un nédulo palpable, de
mayor densidad glandular, redondeado y de bordes imprecisos sin mi-
crocalcificaciones visibles.

La revision bibliografica realizada nos confirma la inusual asocia-
cion de este tipo de tumor con la presencia de implantes mamarios de
silicona, y es ahi donde creemos que radica su interés radiolégico.
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Presentation of Apocrine Breast
Carcinoma in a Woman with Bilateral
Silicone Prostesis

We present a case of apocrine breast carcinoma in a 45 year-old wo-
man with bilateral silicone breast prosthesis whose clinical manifesta-
tions and mamography were that of a palpable nodule —high glandu-
lar density, rounded and with imprecise borders devoid of any visible
microcalcifications.

A bibliographical revision confirmed the infrequent association of
this type of tumor with the presence of silicone breast implants, preci-
sely in which we consider its radiological interest to lie.
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I carcinoma apocrino es un subtipo de carcinoma ductal

muy infrecuente, ya que comporta menos del 1% de los car-
cinomas ductales'. La mayor parte de los casos se presentan ma-
mogréificamente como una opacidad homogénea, bien o mal de-
finida, generalmente Unica y asociada a microcalcificaciones
dentro y/o fuera de la opacidad®.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 45 afios de edad sin antecedentes familiares de inte-
rés, que 10 aflos antes fue intervenida para la colocacion de préte-
sis mamaria bilateral de silicona por motivos puramente estéticos.
Acudi6 a nuestro centro por presentar un nédulo palpable en el
cuadrante inferointerno de la mama derecha. En el estudio me-
diante mamografia digital aplicando la técnica de Eklund, se
apreciaba una glandula mamaria de escaso grosor y una densidad
focal asimétrica, redondeada y de margenes parcialmente defini-
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dos en la zona de interés de la mama derecha, sin microcalcifica-
ciones visibles ni retraccién o engrosamiento cutdneo alguno, asi
como adenopatias axilares (fig. 1). Ecograficamente mostraba un
nédulo hipoecogénico muy homogéneo, de aproximadamente 10
mm de didmetro, bordes imprecisos y mal definidos (fig. 2).
Dados los hallazgos mamograficos y ecograficos se procedié a
practicar una biopsia con aguja gruesa de corte rapido, guiada por
ecografia, con pistola Magnum (Bard de Espafa S.A.) y aguja de
calibre 14 G. Se hicieron tres tomas, de las que dos fueron centra-
les y otra periférica, sin problemas de hemostasia posterior®.

El estudio anatomopatoldgico y el aspecto citoldgico caracte-
ristico de las células tumorales (fig. 3), fueron determinantes pa-
ra establecer el diagnéstico de carcinoma ductal infiltrante apo-
crino. Posteriormente se realizd un marcaje de la lesién con
arpén previo a la extraccion de ambas prétesis mamarias, tumo-
rectomia y vaciamiento axilar. Ninguno de los 21 ganglios esta-
ban afectados.

DISCUSION

El carcinoma apocrino es un subtipo de carcinoma ductal muy
poco frecuente (menos del 1% de los carcinomas ductales) que
representa aproximadamente el 0,06% de todos los tumores in-
filtrantes'; se caracteriza por la proliferacién de células neopldsi-
cas, la mayoria de las cuales poseen caracteristicas apocrinas®.

El rango de distribucion del carcinoma apocrino por edad se
sitda entre los 19 y los 86 afios’. La presencia de carcinomas
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apocrinos bilaterales o los antecedentes familiares son factores
de riesgo muy poco frecuentes.

La forma mas frecuente de presentacion clinica del carcinoma
apocrino es, como en el caso expuesto, la de un nédulo palpable
generalmente situado en los cuadrantes superiores externos'®. El
aspecto mamografico de estos tumores no es distinto al del resto
de carcinomas ductales infiltrantes; generalmente aparecen como

Fig. 2.—Ecografia mamaria que muestra un ndédulo redondeado, hi-
poecogénico y homogéneo de margenes irregulares.
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Fig. 1.—Mamografia digital aplicando la técnica de Eklund, para
desplazar la protesis posteriormente. Las proyecciones oblicua
mediolateral (A) y craneocaudal (B) muestran una densidad focal
asimétrica, redondeada y de bordes imprecisos en el cuadrante
inferointerno de la mama derecha (flecha negra). Prétesis mamaria de
silicona de localizacidn retropectoral visible en la proyeccion oblicua
mediolateral (flecha hueca).

masas u opacidades homogéneas unicas, bien o mal definidas, y
asociadas a microcalcificaciones dentro y/o fuera de la
opacidad?. Ecogréficamente, no existen caracteristicas distintivas
que definan el carcinoma apocrino.

En la bibliografia, la tinica relacién que encontramos entre los
implantes mamarios de silicona y el desarrollo de neoplasias es
la apariciéon de una gammapatia monoclonal de significado in-

Fig. 3.—Carcinoma apocrino. Células tumorales prominentes con un
citoplasma homogéneamente eosindfilo y vacuolizado, y nicleos pleo-
mérficos hipercromaticos con nucléolos oscuros.
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cierto, con posible evolucién a mieloma multiple (en el 26% de
los casos) en mujeres de edad media de 44 afios; siendo la inci-
dencia del 0,01 por mil, y el lapso de tiempo en la aparicién del
mieloma mdltiple de 10 afios desde el implante’.

Histolégicamente no existen caracteristicas morfoldgicas es-
pecificas asociadas al carcinoma apocrino; al corte histolégico es
de aspecto gris-blanquecino. La arquitectura del carcinoma intra-
ductal apocrino es similar a la del resto de carcinomas intraduc-
tales no apocrinos. La distincién entre la hiperplasia apocrina
atipica y el carcinoma apocrino intraductal radica en la ausencia
de suficiente proliferacion epitelial para producir los caracteristi-
cos patrones de crecimiento del carcinoma intraductal®. Es fre-
cuente encontrar focos de metaplasia apocrina atipica asociada a
adenosis esclerosante y a cicatrices radiales. Con frecuencia se
visualizan microcalcificaciones en los conductos afectados e in-
tralobulillares, esto ultimo como consecuencia del fendmeno
descrito por Azzopardi de «cancerizacion lobulillar», que consis-
tirfa en la extension del carcinoma intraductal apocrino in situ
hacia el epitelio lobulillar.

Sin embargo, el cardcter apocrino de estas lesiones viene deter-
minado por la inmunohistoquimica y la microscopia electrénica.
La principal caracteristica histolégica que distingue a los carcino-
mas apocrinos es el aspecto citolégico de las células tumorales
(aunque la mayoria de las veces la presencia de un componente in
situ es suficiente para hacer el diagnéstico de carcinoma mama-
rio), que queda definido por un nicleo alargado, pleomorfico y
vesicular, con nucléolos oscuros y prominentes, y un citoplasma
fuertemente eosindfilo y vacuolizado*. Generalmente los carcino-
mas apocrinos infiltrantes suelen estar pobremente diferenciados,
del mismo modo que un contenido elevado en ADN aneuploide
muy probablemente corresponde a un carcinoma’. Se ha detecta-
do la presencia de receptores androgénicos en al menos el 22%
de los tumores analizados®, asi como un aumento del metabolis-
mo intracelular de los precursores de la testosterona.

Aunque en nuestro caso no existian microcalcificaciones aso-
ciadas, en la bibliograffa encontramos datos dispares. Mientras
que Kopans et al' hacen referencia a la asociacion entre el carci-
noma de mama de caracteristicas apocrinas y las microcalcifica-
ciones dispersas de forma difusa, propias de los procesos benig-
nos (excepto en los casos de comedocarcinoma extenso), proba-
blemente debido a una actividad hipersecretora de estas células
de naturaleza apocrina, Gilles et al® en su serie de 17 casos de
carcinoma apocrino encuentran microcalcificaciones asociadas,
la mayoria de las veces a opacidades en el parénquima mamario

o bien aisladas de aspecto lineal o agrupadas, y solamente en un
caso, aparecen microcalcificaciones dispersas histolégicamente
intralobulillares. Quizds esta discrepancia en los hallazgos ma-
mogréficos radica en el hecho de que Kopans et al estudiaran ca-
sos de carcinoma de mama con caracteristicas apocrinas y Gilles
et al solamente carcinomas apocrinos (la diferencia entre estas
dos entidades histoldgicas estriba en los criterios de Azzopardi:
carcinoma apocrino es aquel con mds del 80% de sus células re-
conocibles como de tipo apocrino), o bien en el fendmeno de
cancerizacion de los lobulillos™.

Segin Lee y Pack'!, no existen diferencias estadisticamente
significativas en el prondstico o en el indice de supervivencia
entre las pacientes tratadas de carcinoma apocrino mamario y el
resto de los carcinomas ductales infiltrantes de mama. El pronés-
tico del carcinoma apocrino de mama, sea intraductal o invasivo,
viene determinado fundamentalmente por factores tales como el
grado de diferenciacion, el tamafio, y la afectacién ganglionar.
La diferenciacién apocrina no parece ser un factor determinante
en el prondstico o en el tratamiento!!.
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