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Resumen

Introduccion: Las lesiones papilares son un grupo heterogéneo que incluye el papilomaintraductal solitario
benigno, papilomas atipicosy papilomas multiples. Debido a su componente heterogéneo, se recomienda su
extirpacion para descartar hiperplasia o cancer. Se estima que cuando €l GC contiene CTA, la probabilidad
de que haya metastasis en €l resto de los ganglios es del 16%. A continuacién, se expone un caso clinico con
hallazgo anatomopatol 6gico inesperado.

Caso clinico: Paciente de 53 afios procedente de Marruecos, sin antecedentes familiares ni personales
oncoldgicos y un parto natural. Acude a consulta de Cirugia General por lesion en crecimiento detectada por
el PSCM, localizada en cuadrante superoexterno de la mama derecha. Biopsiada con anterioridad, se
identifico parénquima mamario con esclerosis sin otras alteraciones. Aunque inicialmente habia sido descrita
de aspecto quistico y con componente mamelonado de 17mm sin flujo Doppler, compatible con papiloma
intraquistico (BIRADS 1), en el control ecografico se manifestd un crecimiento delalesion (36 mm) y la
aparicion de flujo Doppler color. Se realizo nueva corebiopsia en acto Unico, con €l resultado de lesién con
caracteristicas de papilomay metaplasia. Se propuso entonces la exéresis de lalesion para estudio

histopatol 6gico completa. A la exploracion se objetivd una tumoracion palpable de 3-4 cm en CSE dela
mama derecha movil. Sin alteraciones en lamama izquierda, ni axilares. Se realiz6 un patron oncopléstico
tipo horizontal con BSGC y se remitio de forma diferida grasa axilar. Los resultados intraoperatorios
indicaron negatividad parala extension axilar y bordes a €jados de zona tumoral en la pieza mamaria. Los
resultados anatomopatol 4gicos definitivos expusieron que latumoracién se trataba de un papiloma
intraductal, sin observarse neoplasia malignainfiltrante, pero si existian células tumorales aisladas por
inmunohistoquimica en el ganglio centinela (pNO i+). No se identificd afectacion en los ganglios encontrados
en grasa axilar diferida. No se definio perfil hormonal ni tumoracion primaria alternativa.

Discusion: Ante la sospecha de un posible Carcinoma Oculto, se decidié en el comité multidisciplinar
realizar estudio de extension con PETTC y RMN bilateral. No existia captacién patol égica en la primera de
las pruebas redlizadas y laRMN enfatizd la no afectacion axilar bilateral, os cambios posquirdrgicos en
mama derechay la aparicion de dos lesiones en mamaizquierda: unalocalizada en CIE y otraen CSI como
probable hemangioma, BIRADS 4a. En base a los resultados anteriores, se decidio solicitar una ecografia
mamariaizquierda. Se inform6 como imégenes inespecificas axilares y mamarias. Se tomaron biopsias de las
areas destacadas en RMN sin observar neoplasia. Ante la escasez de protocolos de actuacion sobre CTA y
basandonos en las recomendaciones actuales del |EO, que indican linfadenectomia axilar en caso de
micrometéstasis en GC (&ge; 2 mm), se decidio por comité multidisciplinar un seguimiento por e servicio
de Cirugia General con larealizacion de ecografiay RMN bilateral cada 3 meses durante €l primer afio y
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posteriormente, con larealizacion de mamografia semestral y RMN anual. Ambos estudios por el momento
muestran la estabilizacion de los hallazgos siendo clasificados como BIRADS 2.
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