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Resumen

Introduccion: El carcinoma de mama con diferenciacion de tipo coriocarcinoma es una variante rara del
cancer de mama. Se caracteriza porque se observan niveles séricos el evados de gonadotropina coridnica
humana (hCG) e inmunoreactividad en el tejido tumoral. El curso clinico suele ser agresivo con una
supervivencia de pocos meses debido ala aparicién de multiples metastasis.

Caso clinico: Mujer de 84 afios que acude a consultas de la Unidad de MAMA por nédulo palpable. Tras,
exploracién fisica en la que se haya nédulo pal pable en cuadrante inferior izquierdo, se realiza estudio con
mamografiay ecografia, con biopsia de aguja gruesa (BAG) de nédulo de mamay puncidn-aspiracion con
agujafina (PAAF) axilar, con hallazgos compatibles con carcinoma infiltrante de mama con invasion
linfatica. Se completa estudio con TAC toraco-abdomino-pélvico que descartar metéstasis adistancia. En
febrero de 2018 se interviene realizando mastectomia radical modificada més linfadenectomia axilar
izquierda. El resultado histopatol 6gico de |a pieza de mastectomia es de carcinoma ductal infiltrante
multifocal de mama, estadio I1B (pT2pN1cMO), triple negativo, con focos de diferenciacion
coriocarcionoma, gonadotropina coriénica humana (hCG) positivo en e 20%. La paciente dado su estado
general y comorbilidad, no es candidata a recibir adyuvancia con quimioterapia ni con radioterapia. Seinicia
tratamiento hormonal durante los préximos meses para ver como evoluciona.

Discusion: La presenciaocasional de células no coriocarcinomatosas gue son inmunoreactivas a hCG en
pacientes con cancer de mama no tiene importancia pronostica, aislandose hasta en el 5% a 21% de los casos
de carcinomas ductales infiltrantes. En el caso de presentar un carcinoma de mamatipo coriocarcinomatoso,
ademés de por una ata expresion de hCG, se caracteriza por la presencia de células tumorales malignas muy
atipicas, en gran cantidad de casos, células gigantes multinucleadas sincitiotrofobl &sticas asociada a necrosis
hemorragica. Se presenta como una masa pal pable de rapido crecimiento que esindistinguible clinicay
radiol 6gi camente de | os tipos convencional es de carcinoma de mama. Este tipo de tumor muestra un
comportamiento agresivo la mayoria de |as veces, con presencia de ganglios linfaticos afectos y metastasis a
distanciaa diagnostico, siendo imprescindible la realizacion precoz de estudios de estadificacion. El
principal diagnostico patol ogico diferencia es el coriocarcinoma metastasico de mama. Para su correcto
diagndstico es necesario realizar una biopsia escisional completa del tumor y evaluacion de los margenes
libres. Actuamente se recomienda como tratamiento la combinacidn de cirugiay quimioterapia aunque,
debido a que es un tumor poco comun, la modalidad de quimioterapia para el tratamiento de la enfermedad
aln no se ha establecido. Por todo ello se asociada a un mal prondstico.
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