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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos (TNE) de la gldndula mamaria constituyen una entidad poco
frecuente, representando menos del 2% de |as lesiones malignas mamarias. La OMS |os define como un
conjunto de tumores con caracteristicas similares alos TNE gastrointestinales y pulmonares, sin un umbral
especifico de positividad a marcadores neuroendocrinos (enolasa neuronal especifica, cromogranina,
sinaptofising, somatostatina, ACTH y CD56). Se clasifican en tumores bien diferenciados (similares a
tumores carcinoides), pobremente diferenciados o de células pequefias y 10s carcinomas invasivos con
diferenciacién neuroendocrina. Los TNE no poseen caracteristicas clinicas ni radiol gicas especificas y
diferenciadoras de otros carcinomas.

Caso clinico: Mujer de 45 afios que consulta por nédul o palpable en cuadrante superointerno de mama
derecha de unos dos centimetros. En la mamografia se evidencia masa espiculada de alta densidad de 2,6 cm,
la ecografia evidencia nédul o hipoecogénico, de contornos multilobulados y espiculadosde 2,2 x 1,18 x 2,7
cm. En resonancia se evidenciatumoracion de 31 mm, sin metéstasis axilares. Se realiza biopsia con aguja
gruesa con resultado de carcinoma infiltrante de subtipo no especial con positividad para receptores
hormonales, con HER2 negativo, Ki67 de 10% y CK 19 positiva; por o que es catalogado como Luminal A.
Se realiza tumorectomia con biopsia sel ectiva de ganglio centinela. En el estudio anatomopatol égico de la
pieza quirdrgica de tumorectomia se evidencia cercaniadel tumor al margen inferointerno, por lo que se
ampliareseccién y se manda a anatomia patol égica diferida. En el estudio intraoperatorio del ganglio
centinela se evidencia una Unica macrometastasis con 14.000 copias, por |o que no se realiza linfadenectomia
axilar. El resultado de la anatomia patol 6gi ca definitivo informa de carcinoma infiltrante con caracteristicas
neuroendocrinas grado |11 de 3,3 cm de diametro que contacta con el margen de reseccion. En la pieza de
ampliacién del margen se evidencia otro foco tumoral de 1,6 cm de las mismas caracteristicas que también
contacta con el margen. Ambas tumoraciones presentan positividad para receptores hormonales, HER2
negativo, Ki67 50-60%, y cromogranina A y sinaptofisina positivas. Se decide por lo tanto larealizacion de
una TC de térax y abdomen que no visualiza ateraciones pulmonares, intestinal es, pancreéticas ni
suprarrenales, por lo que queda descartado otro foco primario para el tumor neuroendocrino. A la paciente se
le realiza mastectomia simple y durante la cirugia se evidencia una Unica adenopatia aumentada de tamafio
que también se extirpa. En el andlisis de |la pieza de mastectomia no se evidencia foco de carcinoma, pero la
adenopatia extirpada resulta ser positiva para metéstasis de carcinoma. La paciente queda pendiente de
tratamiento adyuvante con radioterapia, quimioterapiay hormonoterapia.
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Discusion: En labibliografia publicada, laimplicacion clinicade identificar diferenciacion neuroendocrina
en carcinomas de mama invasivos es incierta, algunos afirman gue tienen peor prondstico, otros que mejor y
otros no ven cambios en e mismo. Esto se debe a que en esta clasificacion estén agrupados tumores casi
indolentes y carcinomas agresivos de alto grado. Se debe por |o tanto individualizar |os casos y manejarlos en
un comité multidisciplinar.
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