
ú ltimos años, con una tasa actual de supervivencia a cinco

años de alrededor del 84% en nuestro entorno4. Esta mejora en

el pronóstico del CM se ha logrado implementando una

importante serie de recursos durante décadas, como los

programas de cribado poblacionales, la optimización de la

mamografı́a y ecografı́a mamaria, la resonancia magnética,

la core-biopsia, los procedimientos quirú rgicos conservado-

res, la radioterapia y los tratamientos sistémicos. Gran parte

de estos logros se pusieron en riesgo durante el primer

brote de COVID-19. De entrada, es posible que algunas

pacientes con un nuevo cáncer de mama no consultaran

por temor a los centros sanitarios como foco de contagio5. Los

resultados del presente estudio apuntan a una caı́da del 39%

en la actividad asistencial del cáncer de mama y del 42% en el

diagnóstico de nuevos casos. Las escasas diferencias entre

sujetos de estudio y controles no muestran, como quizás

podrı́a sospecharse, un estadio más avanzado de la enfer-

medad en las pacientes atendidas durante la primera ola

COVID-19 ni en los meses posteriores. La reducción en la tasa

de CM en el perı́odo de estudio parece claramente relacionada

con la interrupción del programa de cribado. Más difı́cil es

explicar la mayor tasa de antecedentes familiares de CM entre

las pacientes de estudio. Quizás tener familiares de primer

grado con esta patologı́a fue un estı́mulo para buscar

asistencia médica. Al analizar las pacientes que consultaron

durante el primer brote de COVID-19, no observamos un

retraso de diagnóstico ni tratamiento, ni otros aspectos en el

corto plazo. No obstante, causa cierta perplejidad y preocu-

pación la falta de información con respecto a las pacientes

«perdidas» durante ese perı́odo, hasta finales de mayo de

2020, y todavı́a sin recuperar a finales de septiembre de 2020,

justo antes de la segunda ola.
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Adenocarcinoma sobre glándula de tipo mamario

perianal

Mammary-like glandule perianal adenocarcinoma

Las glándulas de tipo mamario (mammary-like glandule

[MLG]), están presentes en la piel de la región anogenital de

mujeres y hombres. Al igual que el tejido mamario normal,

poseen potencial de degeneración y malignización, y

aunque con una presentación muy infrecuente, se han

descrito neoplasias en esta localización. Por su baja

incidencia y su distribución anómala, son neoplasias que

suponen un reto diagnóstico siendo, normalmente, un

hallazgo casual y cuyo manejo no está ampliamente definido

ni sistematizado.
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Se presenta el caso de una mujer de 64 años, fumadora

activa, sin otros antecedentes de interés en la que durante un

examen rutinario se evidenció una lesión perianal de 30 años

de evolución. Se decidió exéresis de la misma bajo anestesia

local. El estudio anatomopatológico informó de carcinoma

ductal microinfiltrante (< 1 mm) de tipo mamario asentado

sobre glándula anogenital de tipo mamario con extensión

focal al margen de resección. Se describı́a formación de cribas

y focos de necrosis tipo comedo ası́ como extensión pagetoide

(fig. 1). El estudio inmunohistoquı́mico reflejó positividad de

las células intraepidérmicas para citoqueratina 7, CEA, GATA3.

Las células tumorales expresaban GATA 3, GCDFR-15, E-

Cadherina y de forma focal receptores de estrógenos y

progesterona. Igualmente se mostraba positividad para

citoqueratina 19 y el estudio Neu-Her 2 resultó negativo. No

se observó mucoproducción.

Posteriormente se realizó ampliación de márgenes con

resultado del estudio anatomopatológico negativo.

Además, se realizó exploración fı́sica completa de la

paciente sin encontrar lesiones en ambas mamas ni adeno-

patı́as inguinales. Por ú ltimo, se completó el estudio con PET,

mamografı́a y RM mamaria, ası́ como analı́tica con marcado-

res tumorales. Todos los estudios de extensión resultaron

negativos descartando, de esta forma, la realización de una

linfadenectomı́a.

Tras presentar el caso en comité de tumores multidisci-

plinar se decidió seguimiento con analı́tica con marcadores

tumorales CEA, CA 15.3 y resonancia magnética pélvica.

Las glándulas de tipo mamario MLG están presentes en la

piel de la región anogenital de mujeres y hombres. Han sido

consideradas durante mucho tiempo como tejido mamario

ectópico, derivado de los restos embriológicos de la involución

de la cresta o lı́nea mamaria1. Las MLG presentan una

distribución que se extiende por ano y región perianal, surcos

interlabiales y zona alrededor del clı́toris en mujeres y cara

ventral del pene en varones.

Actualmente se plantea claramente la distinción entre

ambas estructuras, tejido mamario ectópico y MLG, siendo la

localización de estas ú ltimas más medial y próxima a los

labios menores vulvares, encontrando un menor nú mero de

glándulas y presentando una configuración más simple2.

Además, su ultraestructura se diferencia de las glándulas

sudorı́paras en la demostración de positividad para estrógenos

y progesterona3.

Estas glándulas MLG están sujetas a los cambios degene-

rativos y displásicos presentes en el parénquima mamario

normal, de modo que las lesiones que derivan de ellas, ya sean

benignas o malignas, presentan una sorprendente similitud

con sus homólogas mamarias4, siendo la evolución a una

enfermedad maligna extremadamente raro5.

Los tumores sobre MLG son entidades excepcionalmente

raras. El hecho de que, en la literatura, muchas de estas

neoplasias hayan sido descritas erróneamente como origi-

narias sobre tejido mamario ectópico genera, además,

falta de sistematización en su categorización y

definición. Dada la baja prevalencia, no existe consenso

en el protocolo diagnóstico, tratamiento y seguimiento de

estos pacientes. Sin embargo, dado que la histologı́a

confirma un comportamiento similar a las neoplasias

primarias de mama, muchos autores defienden un manejo

similar al de estos tumores6, aunque continú a siendo un

punto controvertido. Otros estudios defienden la individua-

lización, recomendando en caso de localizaciones perinea-

les, y vulvares un manejo similar a los primarios de esta

localización que incluyan una resección, linfadenectomı́a si

procede7.

Una correcta tipificación de estas neoplasias y un mayor

acuerdo en el proceso diagnóstico y alternativas terapéuticas

puede suponer un beneficio importante para los pacientes

afectos de este tipo de tumores que, si bien son infrecuentes,

dada la falta de sospecha se diagnostican como enfermedad

avanzada.

Figura 1 – Imágenes del estudio anatomopatológico. A) Carcinoma ductal «in situ» en relación a epidermis con formación de

cribas, y necrosis tipo comedo (tinción hematoxilina-eosı́na (H-E), x2). B) Carcinoma ductal «in situ» con presencia de

extensión pagetoide. (H-E, x20).C) Tinción immunohistoquı́mica para CK20 resultó positiva (x10). D) Tinción

immunohistoquı́mica para CK7 resultó positiva (x4). E) Tinción immunohistoquı́mica para receptor de estrogenos resultó

positiva. (x10). F) Tinción immunohistoquı́mica para receptor de progesterona resultó positiva. (x20).
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