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altimos afios, con una tasa actual de supervivencia a cinco
afios de alrededor del 84% en nuestro entorno®. Esta mejoraen
el prondstico del CM se ha logrado implementando una
importante serie de recursos durante décadas, como los
programas de cribado poblacionales, la optimizacién de la
mamografia y ecografia mamaria, la resonancia magnética,
la core-biopsia, los procedimientos quirdrgicos 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 cancer de mama no consultaran
por temor a los centros sanitarios como foco de contagio’. Los
resultados del presente estudio apuntan a una caida del 39%
en la actividad asistencial del cdncer de mamay del 42% en el
diagnéstico de nuevos casos. Las escasas diferencias entre
sujetos de estudio y controles no muestran, como quizas
podria sospecharse, un estadio mas avanzado de la enfer-
medad en las pacientes atendidas durante la primera ola
COVID-19 ni en los meses posteriores. La reduccién en la tasa
de CM en el periodo de estudio parece claramente relacionada
con la interrupcién del programa de cribado. Mas dificil es
explicarlamayor tasa de antecedentes familiares de CM entre
las pacientes de estudio. Quizés tener familiares de primer
grado con esta patologia fue un estimulo para buscar
asistencia médica. Al analizar las pacientes que consultaron
durante el primer brote de COVID-19, no observamos un
retraso de diagndstico ni tratamiento, ni otros aspectos en el
corto plazo. No obstante, causa cierta perplejidad y preocu-
pacién la falta de informacién con respecto a las pacientes
«perdidas» durante ese periodo, hasta finales de mayo de
2020, y todavia sin recuperar a finales de septiembre de 2020,
justo antes de la segunda ola.

BIBLIOGRAFIA

1. Official statistics of Catalonia. Incidéncia setmanal COVID-19.
Institut d’Estadisitca de Catalunya. [consultado 16 May 2021].
Disponible en: https://www.idescat.cat

2. Curigliano G, Cardoso MJ, Poortmans P, Gentilini O,
Pravettoni G, Mazzocco K, et al. Recommendations for triage,
prioritization and treatment of breast cancer patients during

the COVID-19 pandemic. Breast. 2020;52:8-16. http://
dx.doi.org/10.1016/j.breast.2020.04.006.

3. Petrova D, Pérez-Gémez B, Pollan M, Sanchez MJ.
Implications of the COVID-19 pandemic for cancer in Spain.
Med Clin (Engl Ed). 2020;155:263-6. http://dx.doi.org/10.1016/
j.medcle.2020.04.018.

4. 1zquierdo A, Gispert R, Saladie F, Espinas JA. Analysis of
cancer incidence, survival and mortality according to the
main tumoral localizations, 1985-2019: Breast cancer. Med
Clin (Barc). 2008;131 Suppl 1:50-2. http://dx.doi.org/10.1016/
s0025-7753(08)76433-9.

5. Li]J, Wang H, Geng C, Liu Z, Lin Y, Nie J, et al. Suboptimal
declines and delays in early breast cancer treatment after
COVID-19 quarantine restrictions in China: A national survey
of 8397 patients in the first quarter of 2020. EClinicalMedicine.
2020;26:100503. http://dx.doi.org/10.1016/
j.eclinm.2020.100503.

Israel Barco Nebreda ?, Antonio Garcia-Fernandez 2,
Lidia Menchen Palau®, Nuria Giménez Gémez ¢
y Manel Fraile Lépez-Amor®

2Unidad de Mama, Departamento de Ginecologia, Hospital
Universitario Mutua Terrassa, Universidad de Barcelona, Terrassa,
Esparia

®Unidad de Mama, Departamento de Ginecologia, Hospital de
Terrassa, Consorcio Sanitario de Terrassa, Terrassa, Espafia
“Hospital Sant Jaume de Calella, Laboratori de Referéncia de
Catalunya i Corporacié de Salut del Maresme i la Selva, Calella,
Espana

dLaboratorio de Toxicologia, Universitat Autonoma de Barcelona,
Bellaterra, Espaiia

“Departamento de Medicina Nuclear, Hospital Universitario
MutuaTerrassa, Universidad de Barcelona, Terrassa, Espaiia

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: ibarco@mutuaterrassa.es
(I. Barco Nebreda).

https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2021.10.017

0009-739X/

© 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Adenocarcinoma sobre glandula de tipo mamario

perianal

Check for
updates

Mammary-like glandule perianal adenocarcinoma

Las glandulas de tipo mamario (mammary-like glandule
[MLG]), estan presentes en la piel de la regién anogenital de
mujeres y hombres. Al igual que el tejido mamario normal,
poseen potencial de degeneracién y malignizacién, y
aunque con una presentacién muy infrecuente, se han

descrito neoplasias en esta localizacién. Por su baja
incidencia y su distribucién andémala, son neoplasias que
suponen un reto diagndstico siendo, normalmente, un
hallazgo casual y cuyo manejo no estd ampliamente definido
ni sistematizado.
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Figura 1 - Imagenes del estudio anatomopatolégico. A) Carcinoma ductal «in situ» en relacion a epidermis con formacion de
cribas, y necrosis tipo comedo (tincién hematoxilina-eosina (H-E), x2). B) Carcinoma ductal «in situ» con presencia de
extensién pagetoide. (H-E, x20).C) Tincién immunohistoquimica para CK20 resulté positiva (x10). D) Tincién
immunohistoquimica para CK7 resultd positiva (x4). E) Tincién immunohistoquimica para receptor de estrogenos resulté
positiva. (x10). F) Tincién immunohistoquimica para receptor de progesterona resulté positiva. (x20).

Se presenta el caso de una mujer de 64 afios, fumadora
activa, sin otros antecedentes de interés en la que durante un
examen rutinario se evidenci6 una lesién perianal de 30 afios
de evolucién. Se decidié exéresis de la misma bajo anestesia
local. El estudio anatomopatolégico informé de carcinoma
ductal microinfiltrante (< 1 mm) de tipo mamario asentado
sobre glandula anogenital de tipo mamario con extensiéon
focal al margen de reseccién. Se describia formacién de cribas
y focos de necrosis tipo comedo asi como extensién pagetoide
(fig. 1). El estudio inmunohistoquimico reflejé 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 estrégenos y
progesterona. Igualmente se mostraba positividad para
citoqueratina 19 y el estudio Neu-Her 2 resulté negativo. No
se observé mucoproduccién.

Posteriormente se realizé6 ampliacién de margenes con
resultado del estudio anatomopatolégico negativo.

Ademas, se realizé exploracién fisica completa de la
paciente sin encontrar lesiones en ambas mamas ni adeno-
patias inguinales. Por dltimo, se complet6 el estudio con PET,
mamografia y RM mamaria, asi como analitica con marcado-
res tumorales. Todos los estudios de extensién resultaron
negativos descartando, de esta forma, la realizacién de una
linfadenectomia.

Tras presentar el caso en comité de tumores multidisci-
plinar se decidié seguimiento con analitica con marcadores
tumorales CEA, CA 15.3 y resonancia magnética pélvica.

Las glandulas de tipo mamario MLG estan presentes en la
piel de la regién anogenital de mujeres y hombres. Han sido
consideradas durante mucho tiempo como tejido mamario
ectdpico, derivado de los restos embriolégicos de la involucién
de la cresta o linea mamaria’. Las MLG presentan una
distribucién que se extiende por ano y region perianal, surcos
interlabiales y zona alrededor del clitoris en mujeres y cara
ventral del pene en varones.

Actualmente se plantea claramente la distincién entre
ambas estructuras, tejido mamario ectépico y MLG, siendo la
localizacién de estas ultimas mas medial y préxima a los
labios menores vulvares, encontrando un menor numero de
glandulas y presentando una configuracién mdas simple”.
Ademds, su ultraestructura se diferencia de las glandulas
sudoriparas en la demostracién de positividad para estrégenos
y progesterona®.

Estas glandulas MLG estan sujetas a los cambios degene-
rativos y displasicos 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 homoélogas mamarias®, siendo la evolucién a una
enfermedad maligna extremadamente raro’.

Los tumores sobre MLG son entidades excepcionalmente
raras. El hecho de que, en la literatura, muchas de estas
neoplasias hayan sido descritas erréneamente como origi-
narias sobre tejido mamario ectdpico genera, ademads,
falta de sistematizacién en su categorizacién vy
definicién. Dada la baja prevalencia, no existe consenso
en el protocolo diagnéstico, tratamiento y seguimiento de
estos pacientes. Sin embargo, dado que la histologia
confirma un comportamiento similar a las neoplasias
primarias de mama, muchos autores defienden un manejo
similar al de estos tumores®, aunque continiia siendo un
punto controvertido. Otros estudios defienden la individua-
lizacién, recomendando en caso de localizaciones perinea-
les, y vulvares un manejo similar a los primarios de esta
localizacién que incluyan una reseccién, linfadenectomia si
procede’.

Una correcta tipificacién de estas neoplasias y un mayor
acuerdo en el proceso diagndstico 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.
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