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Objetivo: Los tumores mucocele-like (TML) de mama son lesiones
infrecuentes que se definen anatomopatolégicamente como quistes o
conductos dilatados que contienen mucina. Nuestro objetivo es descri-
bir los hallazgos clinicos, mamograficos y ecograficos de los TML de
mama.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. En los archivos de
nuestro centro se encontraron cuatro casos de TML, todos ellos confir-
mados mediante biopsia escisional. Se revisé la presentacion clinica
(edad y palpacion), asi como los hallazgos mamograficos y ecografi-
coS.

Resultados: La edad media de las pacientes fue de 42 afios (rango:
35-48). Uno de los casos resulté palpable, se trataba de un nédulo
blando de baja sospecha. Los hallazgos mamogréficos consistieron en
dos casos en una agrupacion de microcalcificaciones polimorficas sos-
pechosas, mientras que en los otros dos las mamografias fueron nor-
males. La ecografia mostré la presencia de quistes con ecos internos
difusos en los dos casos con mamografias normales.

Conclusiones: Los TML son lesiones mamarias que pueden mani-
festarse como un nddulo palpable de baja sospecha en la exploracién
fisica, como microcalcificaciones sospechosas en mamografia o como
quistes con ecos internos difusos en ecografia.
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Mucocele-like breast tumors

Objective: Mucocele-like breast tumors (MLT) are uncommon le-
sions histologically defined as cysts or dilated ducts that contain mu-
cin. We describe the clinical, mammographic, and echographic fin-
dings for MLT.

Material and methods: Retrospective study of the four cases of
MLT found in our archives; all diagnoses were confirmed at histologi-
cal study of excisional biopsies. We review the clinical presentation
(age and palpation), as well as the mammographic and echographic
findings.

Results: Mean patient age was 42 years (range: 35-48 years). In one
case MLT presented as a soft, low-suspicion, palpable lesion. At mam-
mography, two cases showed a set of suspicious polymorphic micro-
calcifications and the other two had normal findings. Echography sho-
wed cysts with diffuse internal echoes in the two cases with normal
findings at mammography.

Conclusions: Breast MLT can present as a low-suspicion palpable
nodule at physical examination, as suspicious microcalcifications at
mammography, or as cysts with diffuse internal at echography.
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En 1986 Rosen! describié por primera vez los tumores muco-
cele-like (TML). Estas lesiones fueron definidas como quis-
tes o conductos mamarios dilatados, rellenos de contenido muci-
noso y recubiertos por un epitelio plano o cuboidal. Ademas, la
mucina podia ocasionalmente extravasarse de los conductos ha-
cia la estroma.

El objetivo de este trabajo es describir la presentacion clinica
y los hallazgos mamogriéficos y ecograficos de los TML.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo en nuestro hospital, bus-
cando en los archivos del departamento de Anatomia Patoldgica
los casos diagnosticados como TML tras biopsia escisional. En
el periodo comprendido entre enero de 1995 y julio de 2003 se
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encontraron un total de cuatro casos con diagnéstico de TML en
otras tantas pacientes. En todos los casos se dispuso de estudios
mamograficos y ecograficos. Se revisé la presentacion clinica de
las lesiones, la edad de las pacientes, los hallazgos mamografi-
cos y ecograficos.

RESULTADOS

La edad media de las pacientes fue de 42 afos (rango: 35-
48).

La presentacion clinica fue como un ndédulo palpable de con-
sistencia blanda, no adherido a tejidos vecinos, en uno de los ca-
sos. En los tres restantes las lesiones no fueron palpables.

En cuanto a los hallazgos mamograficos, dos de los casos se
manifestaron como microcalcificaciones polimérficas agrupadas,
sospechosas de malignidad (fig. 1); el tamafio de dichas agrupa-
ciones fue de 5 y 10 mm, respectivamente. Una de las agrupacio-
nes habia permanecido estable durante al menos seis afios, pero
el cardcter sospechoso de la lesién nos llevo a practicar la biop-
sia, cuyo resultado fue de TML con focos de hiperplasia ductal
atipica (HDA) asociada (fig. 2). En los otros dos casos las ma-
mografias fueron normales, mostrando un patrén de alta densi-
dad.
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Fig. 1.—Agrupacion de microcalcificaciones polimérficas de 10 mm
de didmetro, sospechosas de malignidad.

Las ecografias realizadas en los dos casos de mamografias
normales mostraron imagenes quisticas con ecos difusos en su
interior (figs. 3 y 4). El tamafio de dichas lesiones fue de 7y 9
mm, respectivamente. Uno de los casos se correspondié con la
lesion palpable. En los casos de microcalcificaciones los estu-
dios ecogréficos no demostraron alteraciones destacables.

A

DISCUSION

Los TML fueron descritos inicialmente por Rosen en 1986!,
que defini6 estas lesiones como conductos dilatados rellenos de
material mucinoso y recubiertos por epitelio plano o cuboideo,
con ocasionales dreas de hiperplasia focal. Asimismo, se descri-
bieron casos con el material mucinoso extravasado en la estro-
ma, proveniente de los conductos adyacentes.

Aunque en un principio estas lesiones fueron consideradas be-
nignas, posteriores estudios describieron asociaciones con hiper-
plasia ductal atipica, carcinoma ductal in situ y carcinoma muci-
noso”°. De hecho, se sugiere que tanto los TML sin atipias como
los TML asociados a hiperplasia atipica y el carcinoma mucino-
so, representan diferentes estadios de la misma enfermedad, por
lo que algunos autores, como Yeoh et al®, apoyan la hipétesis de
que los TML son lesiones premalignas.

Las series mds largas de TML fueron publicadas en 1996. Ha-
mele-Bena et al* reportaron 53 casos, con 25 lesiones benignas
(incluyendo 12 casos de hiperplasia ductal atipica) y 28 malig-
nas. Por otra parte, Chinyama y Davies® encontraron 27 casos de
TML en un total de 1.297 biopsias consecutivas.

Rosen! destacé el hecho de que la mayoria de pacientes eran
premenopausicas. En los casos que aportamos, todas las pacien-
tes se encontraron en esta condicién. Otros autores también han
corroborado esta idea’, incluso se ha sugerido que el pico de in-
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Fig. 2.—Conductos dilatados con secreciéon de mucina en su interior y microcalcificaciones, correspondiente al caso de la figura 1. En la mi-
crofotografia de la derecha se puede observar, ademds, un foco de hiperplasia ductal atipica, con doble capa celular y formacién de puentes
romanos (HE, x100).
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Fig. 3.—La tnica lesion palpable correspondié a dos quistes adyacen-

tes. El de mayor tamaiio fue un quiste simple, que se evacué completa-

mente tras la puncién. Sin embargo, el quiste mds pequeilo, que conte-

nia ecos de baja intensidad, no se pudo evacuar en la puncion, corres-
pondiéndose con un TML.

Fig. 4—Quiste con ecos internos difusos y refuerzo posterior.

cidencia de los TML precede aproximadamente una década al
del carcinoma mucinoso.

La presentacion clinica de los TML puede ser como un nédulo
palpable®*. Tipicamente estas lesiones se describen como masas
de apariencia benigna, similares a quistes o fibroadenomas. In-
cluso se ha descrito la presentacién como un conducto dilatado
palpable en la regién retroareolar con secrecién®. Las técnicas de
imagen, tales como la mamografia o la ecografia, también pue-
den detectar TML no palpables. En ocasiones, los TML pueden
ser un hallazgo incidental en una biopsia de mama realizada por
otro motivo.

A pesar de los numerosos articulos sobre este tema en la bi-
bliografia anatomopatoldgica, las referencias son escasas en las
revistas de radiologia’™. Los hallazgos mamograficos se han des-
crito como microcalcificaciones polimoérficas o nédulos bien de-
limitados, aunque también pueden cursar con mamografias nor-
males. Las microcalcificaciones son el hallazgo mas frecuente,
llegando hasta el 70% de los casos*. El espectro de las microcal-

cificaciones es amplio, oscilando desde particulas similares a la
leche célcica hasta agrupaciones polimorficas, indistinguibles de
las del cancer mamario. Las mds habituales son estas dltimas,
como en los dos casos que presentamos. Algunos autores han
encontrado una asociacién entre las calcificaciones histoldgicas
y la presencia de HDA o carcinoma. Hamele-Bena et al* descri-
bieron calcificaciones histolégicas en el 46% de los TML benig-
nos. Este porcentaje subia al 71% en los casos malignos, y el
63% de los casos benignos con calcificaciones tenian asociados
focos de HDA. Uno de los casos de microcalcificaciones que
aportamos se asocié a HDA. Por otra parte, el carcinoma muci-
noso se puede manifestar como una agrupacion de microcalcifi-
caciones sin masa o distorsion asociada, completando el espectro
de lesiones mucinosas'’. Ademéas de microcalcificaciones, los
TML se pueden mostrar como nédulos bien delimitados®®, ha-
llazgo congruente con su correlacion patoldgica de quistes relle-
nos de mucina.

Recientemente, la apariencia ecografica de estas lesiones ha
sido descrita como quistes con ecos internos, similares a los que
describimos en nuestros casos. También se han descrito como
quistes simples o como nédulos sélidos*.

Aunque la puncién-aspiracién con aguja fina (PAAF) o la
biopsia con aguja gruesa pueden diagnosticar casos de TML be-
nignos'!, la frecuente asociacién con HDA o carcinoma hacen
preferible la escisién completa de la lesion.
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