M. Posada*,

P. Espana***,

E. Mendizabal*,
J. Palancarejo**,
l. Mata**

*Servicio de Obstetricia
y Ginecologia.
**Servicio de Radiodiagnéstico.

Hospital El Escorial.
San Lorenzo de El Escorial
(Madrid).

***Servicio de Oncologia Médica.
Clinica Puerta de Hierro.

CASOS CLINICOS

Cancer de mama con niveles
elevados de beta-HCG

Breast cancer with high
beta-HCG levels

SUMMARY

Although ectopic secretion of human chorionic gonadotrophin (beta-HCG)
by breast tumoral cells is a well-know fact, the serum levels are often
insufficient to produce clinical manifestations.

Beta-HCG has not yet been established as a useful tumoral marker.
However, cases similar to the one reported and newly opened research lines
could change our opinion about its benefit turn and beta-HCG into a
potential diagnostic tool.

The differential diagnosis with pregnancy is mandatory in women

Madrid.

with breast cancer and increased beta-HCG values before considering
an agressive therapy, though this option should not be withdrawn.
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INTRODUCCION

Aun siendo conocida la produccion de beta-HCG
por las células de tumoraciones mamarias, es excep-
cional que dicha produccion alcance niveles séricos
con traduccién clinica.

Aunque no existe un claro consenso sobre su utili-
dad como marcador, casos como el que nos ocupa y
nuevas lineas de investigacién que se estan abriendo
podrian hacer que nos replantearamos su utilidad.

La aparicion de cifras elevadas de beta-HCG cer-
canas a las del embarazo en pacientes con cancer
de mama obligan a un diagndstico cierto de gesta-
cion antes de tomar actitudes agresivas, no eliminan-
do estas Ultimas.

PRESENTACION DEL CASO

Desde el Servicio de Oncologia de referencia nos
es remitida una paciente de 41 anos, en el segundo
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ciclo de quimioterapia, con test de gestacion positivo
y con diagnostico de cancer de mama y embarazo.

Historia clinica

Edad: 41 anos. Nuligesta. Menarquia: 13 afos. TM
3-4/28-30, tratada de cuadro maniacodepresivo en
remisién actual.

Cuatro meses antes presentd tumoracion mamaria
>5 cm, de tiempo de evolucién desconocido, situada
en cuadrantes inferiores de mama izquierda, con
adenopatias homolaterales palpables.

Diagnosticada de cancer de mama (T3, N1a, M0) y
tras estudio de extension con radiografia de térax,
ecografia abdominal, gammagrafia ésea y analitica,
que resulté negativo, se realiza mastectomia total
(Patey) con linfadenectomia axilar.

El informe anatomopatoldgico revela la existencia
de un carcinoma ductal infilirante, mayor de 5 cm
(T3), de grado Il histologico, grado nuclear lll, con
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componente ductal in situ, alto grado, comedo, mi-
cropapilar, necrosis en componente invasivo. Metas-
tasis en 8/24 ganglios, con invasién vascular. Enfer-
medad de Paget del pezon. Receptores de estroge-
nos y progesterona negativos.

Se estadia como T3, N2, Mo (FIGO).

Con estos datos se decide instaurar quimioterapia
adyuvante con adrimicina y ciclofosfamida. Tras el
segundo ciclo presenta un cuadro de amenorrea con
test de gestacion positivo.

Al ingreso en nuestro Servicio se realiza ecografia
ginecoldgica que resulta negativa, determinacion de
beta-HCG, con resultado de 285 unidades.

Ante la falta de evidencia ecogréafica de embarazo
en curso y con el fin de hacer diagnéstico diferencial
entre embarazo incipiente, ectépico o aborto comple-
to, aunque la paciente en este momento no presenta
metrorragia, decidimos realizar seguimiento ecografi-
co y monitorizar beta-HCG cada 48 horas.

En todas las sucesivas exploraciones la ecografia
resulté negativa y la monitorizacion de gonadotropi-
na coriénica evolucion6 de la siguiente forma: 466,
667, 1.000 unidades; en la ultima toma inicié leve
metrorragia.

Ante la no existencia de signos ecograficos de em-
barazo y la evolucion del marcador hormonal decidi-
mos realizar laparoscopia y legrado diagndéstico.

En el acto quirtrgico se encuentra un aparato ge-
nital normal, sin signos de gestacion, realizdndose
salpinguectomia bilateral a peticion de la paciente. El
analisis del material obtenido en el legrado revela un
endometrio inactivo.

En esta situacion se remite de nuevo al Servicio de
Oncologia con el diagnéstico de sospecha de eleva-
cién de beta-HCG dependiente de la neoplasia.

Antes de reiniciar la quimioterapia se realiza nuevo
estudio de extensién con el siguiente resultado: t6-
rax: metastasis multiple en suelta de globos; higado:
nédulos metastasicos multiples; TAC craneal: metas-
tasis multiples.

En esta situacién deciden administrar seis ciclos de
bleomicina, cisplatino y etopdsido, realizando tras fina-
lizar el tratamiento nuevo estudio de extensién con los
siguientes hallazgos: gonadotropina coriénica: 5,32 u;
torax: nédulo Unico pulmonar en Iébulo inferior izquier-
do; higado: clara disminucién de los nédulos metasta-
sicos; TAC craneal: sin imagenes de afectacion 6sea.

Para conocimiento de la existencia de células posi-
tivas para beta-HCG como marcador inmunohisto-
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quimico se realiza biopsia de adenopatia cervical y
marcaje del tumor primitivo, revelando que un 70%
de las células son positivas para este marcador.

La paciente falleci6 en los meses posteriores, se-
falandose como causa una trombocitopenia grave.

DISCUSION

Aunque en la década de los ochenta comienzan a
encontrarse publicaciones que ponen en relacién
cancer de mama y beta-HCG, no existe ninguna en
la que aparezcan valores cercanos a los del embara-
zo, dandose, ademas, la circunstancia de que la ma-
yoria de ellas "® rechazan dicha hormona como mar-
cador util y siendo verdad que Tonilo* publica un es-
tudio prondstico y evolutivo de la enfermedad, en
relacion con la gonadotropina, en el que aprecia va-
lores mas altos para aquellos casos con peor evolu-
cién; concluye que la escasa significacion estadistica
los hace de dificil aplicacion.

En los dltimos 8 anos y con la aparicion de maulti-
ples lineas de investigacién sobre posibles marcado-
res en otros tipos de tumor, pulmonares, colon, me-
lanoma, sarcoma de Kaposi, etc.,*® se ha retomado
la reevaluacion de la beta-HCG como marcador, ya
conocida en enfermedad trofoblastica, seminoma y
cancer de prostata, apareciendo dos lineas de in-
vestigacién, beta-HCG como marcador inmunohisto-
quimico celular® ' y como marcador sérico, "' con-
cluyendo que la deteccion de beta-HCG en las célu-
las de tejido mamario, nodulos linfaticos o células
sanguineas es un método especifico para la identifi-
cacién del cancer de mama vy, por otro lado, que la
capacidad para producir beta-HCG es una rara pero
importante caracteristica biol6gica de los carcino-
mas metastasicos de pulmén que indica quimiorre-
sistencia.®

Seria importante, en el caso que nos ocupa, valo-
rar la procedencia de la beta-HCG sérica que encon-
tramos, y aunque tras revisar diversas publicaciones
no hemos encontrado ninglin caso con una progre-
sion tan rapida de la gonadotropina coridnica sérica,
recordemos que en 8 dias se convierte de 255 en
1.000 U si hemos constatado algunos hechos:

— Existen multiples tipos tumorales capaces de
producir beta-HCG.

— Parece que la produccion es mas alta en casos
avanzados.
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¢, Podriamos deducir, examinando nuevamente el
caso, y dado que tenemos dos estudios de extensién
con diferencia de 4 meses, y tras dos ciclos de qui-
mioterapia sensiblemente diferentes, que la eleva-
cién de la beta-HCG proviene de una diseminacion
rapida de la enfermedad, sobre todo tras observar
que con la segunda linea de quimioterapia disminu-
yen marcadamente las metastasis y desaparece casi
totalmente la gonadotropina?

Posiblemente seria muy pretencioso afirmarlo con
el analisis de este Unico caso, pero nos abre una li-
nea de observacion en el cdncer de mama para ha-
cer seguimiento tisular y sérico de la beta-HCG, de
facil realizacion y poco coste, que pudiera orientar-
nos sobre su utilidad.

No queremos concluir sin afirmar que en ocasio-
nes, como en el caso que nos ocupa, cifras de beta-
HCG elevadas en la enfermedad cancerosa no signi-
fican embarazo ni enfermedad trofoblastica, y aun-
que ello no nos evite descartar su diagnostico, como
primera opcién, y tampoco tomar actitudes agresi-
vas, debemos de recordar que cifras altas de gona-
dotropina coriénica en el curso de enfermedades tu-
morales estan dentro de lo posible.

RESUMEN

La excepcionalidad del caso que presentamos im-
pide hacer valoraciones maximalistas sobre él y
tampoco conocer la exacta procedencia de la beta-
HCG.

Sélo nos gustaria senalar que en el caso de enfer-
medades tumorales debemos tener presente que la
gonadotropina coridénica no tiene que proceder obli-
gatoriamente de un embarazo.

Rev Senologia y Patol Mam 2000;13(2):99-101

Valoramos su posible utilidad como marcador evo-
lutivo y pronéstico en el cancer de mama, recono-
ciendo que es obligatorio realizar un estudio de se-
guimiento de muchos mas casos.
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