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Mucinous breast carcinoma:
clinical, biological and prognostic
characteristics compared with
classical infiltrating ductal breast
carcinomas

SUMMARY

To investigate the existence of possible clinical differences between the pure
mucinous breast carcinoma (MC) and the classic infiltrant ductal breast
carcinoma of classic type (DCC).

It is a retrospective study comparing two different populations of 60 patients
with MC and another one of 232 patients with DCC. Clinic-pathologic
characteristics of the tumours and prognosis from patients were compared.
There are significant differences between these two groups of patients with
regard to age from patients, size and nodal status from tumours, and
prognosis from patients. Thus, patients with MC were significantly (p < 0.05)
older (mean + SE: 67.9 + 1.6 years) than patients with DCC (mean + SE:

58.6 + 0.9 years). Furthermore, the patients with MC showed a percentage of
tumours of small size (T1: 36.7 % and T2: 55 %) significantly (p < 0.001) higher
than patients with DCC (T1:27.1 % and T2: 46.9 %). Likewise, the percentage of
node-positive cases was significantly (p < 0.05) lower in MC than in DCC
(15.0 % vs 50.9 %). Finally, patients with MC had longer relapse-free survival
and overall survival periods than patients with DCC (p < 0.001).

These results suggest that MC of the breast have a less aggressive biological
behaviour than DCC.
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INTRODUCCION

El cancer de mama se puede considerar como una
enfermedad heterogénea, ya que los tumores poseen
entre ellos diferentes peculiaridades biologicas que
comportan una amplia variabilidad en la historia natural
de esta neoplasia. Asi, mientras algunas pacientes tie-
nen una enfermedad autolimitada y poco agresiva, otras

desarrollan una enfermedad sistémica de prondstico fa-
tal. De ahi la importancia de identificar factores pronosti-
cos que contribuyan a delimitar subgrupos de pacientes
que difieran en su evolucién. En este sentido, y a pesar
del énfasis reciente en la investigacién de los nuevos
marcadores del cancer de mama derivados de la biolo-
gia molecular, no debe olvidarse la importancia de la di-
ferenciacion de los carcinomas mamarios en tipos histo-
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Fig. 1Ay B. Carcinoma mucinoso (HE, x100).

l6gicos distintos. Asi, el carcinoma mucinoso puro de
mama o de tipo coloide (CMP), que representa en torno
al 2-3 % de todos los carcinomas invasivos de mama, se
ha asociado con un pronéstico mas favorable que el de
tipo ductal infiltrante de tipo clasico (CDC)'. Ello se ha
atribuido a que este tipo histolégico especial se presen-
ta en pacientes de mas edad?, se asocia con una me-
nor afectacion ganglionar, y los parametros biolégicos
(RE, ploidia, etc.) son, en general, mas favorables. In-
cluso, recientemente se ha sefialado que la superviven-
cia de las pacientes afectadas de este tipo especifico de
tumor no se diferencia de la de las mujeres similares de
la poblacién general®. Ello, sin duda, puede tener impli-
caciones terapéuticas evidentes, ya que actualmente
este tipo de tumores se suelen tratar de forma similar
que los ductales infiltrantes de tipo clasico.
Histol6gicamente, como se define en la clasificacion
de la OMS, el CMP contiene una gran cantidad de moco
extracelular, suficiente para ser visible facilmente y, ade-
mas, reconocible microscopicamente alrededor y dentro
de las células tumorales. Se reconocen dos tipos princi-
pales de carcinoma mucinoso: el puro y el mixto. Este ul-
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timo consiste en la combinacion del de tipo coloide con
el de tipo ductal infiltrante clasico, y su prondstico pare-
ce depender mas bien del de este Ultimo tipo.

Sin embargo, a pesar de todas esas evidencias que
sefalan al carcinoma coloide como un tipo especial de
carcinoma mamario con pronéstico muy favorable, exis-
ten todavia escasos estudios dirigidos a confirmar este
aspecto. Por ello, en este trabajo nos hemos planteado
analizar, en un estudio comparativo con una serie de
carcinomas ductales de tipo clasico, las caracteristicas
de los carcinomas coloides puros diagnosticados y tra-
tados en diferentes hospitales de nuestra geografia na-
cional, asi como evaluar el prondstico de las pacientes.

MATERIALY METODOS

Para la realizacion de este estudio retrospectivo se in-
cluyeron dos grupos de pacientes:

— 232 pacientes con el diagnéstico de CDC, que fue-
ron diagnosticadas y tratadas en el Hospital de Jove
de Gijon.

— 60 pacientes con el diagnéstico histologico de CMP
de mama, que fueron diagnosticadas y tratadas en
los siguientes hospitales: Hospital de Jove y Hospi-
tal de Cabuefes de Gijén, Hospital Central de As-
turias de Oviedo, Hospital General de Segovia y
Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy.

Las figuras 1 y 2 muestran ejemplos representativos
de preparaciones histolégicas de ambos tipos histologi-
cos de carcinomas mamarios.

Ninguna de las pacientes de esos dos grupos habia
sido previamente tratada ni presentaba signos de me-
tastasis a distancia ni otra neoplasia maligna. Las carac-
teristicas de las pacientes y de sus tumores estan re-
presentadas en la tabla 1. El estado de afectacion de los
ganglios linfaticos regionales fue evaluado histolégica-
mente, y el grado histoldgico de los tumores se deter-
mind de acuerdo a los criterios establecidos por Bloom y
Richardson“. Para la definicién de carcinoma mucinoso
hemos seleccionado los criterios de la OMS, entendien-
do por tal aquel tumor que presenta gran cantidad de
mucina extracelular (visible macroscépicamente), que
rodea y envuelve células epiteliales, dispuestas en pe-
quefos nidos y que pueden presentar caracter sélido o
diferenciacién acinar®. Hemos considerado carcinoma
mucinoso puro de la mama aquel que presentaba esta
imagen en al menos el 75 % de la superficie tumoral
examinada®. El contenido de receptores estrogénicos
(RE) de los tumores se determiné en los extractos de
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Fig.2A y B. Carcinoma mucinoso (HE, x400).

citosoles utilizando un kit comercial de laboratorios Ab-
bot (Chicago, lllinois, USA). Los tumores mamarios fue-
ron considerados RE-positivos si contenian mas de
10 fmol/mg de proteina. En 114 pacientes no se pudo
obtener la informacién concerniente a este parametro
biolégico de los tumores.

A todas las pacientes incluidas en este estudio se les
practicod mastectomia radical modificada. Los criterios
establecidos de tratamiento adyuvante fueron similares
para las pacientes con CDC y para aquellas con CMP.
Del total de 232 mujeres con CDC, 70 con tumores de
localizacion central o media, o bien con nédulos axilares
positivos, recibieron radioterapia postoperatoria. Ade-
mas, 61 pacientes recibieron terapia sistémica adyuvan-
te con ciclofosfamida, metotrexato y 5-fluoruracilo (CMF),
y 65 fueron tratadas postoperatoriamente con tamoxife-
no. De las 60 pacientes con CMP, 15 recibieron radiote-
rapia, 6 CMF y 14 tamoxifeno.

Todas las pacientes fueron sometidas a revisiones cli-
nicas, en las que se realizaron exdmenes fisicos y estu-
dios radioldgicos y biolégicos. El periodo medio de se-
guimiento clinico fue de 48,1 meses para las pacientes

TABLA 1

CARCINOMAS INFILTRANTES DE MAMA CLASIFICADOS
DE ACUERDO A SUS DIFERENTES CARACTERISTICAS

Tipo histologico

Ndmero
ductales
clasicos (%)

Caracteristicas Nimero o

mucinosos (%)

Total tumores 232 (100) 60 (100)

Estado menopausico 0,007
Premenopausica 74 (31,9) 8(13,3)
Posmenopausica 158 (68,1) 52 (86,6)

Tamaro tumoral 0,024
T1 63 (27,1) 22 (36,6)

T2 109 (46,9) 33 (55,0)
T3 44 (18,9) 3(5,0)
T4 16 (6,8) 2 (3,3)

Estado nodal < 0,001
NO 114 (49,1) 51 (85,0)

N+ 118 (50,8) 9 (15,0)

Grado histolégico < 0,001
I 81 (34,9) 9 (81,6)

Il 107 (46,1) 11 (18,3)
1] 44 (18,9) 0(0)

Receptores de estrogenos NS
Positivos 67 (28,8) 1(51,6)

Negativos 51 (21,98) 16 (26,6)
Desconocidos 114 (49,1) 13 (21,6)

Entre paréntesis figura el porcentaje de casos. NS: no significativo.

con CDC, y de 45,2 meses para aquellas con CMP. De
las 292 pacientes incluidas en este estudio, 98 desarro-
llaron recurrencia tumoral, y 60 fallecieron como conse-
cuencia de ello. Finalmente, 12 pacientes fallecieron de
causas no relacionadas con el cancer de mama.

El analisis de las posibles diferencias entre la edad de
las pacientes se realizé mediante el test de la t de Stu-
dent. Las posibles diferencias en la distribucion de las
caracteristicas clinico-patologicas entre los dos grupos
fueron examinadas por el test de chi-cuadrado con co-
rreccion de Yates cuando fue necesario. Las curvas de
supervivencia fueron establecidas por el método de Ka-
plan y Meier’, y comparadas con el test de Logrank®. El
nivel de significacion establecido fue del 95% (p < 0,05).

RESULTADOS

Existieron diferencias significativas en la edad y es-
tado menopausico de las pacientes en funcion del
tipo histologico de los carcinomas mamarios. Asi, la
edad de las pacientes con CMP (media + error estan-
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Fig. 3. Tiempo libre de enfermedad en funcién del tipo histo-
l6gico de los carcinomas mamarios.
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Fig. 4. Supervivencia total en funcién del tipo histolégico de
los carcinomas mamarios.

dar: 67,9 £ 1,6 anos) fue significativamente (p < 0,001)
mas elevada en comparacion a la de las pacientes con
CDC (58,6 £ 0,9 afnos). Asimismo, el porcentaje de muje-
res posmenopausicas fue significativamente (p = 0,007)
mas elevado en las pacientes con CMP (86,6 %) en
comparacion a las pacientes con CDC (68,1 %), como
se muestra en la tabla 1. Esa misma tabla muestra la
distribucién de las caracteristicas clinico-patoldgicas de
los tumores en funcién del tipo histolégico de los mis-
mos. El analisis estadistico revel6 la existencia de dife-
rencias significativas en la distribucion de factores tales
como el tamano tumoral, estado de afectaciéon tumoral
de los ganglios linfaticos axilares y el grado histolégico.
Asi, el porcentaje de tumores de menor tamarno (T1y
T2) fue significativamente (p = 0,024) méas elevado en
las mujeres con CMP (35 y 53 %, respectivamente)
en relacién a aquellas con CDC (27,1 y 46,9 %, respec-
tivamente) (tabla 1). Asimismo, las mujeres con CDC
mostraron un porcentaje de casos con afectaciéon nodal
(50,9 %) significativamente (p < 0,001) mas elevado en
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comparacion a las que mostraron los CMP (15 %). Por
otra parte, las pacientes con CMP también tuvieron un
porcentaje de tumores bien diferenciados (81,7 %) signi-
ficativamente (p < 0,001) mas elevado en relacion al que
mostraron las pacientes con CDC (34,9 %) (tabla 1). Sin
embargo, como se puede observar en la tabla 1, no se
detectaron diferencias significativas en cuanto a la ex-
presién de receptores estrogénicos en funcién del tipo
histolégico de los carcinomas mamarios.

Por otra parte, durante el periodo de seguimiento cli-
nico se detectaron un total de 93 recurrencias tumorales
(40,1 %) en las 232 pacientes con carcinomas de tipo
ductal infiltrante clasico, mientras que sélo se detectaron
5 recurrencias tumorales (8,3 %) en las 60 pacientes
con CMP. Como se puede observar en la figura 3, exis-
tieron diferencias significativas entre las curvas de tiem-
po libre de enfermedad determinadas para cada uno de
los dos grupos de pacientes (p < 0,0001). Asimismo, du-
rante el periodo de estudio, se registraron un total de
58 fallecimientos (25,0 %) como consecuencia de la pro-
gresion tumoral en las pacientes con CDC, frente a sélo
2 fallecimientos (3,3 %) a causa de la enfermedad en las
pacientes con CMP. Como se puede apreciar en la figu-
ra 4, existieron diferencias significativas entre las cur-
vas de supervivencia total determinadas para cada uno
de los dos grupos de pacientes (p = 0,0009).

De las 118 pacientes con CDC y ganglios positivos,
59 (50 %) desarrollaron recurrencia tumoral durante el
periodo de seguimiento clinico, mientras que tan soélo la
mostrd una paciente (11,1 %) de las 9 pacientes con
CMP y ganglios positivos. Asimismo, en el subgrupo de
pacientes con CDC y ganglios positivos, durante el pe-
riodo de estudio fallecieron 44 pacientes (37,3 %) como
consecuencia de la progresién tumoral, mientras que so-
lamente lo hizo una paciente (11,1 %) en el subgrupo si-
milar de pacientes con CMP. Como se puede observar
el la figura 5, existieron diferencias significativas entre las
curvas de tiempo libre de enfermedad y de supervivencia
total determinadas para esos subgrupos de pacientes
con ganglios positivos (p =0,0150 y p = 0,0454, respec-
tivamente).

De las 114 pacientes con CDC y ganglios negativos,
34 (29,8 %) desarrollaron recurrencia tumoral durante
el periodo de seguimiento clinico, mientras que sdlo la
mostraron cuatro (7,8 %) de las 51 pacientes con CMP y
ganglios negativos. Por otra parte, en el subgrupo de
pacientes con CDC y ganglios negativos, fallecieron
14 pacientes como consecuencia de la recurrencia tu-
moral (12,3 %), mientras solo lo hizo una (1,9 %) en el
subgrupo de pacientes con CMP y ganglios negativos.
Como se puede observar en la figura 6, existieron dife-
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Fig. 5. Tiempo libre de enfermedad (A) y supervivencia total
(B) en pacientes con ganglios positivos.

rencias significativas entre las curvas de tiempo libre de
enfermedad y supervivencia determinadas para esos
grupos de pacientes con ganglios negativos (p = 0,006 y
p = 0,045, respectivamente).

DISCUSION

Este estudio demuestra que los CMP de mama se
presentan preferentemente en mujeres de edad mas
bien avanzada, son mas frecuentemente de menor ta-
mano, muestran una baja incidencia de afectacion tu-
moral de los ganglios linfaticos axilares en relacion a
los CDC. Ademas, nuestro estudio demuestra que las
pacientes afectadas de los CMP tienen un mayor perio-
do libre de enfermedad y una mayor supervivencia total
en comparacion a las mujeres afectadas de CDC. Asi
pues, nuestros resultados contribuyen a mostrar la evi-
dencia de que el cdncer de mama es una enfermedad
heterogénea, cuyo pronéstico depende no sélo de la ex-
tensién de la enfermedad en el momento de su diag-
néstico inicial, sino también en relacion con otros mu-
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Fig. 6. Tiempo libre de enfermedad (A) y supervivencia total
(B) en pacientes con ganglios negativos.

chos aspectos como es, en este caso, el tipo histologi-
co de los tumores.

Aunque los CMP tan sélo representan en torno al
2-4 % de todos los carcinomas mamarios invasivos'3?,
no se trata de un numero nada despreciable de pacien-
tes si tenemos en cuenta la elevada incidencia de can-
cer de mama en la poblacién femenina. Por tanto, la ca-
racterizacion de los carcinomas de mama como CMP
resulta ser un parametro Util para la identificacién de pa-
cientes con un pronostico favorable y, probablemente,
subsidiarias de estrategias terapéuticas menos agresi-
vas. Ademads, cabe sefialar que los criterios morfol6gi-
cos para definir este tipo histolégico de carcinomas ma-
marios resultan facilmente reproducibles. Asi, en un
estudio reciente sobre la concordancia en la evaluacion
de criterios morfol6gicos de los carcinomas mamarios
por 23 patdlogos de doce paises europeos diferentes,
se ha sefnalado que la concordancia para definir este
tipo especial de carcinomas mamarios fue del 92 %, su-
perior, por tanto, a la de otros tipos histolégicos de car-
cinomas mamarios, como lobulillares (76 %), medulares
(56 %) o tubulares (61 %)1°.
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Los resultados alcanzados en el presente estudio es-
tan de acuerdo con trabajos previos que indican que los
CMP ocurren mas frecuentemente en mujeres de edad
mas avanzada'?, si bien no se conoce, en la actualidad,
una explicacion razonable que justifique esta asociacién.
En cuanto al tamano tumoral, los datos existentes en la
literatura al respecto son diversos. Asi, mientras algunos
estudios indican que este tipo de tumores podrian tener
un mayor tamano en el momento de su diagnéstico ini-
cial'’'2, otros no detectan diferencias significativas en
comparacion a los mas frecuentes CDC'31314_Sin em-
bargo, nuestros resultados demuestran un menor tama-
fo de los CMP en relacion con los CDC, siendo las dife-
rencias estadisticamente significativas. Consideramos
que esa relativa discrepancia entre los diferentes estu-
dios puede estar motivada por los criterios de seleccion
de las pacientes. Asi, por ejemplo, como sefalan Diab et
al (1999), su serie amplia de casos fue tomada del re-
gistro de datos de un laboratorio de referencia a donde
fueron remitidos los tumores para determinacion bio-
quimica de los receptores hormonales. Por tanto, en
base a esa observacion se puede intuir que no se tuvie-
ron en cuenta los tumores en los que, por su pequeno
tamano, no se pudo obtener representacion tisular sufi-
ciente para dicho estudio.

Otro aspecto interesante de nuestros resultados es
que los CMP muestran una baja frecuencia de afecta-
cion tumoral de los ganglios linfaticos axilares. Esa ob-
servacion ha sido descrita también en otros estu-
dios'®1314 La implicacién mas importante de este dato
es que, probablemente, en muchas mujeres con CMP
podria evitarse la diseccion axilar o, al menos, en aque-
llas pacientes con tumores pequenos, evitando, asi, los
efectos adversos asociados a esa técnica quirdrgica.

De acuerdo con todas esas evidencias de una aso-
ciacion significativa entre el CMP y factores clinico-pato-
I6gicos indicativos de una menor agresividad tumoral,
nuestros resultados también demuestran que este tipo
especial de carcinomas mamarios esté asociado con un
prondstico mas favorable de las pacientes en términos
de tiempo libre de enfermedad y supervivencia total.
Ademés, estos datos estén de acuerdo con los resulta-
dos descritos en estudios previos' 5. En este sentido,
cabe destacar un estudio reciente que incluye 1.221 pa-
cientes con CMP de mama, donde se demuestra que la
supervivencia de esas pacientes no es significativamen-
te diferente a la de la poblacion general®. Por todo ello,
se puede considerar que el tipo histolégico mucinoso
de los carcinomas mamarios parece definir un fenotipo
menos agresivo. Se ha tratado de justificar esta hipote-
sis en base a diferentes hechos, tales como que en este
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tipo de tumores existe un decremento de la carga de cé-
lulas tumorales (debido a que la mucina extracelular
ocupa mas del 90 % del volumen tumoral), un decre-
mento de la angiogénesis y de la invasion tumoral, asi
como también un incremento de la estimulacién de linfo-
citos T linfotoxicos por la mucina extracelular'®-8. Sin
embargo, también cabe sefalar que, en base a esos cri-
terios, entonces no se comprende bien por qué los car-
cinomas mucinosos del colon o de la prostata tienen, al
contrario de los mamarios, un pronéstico mas adver-
8019,20_

Aunque en la actualidad no se conoce de manera
exacta el mecanismo bioldgico que confiere un prondsti-
co més favorable a estos tumores, estudios recientes
muestran diferencias en diversos aspectos de su biolo-
gia molecular en relacién con los CDC. Asi, se ha des-
crito que los carcinomas coloides son mas frecuente-
mente diploides en cuanto a su contenido de DNA, y
tienen un porcentaje mas bajo de células tumorales en
fase S%2'. Ademas, se ha demostrado que este tipo de
tumores habitualmente no sobreexpresan el oncogén
c-erbB-2 ni el receptor del factor de crecimiento epidér-
mico (EGFR)3. Por otra parte, diversos estudios tam-
bién senalaron que este tipo especial de carcinomas
mamarios muestran mas frecuentemente positividad
para los receptores estrogénicos en relacion con los
CDC?®2225, Aunque en nuestro estudio no detectamos
diferencias significativas entre esos tipos de tumores en
cuanto a su contenido de receptores estrogénicos, con-
sideramos que esa posible discrepancia puede deberse
a los diferentes métodos de deteccion de esos recepto-
res hormonales empleados por los diferentes estudios.

Un aspecto relevante de la biologia molecular de los
CMP esta relacionado con la composicién de sus abun-
dantes depésitos de mucina extracelular, que dan el as-
pecto morfologico caracteristico y su denominacion de
coloide, término derivado del griego “kolla”, cola o pega-
mento. Las mucinas son una familia de glicoproteinas
de alto peso molecular?®. En los humanos han sido iden-
tificados nueve genes de mucinas de los epitelios (MUC
1,2,3,4,5A/C,5B,6,7 y 8)?’. La MUC1 es una parte inte-
gral de la membrana celular en el epitelio normal de la
mama, y un incremento de la expresién de MUC1 se ob-
serva normalmente en el cancer de mama?-2, La MUC2,
sin embargo, es una glicoproteina secretora que esta
presente en el epitelio del intestino delgado y del colon,
siendo muy restrictiva o nula su produccién en otras lo-
calizaciones fuera del tracto gastrointestinal. La sobre-
expresion de la MUC2 se detecta con frecuencia en el
cancer colorrectal®®** y en el gastrico®, pero es escasa
su deteccion en el cancer de mama de tipo ductal®. Por
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otra parte, recientemente se ha demostrado que existe
un patrén diferencial en la expresion de esas mucinas
en funcién del tipo histoldgico de los carcinomas ma-
marios. Asi, mientras la MUC2 se ha detectado expre-
sada en todos los CMP, sélo es expresada por un por-
centaje reducido de los CDC. Y, por el contrario, la
MUCH1, habitualmente expresada de forma significativa
por este tipo principal de carcinomas mamarios, lo es en
mucho menor grado por los CM?37:%._ Ademas, también
se ha demostrado que los CMP, a diferencia de los CDC,
sobreexpresan MUC5, que es una mucina normalmente
expresada en el arbol traqueobronquial®’.

Se ha sugerido que la sobreexpresién de MUC1 con-
duce a un decremento en los contactos intercelulares y
célula-matriz extracelular, causando asi, una inhibicion
de la muerte celular por los linfocitos T citotoxicos. Ade-
mas, la expresién de MUC1 podria desempenar un pa-
pel en las metéstasis mediante la inhibicién de la adhe-
sion de las células tumorales, escapando de esa forma a
la accion citotéxica del sistema inmune®. Ello podria ex-
plicar el peor pronéstico de los carcinomas ductales de
tipo clasico, que son los que lo expresan en mayor grado,
en comparacién a los tumores coloides mamarios.

Un aspecto interesante en cuanto a la sobreexpresion
de laMUC2 y MUCS5 por los CMP, es que esa expresion
alterada de mucina por el tejido tumoral también esta
presente en el epitelio mamario adyacente e, incluso,
distante®”. Asi pues, el hallazgo de la sobreexpresién
de estas mucinas en el epitelio normal de la mama
donde se desarrolla el CMP, sugiere que estos tumores
mantienen un genotipo bien diferenciado, lo que podria,
en cierto modo, justificar la baja agresividad de este tipo
de carcinomas mamarios.

En definitiva, el presente estudio confirma lo demos-
trado por otros autores en otros paises, que los CMP
de mama tienen un pronéstico mas favorable que los
carcinomas ductales infiltrantes de tipo clasico. Ademas,
el hecho de que esa significacion prondstica sea obser-
vada tanto en los subgrupos de pacientes con o sin
afectacion nodal, parece indicar que el prondstico favo-
rable de los carcinomas coloides es, probablemente, in-
trinseco a la biologia de la enfermedad mas que a la
extension de la misma. Por ello, consideramos que mu-
chas pacientes con CMP de mama podrian beneficiarse
poco de terapias adyuvantes y, por tanto, podrian evi-
tarse los efectos adversos de esos tratamientos, tales
como las toxicidades de la quimioterapia y hormonote-
rapia. Asimismo, también consideramos que futuras in-
vestigaciones sobre la biologia molecular de este tipo
especial de tumores pueden ayudar a comprender me-
jor la heterogénea historia natural del cancer de mama.

RESUMEN

Investigar la existencia de posibles diferencias clinicas
entre los carcinomas mucinosos puros de mama (CMP)
y los ductales infiltrantes de tipo clasico (CDC).

Realizamos un estudio retrospectivo sobre una pobla-
cién de 60 pacientes con CMP, y otra de 232 pacientes
con CDC. Se compararon las caracteristicas clinico-pa-
tolégicas de los tumores y el prondstico de las pacien-
tes.

Existieron diferencias significativas entre esos dos
grupos, en funcion de la edad de los pacientes, tamano
y estado nodal de los tumores. Asi, las pacientes con
CMP tuvieron una edad media (media * error estandar:
67,9 + 1,6 anos) significativamente (p < 0,05) mas eleva-
da que la de las pacientes con CDC (58,6 = 0,9 afnos).
Ademas, las pacientes con CMP mostraron un porcenta-
je de tumores de menor tamano (T1:36,7 %y T2: 55,0 %)
significativamente (p < 0,01) mas elevado que aquellas
con CDC (T1:27,1% y T2: 46,9 %). Asimismo, el por-
centaje de casos con nédulos positivos fue significativa-
mente (p < 0,05) menor en los CMP que en los CDC
(15 frente a 50,9 %). Finalmente, las pacientes con CMP
mostraron una supervivencia libre de enfermedad y su-
pervivencia total significativamente (p < 0,001) més pro-
longadas en comparacion a las pacientes con CDC.

Estos resultados sugieren que el CMP de mama tiene
un comportamiento biol6égico menos agresivo en com-
paracién al CDC.
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