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PALABRAS CLAVE Resumen El carcinoma metaplasico de mama es una entidad rara. La naturaleza de la
Carcinoma enfermedad y su forma de presentacion puede traer problemas en el diagnostico y tratamiento.
metaplasico; Mas aln si la paciente tiene comorbilidades y dificulta el abordaje y manejo ulterior. El
Mama; desenlace en este caso resulto ser favorable gracias a la intervencion oportuna. Se presenta el
Cancer siguiente caso debido a la poca frecuencia del diagnéstico y manejo del carcinoma metaplasico

de mama, el carcinoma metaplasico contiene un tejido mixto epitelial y sarcomatoso basado en
caracteristicas histomorfoldgicas y perfil inmunohistoquimico. La cirugia radical aporta
beneficios con menos riesgo de recurrencia. Es esencial obtener un diagnéstico preciso del
carcinoma metaplasico de mama para realizar el tratamiento adecuado. Se recomienda
fuertemente un manejo interdisciplinario de estas pacientes, involucrando al cirujano oncélogo,
patologo, radiooncélogo y oncdlogo clinico.
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KEYWORDS Metaplasic carcinoma of the breast: A purpose of a case

Metaplasic carcinoma;

Breast; Abstract Breast metaplasic carcinoma is a rare entity. The nature of the disease and its form
Cancer of presentation can cause problems in diagnosis and treatment. Even more so if the patient has

comorbidities and makes it difficult to approach and manage it later. The outcome of this
marriage turned out to be favorable thanks to the timely intervention. The following case is
presented due to the infrequency of diagnosis and management of breast metaplasic carcinoma,
the metaplasic carcinoma contains a mixed epithelial and sarcomatous tissue based on
histomorphological characteristics and immunohistochemical profile. Radical surgery brings
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benefits with less risk of recurrence It is essential to obtain an accurate diagnosis of breast
metaplasic carcinoma in order to perform the appropriate treatment. Interdisciplinary
management of these patients involving the surgical oncologist, pathologist, radiation
oncologist, and clinical oncologist is strongly recommended.
© 2024 SESPM. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. All rights are reserved, including those for
text and data mining, Al training, and similar technologies.

Introduccion

El carcinoma metaplasico de la mama constituye menos del
1% de los tumores de esta glandula. Su histogénesis es muy
controvertida, ya que son tumores que pueden manifestarse
con un solo componente metaplasico (monofasico) o mas de
componentes (bifasico) mezcla de componente epitelial y
mesenquimatoso de acuerdo con la Clasificacion de Tumores
de la Mama de la OMS"-2. Santiago Pérez et al.? refieren que
ha recibido diferentes nombres en la literatura, y esto se
debe al componente mesenquimatoso que esta presente
(mesenquimatoso, células fusiformes, epidermoide con
estroma seudosarcomatoso, entre otros). Son neoplasias
mamarias con conducta bioldgica y prondstico adversos
comparados con el carcinoma ductal invasivo®*. La
enfermedad se manifiesta en etapas avanzadas, el
diagnostico es dificil por métodos convencionales y para
categorizar la neoplasia se requieren tinciones especiales de
inmunohistoquimica®.

En cuanto al cuadro clinico, es un tumor que aparece mas
frecuentemente en mujeres con una media de edad entre 55
y 60 anos, el tamano inicial suele ser mayor (5 cm de media).
Se presentan habitualmente como una masa palpable, sin
predileccién por algin cuadrante y con rapido crecimiento®.
La bibliografia es muy limitada y los estudios descriptivos
publicados cuentan con un bajo nimero de casos, siendo
dificil obtener conclusiones definitivas y extrapolables,
especialmente a la hora de tomar decisiones terapéuticas’.

Por todo lo sefialado, se presenta un caso de carcinoma
metaplasico de mama, lesion poco frecuente y de manejo
controvertido.

Caso clinico

Una paciente de 73 anos, natural de Tayabamba — Pataz y
procedente de Trujillo, sin antecedentes oncologicos
familiares. Antecedentes de hipertension arterial controlada
en tratamiento, hipogenesia pulmonar izquierda,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica estadio Ill e
hipertension pulmonar.

Ingresa al consultorio de Cirugia Oncoldgica del Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud el 10 de
julio de 2017, con tiempo de enfermedad de 6 meses, refiere
tumoracion en la mama izquierda, de crecimiento lento y
progresivo. Acudié previamente al Hospital | EsSalud La
Esperanza, donde se obtiene una mamografia bilateral (el 2
de junio de 2017) cuyos resultados fueron: nddulo en la
mama izquierda sospechosa de malignidad que tracciona el

pezon e infiltra el tejido fibroglandular posterior asociado a
BIRADS 5.

La ecografia de mama (realizada el 15 de junio) reveld en
la mama izquierda en R10, a 2 cm del pezon, una imagen
ovalada hiperecogénica de bordes lobulados con sombra
acustica posterior, parcial y de 13,9 mm x 12,5 mm, en el
Doppler presenta vascularizacion central. BIRADS 4.

Por tal motivo fue referida a nuestra institucion. En el
examen fisico se evidenci6 ECOG 01, sin adenopatias
periféricas. En la mama izquierda una tumoracion de 2 x
2,5 cm, en el radio 10 a 2,5 cm del pezdn, de consistencia
petrea, irregular, mavil, no dolorosa. Se solicita biopsia core
de tumor de mama izquierda el 26 de julio, cuyo resultado
anatomopatologico fue neoplasia maligna poco diferenciada
asociada a marcada fibrosis estromal.

Acude a nuestra institucion el 5 de agosto, donde se
solicita la revision de dichas laminas mas la
inmunohistoquimica. El 7 de agosto se evidencia neoplasia
maligna poco diferenciada con areas epitelioides y
fusiformes. En la inmunohistoquimica, realizada el 9 de
agosto de 2017, se evidencia vimentina: positivo;
panqueratina: no contributorio; estrégeno: no contributorio;
progesterona: no contributorio; panel de
inmunohistoquimica: no contributorio por caracteristicas
de tejido. Por tal motivo, se repite la biopsia core de la
mama izquierda (el 28 de agosto) en la que resulta una
neoplasia maligna poco diferenciada, grado nuclear alto,
compatible con neoplasia maligha mesenquimal, no se
observa neoplasia epitelial (carcinoma). En la muestra
remitida no se observa mitosis ni necrosis. La
inmunohistoquimica de la biopsia de mama (realizada el 6
de septiembre) se revela una neoplasia maligna
mesenquimal compatible con sarcoma. Panqueratina (-),
vimentina (-), Ki67 mayor al 70%, melan A (-), actina (-),
desmina (), tricrémica () en el tejido desmoplasico. Se
avanzd solicitando estudios de extension y examenes
preoperatorios para mastectomia total izquierda. Riesgo
quirargico 1l/1V; riesgo neumologico (el 24 de julio): alto,
riesgo de complicaciones y muerte. Riesgo cardioldgico
(realizado el 18 de agosto): Ill/IV. Ecografia axilar (25 de
septiembre): sin evidencia de lesiones sospechosas
de malignidad. Tomografia de torax con contraste (14 de
septiembre): en la mama izquierda, en el cuadrante
superointerno, hay una tumoracion espiculada, captadora
de contraste de 22 x 18 mm. El pulmon izquierdo colapsado,
lesiones residuales en el pulmoén derecho.

Ecografia abdominal (25 de septiembre): estructuras
abdominales superiores de caracteres conservados; con
Utero y anexos con cambios involutivos sin aparentes
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lesiones. Paciente ante los riesgos neumologicos y
cardiologicos, considerados como altos, desiste del
tratamiento quirdrgico. Es evaluada por oncologia clinica el
25 de octubre, donde le senalan que por comorbilidades
cardiologicas y respiratorias no es tributaria de
quimioterapia. El servicio de radioterapia la evalua el 27
de noviembre, quien se comunica con cirugia oncoldgica
para reevaluacion de caso.

Se realiza una junta médica el 14 de diciembre con la
participacion de cirugia oncoldgica, oncologia clinica,
patologia y anestesiologia, determinando manejo quirdrgico
con anestesia regional. Es citada por consultorios externos
de cirugia oncologica (el 16 de diciembre), explicando los
acuerdos tomados, los cuales acepta y se le solicita
nuevamente tomografia de torax (el 15 de enero de 2018):
no secundarismo.

Los resultados de sus andlisis de laboratorio
preoperatorios (el 21 de diciembre de 2017): hemoglobina:
12 g/dl, leucocitos: 7.500 mm3, plaquetas: 293.000 mm?,
grupo sanguineo: O (+), tiempo de protrombina: 11
segundos, INR: 0,94, urea: 34 mg/dl, creatinina: 0,62 mg/dl,
deshidrogenasa lactica: 314 U/, CA 15,3: 10,94 U/mlL.

Se programa y realiza mastectomia radical modificada
tipo Madden izquierda el 24 de enero de 2018, donde se
evidencia tumor de 4 x 4,5 cm, retroareolar orientado hacia
R11 de la mama izquierda, moévil, que no se adhiere a
muUsculo. En la axila izquierda se evidencian mdltiples
adenopatias mayores de 1 cm de aspecto infiltrativo. ELl
resultado anatomopatoldgico fue: cuadro histopatologico
compatible con carcinoma metaplasico, grado nuclear alto,
localizado en cuadrante supero e inferoexterno, sin

Figura 1

permeacion vascular linfatica tumoral, que tiene la forma
de area sarcomatosa de la mama izquierda con células
fusiformes multiples inmersos en tejido mamario (fig. 1 Ay
B). Focos multiples de carcinoma invasivo, carcinoma in situ
asociado a la neoplasia ubicado en el epitelio (flechas), tipo
comedo, grado nuclear alto (fig. 2 Ay B). El diametro mayor
de la neoplasia es de 33 mm. Componente mesenquimal:
70%; componente epitelial: 30%. Pezon y region retroareolar
libre de infiltracion tumoral. Piel comprometida por neo-
plasia maligna a nivel de dermis reticular. Bordes de seccién
quirdrgica profundo libre de neoplasia a menos de 1 mm.
Tejido mamario no tumoral: sin alteraciones histologicas no
significativas. El diametro mayor del carcinoma invasivo
medido microscopicamente es de 2 mm. Ganglios: 0/13.

La inmunohistoquimica revela panqueratina: negativo;
vimentina:  positivo;  Ki67: 70% aproximadamente.
Ampliacion: melan A: negativo; actina: negativo; desmina:
negativo; tricromica: positivo en tejido desmoplasico.
Concluyendo con el diagndstico de carcinoma metaplasico
de mama izquierda EC IIA.

La paciente tolera el procedimiento y evoluciona
favorablemente, siendo dada de alta el 27 de enero de
2018. En los ultimos controles realizados por el consultorio
externo en marzo de 2024, se recibe al paciente
manifestando no presentar signos de recurrencia local o
distancia mediante el examen fisico y tomografias.

Discusion

El carcinoma metaplasico es un tumor de diferentes
patrones histopatologicos que se basa en caracteristicas
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A) Tincién de H&E a 10X. Area sarcomatosa de la mama izquierda. B) Tincion de H&E a 40X. Area sarcomatosa de la mama

izquierda con células fusiformes multiples inmersos en tejido mamario.
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Figura2 Ay B) Tincion de H&E 10X y 40X. Area de carcinoma in situ en la mama izquierda tipo comedo.

histomorfoldgicas y perfil inmunohistoquimico®. Estas
caracteristicas mixtas pueden clasificarse como una lesion
bifasica (células fusiformes y de carcinoma mixto) y también
como una lesion monofasica (solo células fusiformes), lo cual
podria explicar porque en el estudio de inmunohistoquimica
los resultados de marcadores de componente epitelial son
negativos y segln la clasificacion de tumores de la mama de
la OMS estos tumores se componen de elementos
mesenquimales’°.

El diagnodstico de carcinoma metaplasico debe
considerarse al diagnosticar cualquier tumor sarcomatoide
bifasico o monofasico de la mama. Un componente
carcinomatoso es dificil de detectar en el carcinoma
metaplasico y se puede diagnosticar como sarcoma®. Es
importante realizar un estudio microscdpico y macroscopico
cuidadoso y asegurar varias secciones de tejido de todas las
partes del tumor para determinar el diagndstico exacto'®. El
diagnoéstico diferencial incluye tumores filoides, sarcomas
primarios de mama y otros carcinomas metaplasicos''. Para
realizar esta diferenciacion, es importante identificar si
existe una zona de transicion entre componentes
carcinomatosos y sarcomatosos.

En este caso la apariencia histologica indicaba que era
tipo histologico mesenquimal de aspecto sarcomatoso, pero
era muy dificil precisar el subtipo histologico a pesar de los
hallazgos, fue necesaria una reunion multidisciplinaria y
determinar el manejo inicial debido a la variedad
pobremente diferenciada y clinica agresiva del tumor,
aunado a la negacion de la paciente a la cirugia
conservadora, se opto por el manejo radical de la neoplasia.
Ademas, cabe resaltar que la mayoria de los autores abogan
por realizar mastectomia radical modificada*'%'3, siendo

mas dudosa la realizacion sistematica de linfadenectomia
axilar y teniendo en ciertos casos un papel beneficioso la
quimioterapia y radioterapia adyuvantes'4. Por afadidura,
sobre el manejo de la axila, la literatura sefala que solo el
22,5% de los pacientes presentan enfermedad clinicamente
con ganglios positivos en el momento del diagnostico', lo
que es consistente, ya que el carcinoma metaplasico tiene
una propension a la diseminacion local y hematogena, en
lugar de diseminacion linfatica; se opto por la diseccion
ganglionar axilar porque no se tenia claro el subtipo
histologico especifico, la cual se obtuvo mas fidedignamente
luego del analisis completo histopatolégico de la pieza
operatoria. Ademas, la paciente presentaba antecedente
de hipogenesia pulmonar izquierda, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica estadio Il e hipertension pulmonar, por
lo que, si en el futuro llegase a presentar algin tipo de
recurrencia locorregional, el riesgo seria mucho menor por
el hecho de haber resecado tanto el tumor primario como los
ganglios regionales respectivos, y la cirugia ya no estaria
contemplada para el manejo de una supuesta y/o futura
recurrencia tumoral, en esta paciente en particular, ya que
la recurrencia local puede ser rapida, debido a que el tumor
primario es agresivo'>.

Conclusiéon

Es esencial obtener un diagnostico preciso del carcinoma
metaplasico de mama para realizar el tratamiento
adecuado. Se recomienda fuertemente un manejo
interdisciplinario de estas pacientes involucrando al cirujano
oncélogo, patdlogo, radiooncoélogo y oncdlogo clinico.
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