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Tumor neuroendocrino puro de mama
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Los tumores neuroendocrinos de mama son poco fre-
cuentes y hay poca bibliografia al respecto. Se caracteri-
zan por la presencia en su seno de un crecimiento anoé-
malo de células enterocromafines. Pueden presentarse
en cualquier localizacién, asentando con mayor frecuen-
cia en el sistema digestivo. En la mama se han descrito
como hallazgos anatomopatoldgicos casuales o como di-
ferenciacion de otro carcinoma mamario. Es muy infre-
cuente la presentacién de un tumor neuroendocrino puro
de mama.

Presentamos el caso de una mujer de 31 afios con una
tumoracion de unos 10 cm en el cuadrante superoexter-
no de la mama izquierda. No se palpan adenopatias axi-
lares. La mamografia y la ecografia muestran una gran
masa densa indicativa de gran tumor Phyllodes. La biop-
sia es concordante con carcinoma ductal infiltrante de
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grado histoldgico Ill, con focos de necrosis tumoral. Re-
ceptores negativos para estrégeno y progesterona y tin-
cion de bcl-2, p53 y E-cadherina positivas. En la tomogra-
fia computarizada tordcica se observa gran masa solida
parcialmente necrosada que ocupa casi la totalidad de la
mama con engrosamiento focal sutil en la pleura poste-
rior izquierda (fig. 1).

Se inicia tratamiento neoadyuvante con taxol, y se de-
tecta la progresion de la enfermedad, por lo que se reali-
za mastectomia radical modificada tipo Madden, en que
se obtuvo un carcinoma pobremente diferenciado con cé-
lulas de gran tamafio con macronucléolos y actividad
proliferativa alta, metastasis ganglionares (2/15) y estudio
inmunohistoquimico positivo para vimentina, citoquerati-
na 7, cromogranina y sinaptofisina en el 70% de las célu-
las. El diagndstico fue de carcinoma neuroendocrino de
células grandes, de grado lll. Se inicia radioterapia palia-
tiva (50 Gy en 25 sesiones de 200 cGy), y se evidencia la
progresion de la enfermedad con metastasis ganglionar
en cadena mamaria interna izquierda y metastasis pleu-
ral izquierda frente a metastasis costal. Ante los nuevos
hallazgos, se decide reevaluar la estadificacién por gam-
magrafia isotdpica con octreotrida sin que se observaran
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Fig 1. Tomografia computarizada tordcica: gran masa sdlida par-
cialmente necrosada que ocupa casi la totalidad de la mama iz-
quierda.

areas de depdsito focal patoldgicas. Se incluye a la pa-
ciente en el programa de paliativos y fallece 15 meses
después del diagnostico.

No se han descrito signos clinicos ni radiolégicos pa-
tognomaénicos ni sospechosos de tumor neuroendocrino’.
La puncién con aguja fina y la biopsia (BAG) muestran
una arquitectura que puede ser indistinguible de un carci-

noma ductal, lobulillar, mucinoso o papilar. Sélo la positi-
vidad en mas del 50% para al menos un marcador neuro-
endocrino puede dar el diagndstico de tumor neuroendo-
crino de mama?. En el prondstico de estos tumores el
factor mas importante es el estadio tumoral en el mo-
mento del diagndstico®. La gammagrafia con '"'In-octreo-
tida (OctreoScan) es la técnica de eleccién en este tipo
de tumores para la estadificacion tanto de la enfermedad
primaria como de la metastasica. El papel de la quimiote-
rapia en estos tumores es desconocido®4. Como alterna-
tivas al tratamiento convencional se estad utilizando el
principio de las técnicas gammagraficas por el que los
péptidos marcados con altas dosis de radionuclidos (itrio,
indio) sean agentes terapéuticos (DOTATOC, octreotida,
IFN, MIBG). Es la denominada radioterapia metabdlica’.
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