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RESUMEN

El carcinoma metaplésico de mama es un tipo de neoplasia maligna muy infrecuente (<1%del
total de cdncer mamario). Tiene carécter invasor y alto grado histologico. Se caracteriza por
asociar un componente epitelial y un componente escamoso 0 sarcomatoide, con fenotipo

variable (matriz dsea, condroide o fusiforme).

Presentamos un caso de una paciente de 74 afios que acude a consulta por aumento de volumen
en la mama izquierda, no doloroso, poco movible, localizado en cuadrante infero-interno, sin
adenomegalias al examen fisico. Se realiza BAAF cuyo resultado fue positivo de células
neoplésicas después de lo cual se realiza excéresis con biopsia por congelacion positiva, cirugia
radical de mama y linfadenectomia axilar donde se concluye el diagndstico enviandose para

inmunohistoquimica.

La importancia de conocer e identificar los cambios metaplasicos radica en que se presentan en
un grupo amplio de entidades patolégicas de la mama, especialmente en los tumores, y puede
ser de gran ayuda para el correcto diagnéstico de los mismos estableciendo el prondstico

correspondiente.

Palabras claves: Carcinoma metaplasico de la mama

INTRODUCCION.

El carcinoma metaplasico de la
mama es un tipo de neoplasia maligna muy
infrecuente (<1% del total de casos)". Tiene
caracter invasor y alto grado histolégico’.
Se caracteriza por asociar un componente
epitelial y un componente escamoso o0
sarcomatoide, con fenotipo variable (matriz
6sea, condroide o fusiforme)®. El término

carcinoma metaplasico fue introducido

por primera vez por Huvos, et al. en 1973.
En el afio 2000, la World Health
(WHO)  reconoce el

carcinoma metapléasico de mama como una

Organization

entidad patoldgica Unica. Desde entonces,
la incidencia parece incrementarse,
presumiblemente por un aumento de su

identificacion por parte de los pat6logos® *
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PRESENTACION DEL CASO.

Paciente de 74 afios que acude a
consulta por aumento de volumen en la
mama izquierda, no doloroso, poco
movible, localizado en cuadrante infero-
interno, sin adenomegalias al examen
fisico. Se realiza mamografia donde se
informa BIRADS 4

Se realiza BAAF el cual fue positivo
de células neoplasicas, Carcinoma ductal de
la mama con componente necrético Se
decide exéresis resultando la biopsia por
congelacién positiva, el tamafio de la zona
tumoral correspondi6 a 6.4 cm. x 3.5 x 4cm
color blanco grisadceo aspecto heterogéneo
con é&reas lobulares y presencia de
formaciones quisticas pequefias la mayor de
0.6 cm. con bordes definidos parcialmente
sobre todo en las zonas de aspecto lobulado.
El informe de la cirugia radical de mama y
linfadenectomia  axilar ~ concluye el
diagndstico  siendo  enviado para

imunohistoquimica

Aspecto macroscopico de la pieza quirdrgica donde se
observa area blanco grisacea lobulada Con presencia

de formaciones quisticas.

DISCUSION
La incidencia del carcinoma
metaplasico de mama es muy baja,
alrededor del 0.02% en algunas series,
siendo menos frecuente ain que el principal
componente sea el estromal®. Se considera
qgue el componente sarcomatoide tiene un
origen epitelial, como en los carcinomas
metaplasicos de otros drganos’. Los
estudios moleculares apoyan esta teoria. Ha
habido ademas algin grado de confusion
con respecto a la terminologia de estas
lesiones. Actualmente se recomienda evitar
términos como tumor mixto (porque alude a
los tumores mixtos de glandula salival
benignos), y el término carcinosarcoma
debe limitarse a tumores en los que hay un
componente sarcomatoide bien definido y
componente epitelial origindndose en esa
lesion, como seria el caso excepcional de un
carcinoma ductal que se origina en un
tumor filodes maligno®. El tipo celular
preciso que da origen al carcinoma
metaplasico ain no estd definido, sin
embargo, se ha demostrado clonalidad en
los componentes epitelial y
pseudosarcomatoso, lo cual sugiere que se
originan de una misma célula®. Tiene
caracter invasor y alto grado histolégico. Se
caracteriza por asociar un componente
epitelial y un componente escamoso 0
sarcomatoide, con fenotipo variable (matriz
6sea, condroide o fusiforme)’ siendo en el
caso presentado de tipo condroide
El término carcinoma metaplésico

engloba a todos aquellos tumores con
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diferenciaciones no esperadas de forma
habitual, tal y como ocurre en el carcinoma
ductal o lobulillar de mama

Ejemplos: carcinoma productor
de matriz (6sea o cartilaginosa), carcinoma
de células fusiformes (monofésico),
carcinosarcoma  (bifasico  epitelial 'y
estromal), carcinoma de células escamosas
y carcinoma metaplasico con células
gigantes  osteoclasticas. La  forma
histolégica méas frecuente es carcinoma
escamoso®, ’. El tumor productor de matriz
es una variante de carcinoma metaplasico
heter6logo con una transicion directa a
matriz estromal cartilaginosa u 0Osea, sin
gue se vean en la transicion células
fusiformes u osteoclasticas. En cuanto a la
presentacién clinica, no difieren
significativamente de la presentacién del
carcinoma ductal usual® , es un tumor que
aparece mas frecuentemente en mujeres de
edad mas avanzada (55-60 afios de media)
que en el carcinoma no metaplasico y el
tamafio inicial suele ser mayor (5 cm de
media) , en este caso la edad fue de 74 afios
y el tamafio del tumor se encontr6 en el
rango descrito en la literatura revisada .La
mayoria de estos tumores son circunscritos
0 nodulares y ocasionalmente tiene bordes
infiltrativos .Muchos de estos tumores
muestran  margenes  microscopicamente
invasivos, aunque ocasionalmente puede
verse crecimiento por empuje, forma
presentada en este caso. Microscopicamente
el elemento carcinomatoso es el de un

adenocarcinoma  moderado 0  poco

diferenciado e infrecuentemente puede
tener focos de metaplasia escamosa o
apocrina, en esta paciente no constatamos
estos cambios metaplasicos del componente
epitelial. Muchos de estos tumores tienen
&reas de carcinoma mucinoso’. Aungue hay
mucina en las areas -cartilaginosas, las
células que forman cartilago no tienen
mucina. La matriz cartilaginosa tiene
propiedades de mucopolisacarido &cido y es
condroitin sulfato.  Son positivos para
queratina, EMA, S-100 y negativos para
Vimentina” 8. Los receptores de estrogeno y
progesterona suelen ser negativos en los
carcinomas metaplasicos de la glandula
mamaria, solo aparecen en 3.9 y 5.9% de
los casos y el Her2 s6lo aparece en 15.7%
de los tumores.**® EGFR se ha identificado

incluso en 70 a 80% de los casos 112

y se
ha demostrado mayor expresion de Ki-67
incluso en 35.5 + 26.2%.° Estos factores se
han asociado con mal pronéstico de la
enfermedad® °, Las metastasis son muy
frecuentes. No tiene predileccion por
ningun cuadrante, y se asocia a rapido
crecimiento.

Anélisis multivariantes muestran un
peor prondstico en los pacientes afectados
por carcinoma metaplasico frente al
carcinoma ductal o lobulillar infiltrante.
Esta circunstancia es independientemente
del estatus ganglionar. Asimismo, existe un
peor prondstico para los metaplésicos y
lobulillares triple negativo que para los
triples negativos de carcinoma ductales

infiltrantes. Habitualmente, se consideran
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cambios metaplasicos s6lo a unos pocos
tipos de metaplasia (apocrina, escamosa 0
fusocelular) *°. Sin embargo, hay otros tipos
de metaplasia que deben tenerse en cuenta
porque algunos tumores mamarios estan en
relacion con cambios metaplasicos.

La importancia de conocer e
identificar los hallazgos citoldgicos de los
cambios metaplasicos radica en que se
presentan en un grupo amplio de entidades
patoldgicas de la mama, especialmente en
los tumores, y puede ser de gran ayuda para
el correcto diagnostico de las diferentes
patologias en material de PAAF. En cuanto
al pronéstico, el factor de riesgo mas
importante, influyendo claramente en la
evolucion, es el tamafio del tumor en el
momento de la presentacién, observandose
gue por encima de 5 cm el prondstico
empeora™. Debe destacarse que es dificil
extraer conclusiones definitivas en cuanto
al pronoéstico y tratamiento de estas
lesiones, porque son muy infrecuentes y la
mayor parte de las series publicadas
incluyen muy pocos casos.

En cualquier caso, al igual que
ocurre con el prondstico, es dificil sacar
conclusiones  para  consensuar  un
tratamiento ya que la bibliografia actual se

basa en series de pocos casos'*?
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