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Resumen

El carcinoma mucinoso de la mama es un tipo histoldgico raro, que representa entre el 1 y el 4% de los
canceres de mama. Su tratamiento no difiere de los demas tipos histoldgicos. Se presenta con mayor
frecuencia en mujeres adultas mayores y se distingue por un buen prondstico. En este articulo, se
reporta el caso de una paciente de 72 afios, con tiempo de enfermedad de un afio, caracterizado por la
aparicidon de una tumoracion de crecimiento lento y progresivo en el cuadrante superior externo de la
mama izquierda, a la cual se realiz6 biopsia core. La biopsia arrojé un resultado de carcinoma mucinoso
de mama, con grado nuclear bajo. La paciente fue sometida a cuadrantectomia mas biopsia de ganglio
centinela, lo cual confirmé el diagndstico inicial.

Abstract

Mucinous carcinoma of the breast is a rare histological type, which represents between 1 and 4% of
breast cancers. Treatment does not differ from other histological types, and it occurs more frequently
in older adult women. Prognosis is good. We report the case of a 72-year-old patient with a 1-year
disease course characterized by the appearance of a slow-growing tumor in the left upper quadrant of
the left breast, in which the core biopsy showed mucinous breast carcinoma of a low nuclear grade. The
patient underwent quadrantectomy plus a sentinel node biopsy, which confirmed the initial diagnosis.
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Introduccion

El carcinoma mucinoso de la mama, también llamado
coloide o0 mucoso, es un tipo histoldgico raro. Representa
entre 1 y 4% de los canceres de mama y se caracteriza por
una marcada produccion de mucina [1],[2],[3].

Existen dos subtipos histolégicos de acuerdo a la
celularidad del tumor: puro y mixto [4]. Las caracteristicas
epidemioldgicas, la patogenia, asi como la presentacién
clinica difieren de las pacientes portadoras de otros tipos
histoldgicos de cancer de mama [3]. Usualmente ocurre en
mujeres postmenopausicas, con un promedio de edad de
70 afos y estd asociado a buen prondstico [2],[4]. Se
reporta el caso de una paciente de 72 anos con diagndstico
de carcinoma mucinoso de la mama.

Presentacion del caso

Se trata de una mujer de 72 afios, natural de Junin y
procedente de Lima (Perd). La paciente no tiene
antecedentes médicos de importancia, pero con tiempo de

enfermedad de un afio caracterizado por la aparicion de una
tumoracion de crecimiento lento y progresivo en el
cuadrante superior externo de mama izquierda. Al examen
fisico se evidencié una paciente en regular estado general.
En el examen preferencial se constataron mamas
simétricas de consistencia blanda. A nivel de cola de mama
izquierda, se palpo tumoracion de tres por tres centimetros
de didmetro, de bordes irregulares, movil, asociada a leve
retraccion de la piel circundante. No se palparon
adenopatias axilares, ni supraclaviculares. Con estos
hallazgos se solicitd mamografia bilateral y biopsia de
tumoracion mamaria guiada por ecografia.

Examenes auxiliares

En la mamografia bilateral se evidenciaron mamas
constituidas por areas dispersas de tejido fibroglandular
(patron mamario tipo B). En el cuadrante superior externo
de la mama izquierda se identificé un nodulo redondeado
de alta densidad, de contornos no circunscritos, de 32 por
21 milimetros de didametros mayores. Se reportaron
calcificaciones redondeadas difusas bilaterales. La piel y
pezon tenian configuracion normal.
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Se presenta nodulo redondeado de alta densidad localizado en el cuadrante superoexterno
de mama izquierda, de contornos no circunscritos, de 32 por 21 milimetros de diametros

mayores.

Figura 1. Mamografia bilateral.
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En la ecografia superficial de mamas bilateral se reportaron
ambas mamas de ecotextura heterogénea (tipo C). En la
mama izquierda se evidencié masa de tres por dos
centimetros de didmetros mayores, ubicada en radio 2, a
6,5 centimetros del pezdn, con bordes irregulares,
margenes imprecisos, tenue refuerzo posterior, ecos
internos heterogéneos, orientacion no paralela, no
circunscritos y bordes espiculados. El complejo areola-
pezdn, la region retroareolar y la piel de ambas mamas no
mostraron alteraciones significativas, no se evidencid
ectasia ductal, ni adenopatias en ambas regiones axilares.
Con estos hallazgos se clasificd como BI-RADS 5 ecografico.

Se realizé una biopsia core de mama izquierda. En ella se
observé un fondo mixoide con grupos de células epiteliales
neoplasicas, con nucleo central regular e hipercromatico y
citoplasma abundante eosindfilo. Se informé como
carcinoma mucinoso de mama con grado nuclear bajo. Las
células neoplasicas mostraron inmunorreactividad nuclear
para receptor de estrogeno de 100% e intensidad 3+
(puntaje Allred 8), receptor de progesterona de 90% e
intensidad de 3+ (puntaje Allred 8); la expresion de CerbB2
fue negativa (0) y un indice proliferativo medido con Ki-67
que resultoé alrededor de 4%.

A. Variante hipercelular con grandes grupos de células malignas. B. Nidos de células flotantes en lagunas de mucina.

Figura 2. Carcinoma mucinoso.

La expresion del receptor de estrogeno en carcinoma mucinoso, esta determinado por inmunohistoquimica, expresado en el nucleo de

células tumorales cerca de 100%.

Figura 3. Expresion de receptor de estrogeno en carcinoma mucinoso.

www.medwave.cl

doi: 10.5867/medwave.2017.06.7003



La expresion del receptor progesterona en carcinoma mucinoso, estad determinado por inmunchistoquimica, expresado en el nicleo de

células tumorales en 90%.

Figura 4. Expresion de receptor progesterona en carcinoma.

A._HER 2, tincion de membrana circunferencial negativa. B. Ki 67. Proliferacion celular con tincidn nuclear del 4%.

Figura 5. Membrana circunferencial y proliferaciéon celular.

Con estos resultados, la paciente fue catalogada como
portadora de cancer de mama de tamafo 2 (mide mas de
2 centimetros pero menos 5), que no se ha propagado a los
ganglios linfaticos adyacentes y no se puede evaluar la
metastasis; ademas, es del subtipo con receptores de
hormonas positivos y HER2 negativo (T2 NO Mx, Luminal
A).

Se sometid a cuadrantectomia de mama mas ampliacién de
margenes y biopsia de ganglio centinela, cuyas biopsias por
congelacion fueron informadas como negativas para
macrometasis. La macroscopia evidencié tumor sélido con
areas de aspecto mucinoso con bordes parcialmente
delimitados de 3,0 por 2,5 centimetros, color pardo
blanquecino. La microscopia presenté células tumorales de
grado nuclear intermedio en lagos de mucina amorfa
rodeadas por escasas bandas de tejido conectivo. Las
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células tumorales mostraron citoplasma eosinéfilo, nicleo
oval hipercromatico y nucléolo pequefio, con muy escasos
tubulos. La invasidén linfovascular y perineural estuvo
ausente, asociado a carcinoma ductal in situ con patron
cribiforme de grado nuclear intermedio en un 2%.

La paciente curs6 con evolucién favorable en el
postoperatorio y fue dada de alta. Posteriormente fue
evaluada en consultorio externo, donde se evidencié herida
operatoria en adecuadas condiciones. Fue enviada al
departamento de radioterapia para tratamiento
complementario.
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Discusion

El carcinoma mucinoso de la mama es un tipo histoldgico
poco frecuente de cancer de mama y se diferencia, tanto
por sus caracteristicas moleculares como clinico
epidemioldgicas [2]. Es una enfermedad de mujeres
mayores, se ha descrito que sélo el 1% de pacientes con
carcinoma mucinoso de la mama es menor de 35 afios [2].
En el caso reportado, observamos que la paciente
pertenece al grupo etario correspondiente a la maxima
incidencia del carcinoma coloide de la mama. En cuanto a
la localizacién de la tumoracion que presentd la paciente en
cuadrante superior externo, se correlaciona con otros
estudios como el encontrado en revisidn retrospectiva, en
donde la mayoria de los tumores se localizaron en el
cuadrante superior externo (44%) y el otro 56% se
distribuyeron mas o menos uniformemente entre los
cuadrantes superior interno, inferior interno, inferior
externo y central [5].

A diferencia del carcinoma invasivo convencional, existen
pocos datos con respecto a las lesiones precursoras del
carcinoma mucinoso con diversos patrones del carcinoma
ductal in situ mucinoso como lesidn precursora. Entre los
patrones de transicion descritos se encuentran:
cribiforme/solido, cribiforme/papilar, papilar, micropapilar
y plano, con caracteristicas distintivas que vinculan al
carcinoma ductal in situmucinoso con fenotipos agresivos
de carcinoma mucinoso [6]. Algunos autores plantean que
el carcinoma mucinoso de la mama seria una variante
mucinosa del carcinoma papilar o lobular con mucina
extracelular, ya que el 86% de carcinoma coloide tienen un
patrén micropapilar [7].

A pesar de que el carcinoma mamario mucinoso es
clasificado como un tumor invasor, Rosai [8] ha propuesto
que esta neoplasia es una forma de carcinoma in situ en
que, por medio de un mecanismo de inversion de polaridad,
la mucina producida es secretada hacia el estroma en vez
de hacerlo hacia la superficie luminar, lo que provoca el
desprendimiento del epitelio de su estroma subyacente. De
esta forma la mucina invade el estroma y separa las células
de su membrana basal. Existen dos tipos histoldgicos:
carcinoma mucinoso puro Yy mixto, con diferentes
implicaciones en el diagndstico por imagen y de
pronostico [9]. Capella y colaboradores dividieron las
formas puras en dos grupos principales: A y B. El grupo A
(variante hipocelular) se caracteriza por abundante mucina
extracelular con pocas células tumorales y menos mucina
intracelular, sin presencia de granulos. El grupo B (variante
hipercelular) se identifica por tumores mas celulares, con
mayor cantidad de mucina intracelular [6].

Mamograficamente los carcinomas mucinosos puros se
presentan como lesién de margenes bien definidos con
altos porcentajes de mucina [10]. En el presente caso se
evidencié un nédulo con densidad aumentada en relacion a
las  descripciones reportadas en la literatura.
Ecograficamente, los carcinomas de tipo mixto son
hipoecogénicos [10]. En los carcinomas de tipo puro se
presenta como una lesidn isoecogenica, la cual tiende a
pasar desapercibida en algunos casos. Por tal motivo, a
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veces puede pasar inadvertida o informada como una lesion
benigna, demorando el diagndstico de esta patologia [2].
Por lo tanto, la correlacidon entre caracteristicas clinicas e
imagenoldgicas con los hallazgos histoldgicos es importante
para el diagndstico diferencial de este tipo de carcinomas
mamarios. [10],[11],[12].

El tamafio tumoral del carcinoma mucinoso suele ser menor
en relacion a otros tipos de cancer de mama. Debido al
crecimiento lento de este tipo de tumores, es posible
diagnosticarlos con un menor tamano
tumoral [2] Komenaka y colaboradores reportaron que el
tamafio tumoral no tiene impacto sobre el prondstico de
estos pacientes [13]. Sin embargo, otros estudios han
reportado que es un factor prondstico independiente,
menos importante que la afectacion ganglionar y la
magnitud de la ultima es directamente proporcional al
tamafo tumoral [1],[2],[4]. Ademas se ha asociado la
mayor produccion de mucina con un mejor prondstico [6],
debido a que este componente circundante se comporta
como una barrera para limitar la capacidad invasiva de
estos tumores [14].

El compromiso nodal, el factor prondstico mas importante,
es raro. Este podria variar de acuerdo al tipo histoldgico:
entre 2 a 14% en carcinoma mucinoso puro y 46 a 64% en
el mixto [2], lo cual da valor a la biopsia de ganglio
centinela. Existe ligera tendencia a predileccion por la
mama izquierda segun la literatura, siendo mas frecuente
en el cuadrante superior externo. El estadio clinico II es el
mas frecuente al diagndstico. Ademas, se ha descrito que
el tipo luminal es el fenotipo mas frecuente entre los
carcinomas mucinosos de la mama [4],[15].

El tratamiento de este tipo de cancer no difiere del de los
demas tipos histoldgicos de cancer de mama, siendo la
mastectomia, cuadrantectomia asociada a adyuvancia con
guimioterapia, radioterapia 'y hormonoterapia, las
indicaciones validas [16].

El carcinoma coloide de la mama tiene prondstico favorable,
con una supervivencia especifica de cancer de 94% a los
cinco afios y un 81% de veinte afios [2],[4],[7]. Se ha
evidenciado que la sobrevida de estos pacientes no difiere
de la poblacién general. Sin embargo, se ha demostrado
que el subgrupo de carcinoma coloide puro de la mama
variedad micropapilar presenta peor prondstico,
evidenciado por compromiso linfovascular y
nodal [17],[18],[19].

Conclusiones

El carcinoma mucinoso es una rara variante del carcinoma
invasivo del conducto mamario que tiende a presentarse
entre las mujeres de edad avanzada. Al diagndstico, suele
ser de menor tamafio, menor grado nuclear y menor
afectaciéon ganglionar. Es posible tener un diagnéstico y
tratamiento oportuno mediante mamografia, confirmacion
histopatoldgica, tratamiento quirdrgico y adyuvante, lo cual
le concede un prondstico favorable.
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