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MUCINOSO DE MAMA. ENTIDAD POCO COMUN
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RESUMEN

OBJETIVO: Reportar un caso de cancer basocelular de
pezén asociado a carcinoma mucinoso, neoplasia maligna
poco comun. METODO: Descripcién de un caso clinico
y revision de la literatura. RESULTADOS: Paciente
femenino de 45 afios de edad, abuela y tia paterna con
cancer de mama. Consulta por secrecién por el pezén
derecho, lesién costrosa y nédulo sub-areolar. Examen
fisico: ulcera de 0,5 cm, en pezén derecho (R3), nédulo
sub-areolar ipsilateral, de 4 cm en cuadrante infero-interno
y adenopatia axilar derechade 1,5 cm. Micro-biopsia eco-
guiada y biopsia del pezén con diagndstico de carcinoma
mucinoso y cdncer basocelular respectivamente. Se realiz
mastectomia radical tipo Madden. Recibi6 seis ciclos de
quimioterapia adyuvante mds radioterapia. Evoluciona
satisfactoriamente. Actualmente 2 afios libre de enfermedad
neopldsica. CONCLUSION: El céncer basocelular del
complejo areola pezén es una entidad poco comiin, debido
aque estaregion no representa un area de exposicién solar.
Su frecuencia es mayor en el sexo masculino. Es de
importancia el estudio histolégico e inmunohistoquimico.
El carcinoma mucinoso (coloide) de la mama, representa
el 1 %- 7 % de todos los canceres infiltrante. Mejor
prondstico y mayor intervalo libre de enfermedad, que
otros tipos de cdncer y es mds frecuente en mujeres
mayores, generalmente la enfermedad metastdsica ocurre
con muy baja frecuencia.
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SUMMARY

OBJETIVE: The objective of this work is to report a
basal cell carcinoma of the nipple case in conjunction
with mucinous cancer; it is an uncommon malignancy
entity. METHOD: We describe a clinical case and the
literature revision. RESULTS: A 45 years old female
patient, whose grandmother and aunt had diagnostic
of breast cancer, presented clinic symptoms with right
nipple discharge, scabby injury and sub areolar nodule.
The physical examination: 0.5 cm right nipple sore and 4
cm sub-areolar nodule in the lower internal quadrant and
1.5 cm right axillary lymph node. Ultrasound guided
core biopsy and nipple biopsy was done. The pathology
report was: Mucinous cancer and basal cell carcinoma
of the nipple. She was offered radical mastectomy
(Madden type), and received eight cycles of adjuvant
chemotherapy and radiotherapy. Present time she has two
years without malignancy disease. CONCLUSIONS:
The basal cell carcinoma of the nipple areola complex is
an uncommon entity because this area is not exposure
to the sun. It is high frequency in male. Histological
and immunohistochemically are necessary to diagnosis.
Mucinous breast carcinoma it’s around 1 % to 7 % of
all breast invasive cancer, are associated with a better
prognosis, a longer disease free interval and a lower
incidence of axillary node metastatic

KEY WORDS: Cancer, basal cell carcinoma, breast,
nipple, mucinous cancer.
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INTRODUCCION

1 cancer de piel es el méds comun
de los canceres en el hombre.
El cancer no melanémico, entre
ellos el cancer basocelular es
el mas frecuente con un 70 % -
80 % de los casos. Pero el cancer
basocelular del complejo areola-pezén es una
entidad poco comin, que se ha incrementado el
doble en comparacion conotrasdécadas V. Enla
revision de la literatura se han reportado solo 40
casos, la mayoria en hombres, quiza debido a la
exposicion solar en la region del térax. De ellos
solo 2 casos presentaron metdstasis ganglionar, lo
cual representa menos del 1 %, porlo que es muy
raro, atribuidos a dos factores, uno que estuviera
asociado a cdancer de mama o que presentara
invasién de tejido mas profundo . Es mas
frecuente en el sexo masculino, edad promedio
49-75 afios “®. Se presenta como una zona
eritematosa, descamativa, ulcerada y descarga
por el pezén. Es importante hacer diagndstico
diferencial conenfermedad de Paget,enfermedad
de Bowen, melanoma amelanico y carcinoma
ductal infiltrante. El carcinoma mucinoso
es un céncer ductal invasor de bajo grado de
malignidad, representa menos del 1 % - 7 % de
todos los canceres infiltrantes, se caracteriza
por células tumorales inmersas en cimulos de
moco extracelular. Es de mejor prondstico que
el resto de los carcinomas de mama y con menor
frecuencia de metdstasis ganglionar 719,

CASO CLINICO

Paciente femenino de 45 afios de edad,
abuela y tia paterna con cancer de mama, con
enfermedad actual de un afio de evolucion dado
por descarga lactescente por el pezén derecho,
luego lesién costrosa y posteriormente ndédulo
sub-areolar ipsilateral, motivo por el cual acude
a consulta en noviembre de 2013. Examen
fisico: ulcera en pezén derecho (R3) de 0.5
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cm de didmetro, (Figura 1) sin secreciéon por
pezoén,nédulo sub-areolar ipsilateral,de 4 cm de
diametro en cuadrante infero interno (Figura2)y
adenopatiaaxilarderechade 1,5 cm. Mamografia
13/11/2013: opacidad nodular en regién retro-
areolar y cuadrante infero-interno. Ultrasonido:
tres ndédulos sélidos contiguos, de bordes
definidos, contenido homogéneo, en cuadrante
infero derecho de 10,2 mm x 9,8 mm y 20 mm
x 8,9 mm y 10 mm x 6,7 mm respectivamente.

Se realiz6 PAAF en cuadrante infero-interno
derecho (IN° 1545-2013): sugestivo de céncer.

Figura 1. Lesion ulcerada. Pez6n derecho R3.

Figura2. N 6dulo cuadrante infero-interno derecho.
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Micro-biopsia eco-guiada con aguja gruesa de
la misma lesién 04/11/2013 (N°. 046): cancer
mucinoso (Figura 3). Acude a consulta para
segunda opinién, se realizd biopsia de piel de
pezén derecho el 21/11/2013 (IN° 1805) que
reporta: carcinoma basocelular sdlido (Figura4).

Se realizan estudios de extensién que incluye:
Rayos X de toérax PA/lateral, ultrasonido de
abdomen, tomografia de térax y gammagrama
0seo; los cuales informaron negativos para
malignidad.

Se concluye como cédncer de mama mucinoso
CT2 N1 MO ST IIB y cancer basocelular de

Figura 4. Cancer basocelular de pezén.

pezon. Se realiza mastectomia radical de tipo
Madden, el 03 de febrero 2014. (Figura 5).
Se recibe resultado de biopsia N°. 0313-2014:
informando tumor que mide 5 cm, localizado
enregion retro-areolar, cuadrante infero-interno
derecho de tipo ADC ductal infiltrante, piel y
complejo areola-pez6n, con focode cancerductal
insitueinfiltrante. En vista el resultado se envia
laminas para revision e inmunohistoquimica,
la cual informa: carcinoma baso celular
superficial, con bordes de reseccién libre de
neoplasia e inmunohistoquimica N° 046-13:
cancer mucinoso de la mama RE 60 % (+),
RP 30 % (+), CerB2 1(+). Se concluye como:
1. Céancer de mama infiltrante tipo mucinoso
pT2 NO MO EST A RE 60 %, RP 30 %,
CerB2- (-). 2. Céancer basocelular de piel de
pezén CTINOMO EST I. Recibié ocho ciclos
de quimioterapia adyuvante (adriamicina/
ciclofosfamida/taxotere) maéas radioterapia.
Evoluciona en forma satisfactoria. Actualmente
2 afios libre de enfermedad neoplésica.

Figura 5. Pieza quirirgica.

DISCUSION

El cancer basocelular es el mas comiin de los
canceres de piel, a nivel mundial. Siendo poco
frecuente el cdncer basocelular del complejo
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areola pezén. El primer caso fue descrito por
Robinson en un paciente masculino de 60 afios
de edad en el ano 1893. El cancer “ basocelular
del complejo areola pezdn, es una entidad poco
comun, se observa con mayor frecuencia en el
sexo masculino, en edades comprendidas entre
49-75 afios, afectando con mayor frecuencia la
mama izquierda . Hay factores asociados a
predisposicion genética, sistema inmunolégico,
exposicion aradiacion,exposicion solar, historia
familiar, enfermedad en el pez6n pre-existente,
exposicion arayos X, queratosis actinica‘”. Con
relacion al caso descrito la paciente presenta
comoriesgoedady exposicidn solar,del restono
hay otros factores de riesgo. En la presentacién
clinica se puede observar lesién descamativa,
ulcerada, placas, masas sub-areolar y algunas
asociadas con adenopatias. Lamayoriason cancer
basocelular del tipo superficial, seguido de tipo
so6lido y pocos casos del pigmentado. El cdncer
basocelular superficial es el de mejor prondstico,
enalgunos casos laescision ampliacon margenes
negativos més complemento con radioterapia se
puede considerar tratada. El cancer basocelular
raramente presenta metastasis con un porcentaje
0,0028 %- 0,5 %, incrementando el potencial de
9 % a 11 % en el caso de ser agresivo: invasién
linfatica, tlceras de gran tamafio y asociado a
cancer ductal infiltrante.

En el tratamiento de esta entidad se puede
considerar: resecciéon amplia mas radioterapia
o ganglio centinela méis mastectomia total y
otros consideran tratamiento médico ®. El
carcinoma mucinoso representa el 1 % 7 % de
todos los canceres infiltrantes, es mas frecuente
en mujeres mayores, generalmente se presenta
como una lesién palpable con secrecion por el
pezon y ulceracion de piel.

El céncer basocelular del complejo areola
pezédn es una entidad poco comin, debido a que
esta regién no representa un area de exposicion
solar. Su frecuencia es mayor en el sexo
masculino. Eldiagnésticodiferencial se establece
con enfermedad de Paget, carcinoma ductal de
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mama, melanoma ameldnico y enfermedad
de Bowen, por lo cual es de importancia el
estudio histolégico e inmunohistoquimico. El
carcinoma mucinoso representa el 2 % de todos
los cénceres infiltrantes y es més frecuente en
mujeres mayores, generalmente se presenta
como una lesién palpable con secrecién por el
pezon y ulceracién de piel, y suelen ser de buen
prondstico.
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