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RESUMEN

La afeccion metastdsica de la mama de una neoplasia extra
mamaria maligna es un hecho infrecuente y constituye
aproximadamente el 1,7 % de todos los procesos malignos
delamama. Por otra parte, los sarcomas de tejidos blandos
constituyen tan solo el 0,7 % de todos los tumores malignos
del organismo, porlo que es un hecho infrecuente encontrar
en la mama una metéstasis procedente de un sarcoma de
partes blandas extra mamario, Se hace la referencia de un
caso visto en el Hospital Coromoto de Maracaibo, paciente
de 14 afios con rabdomiosarcoma metastdsico en mama
izquierda,sin evidenciade enfermedad generalizadaa quien
se le practica mastectomia radical modificada, radioterapia
y quimioterapia dandole asi el tratamiento adecuado para
este tipo de tumor.
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SUMMARY

The condition of metastatic breast extra mammary
malignant neoplasm is rare event and is about of 1.7 % of
all malignancies of the breast. On the other hand the soft
tissue sarcomas constitute only 0.7 % of incidence in relation
to the all malignant tumors in the body, making it a rare
event found in the breast, found metastasis from an extra
mammary soft tissue sarcoma, reference is made acase view
and treated in the Coromoto Hospital in Maracaibo city, is
a patient 14 years old with metastatic rhabdomyosarcoma
in the left breast with no evidence of widespread disease,
who underwent modified radical mastectomy, giving
chemotherapy and radiation therapy after surgery how a
appropriate form of treatment for these kind of tumors.

KEY WORDS: Cancer, breast, sarcoma, metastases,
surgery, chemotherapy.

INTRODUCCION

1 asentamiento de metdstasis en
la glandula mamaria es un hecho
poco frecuente en oncologia,
representan el 1,7 % de todas las
neoplasias malignas de la mama
(U Hasta 1997 se habian descrito
en la bibliografia unos 300 casos de metdstasis
en mama por tumores extra mamarios . Los
linfomas, leucemias, el cancer micro-cistico de
pulmén, melanomay los tumores carcinoides son
los tumores primarios que con mas frecuencia
dan metdstasis en la mama en adultos, mientras
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que el rabdomiosarcoma lo es en nifios.

Los sarcomas de tejidos blandos constituyen
tan solo el 0,7 % de todos los tumores malignos
del organismo @, por lo que es un hecho muy
infrecuente hallar en la mama una metastasis de
un sarcoma extra mamario. En 1903, Trevithick
describe el primer caso de sarcoma metastisico
en mama ®.

CASO CLINICO

Se trata de adolescente de 13 afios, cuya
enfermedad actual iniciaen el mes de septiembre
con metrorragia desde el 27-09-2009, consulta a
facultativo quien indica tratamiento sin mejoria,
se le practica ecosonograma pélvico (Figura 1),
donde se observa aumento importante de ttero,
se realiza resonancia magnética de abdomen
visualizandose tumor de ttero, se programa para

Figura 1.

cirugia: laparotomia exploradora (07-11-2009),
histerectomia total con exéresis de crecimiento
tumoral hacia tercio distal del uréter derecho y
desembocadura de vejiga, omentectomia total
y apendicectomia (Figura 2); la biopsia revel6
neoplasia maligna de aspecto mesenquimatoso
sugestivo de rabdomiosarcoma con extension
a endocérvix y metdstasis a epiplon, meso-
apendicular, vejiga urinaria, y tejido adiposo
peri-ureteral (Figura 3). Para noviembre del
mismo afio se practica gammagrama 6seo donde
se evidenciaimagen anormal tercio medio y distal
de huesos largos al cual se le practica toma de
biopsia de médula 6sea que reporta infiltracion
neopldsica pararabdomiosarcoma. Seincluyeen
protocolo, cumple tratamiento de quimioterapia
5 ciclos con vincristina+ irinotecan, obteniendo
una respuesta parcial. En 2 meses se realiza
tomografia axial computarizada de abdomen
y pelvis (25-01-2010) se evidencia imagen
hiperdensa lineal extendiéndose desde el tercio
distal de uréter derecho con extension a vejiga
urinaria, en el gammagrama 6seo (Figura 4),
se observan multiples imédgenes de cumulos
anormales en el esqueleto axial,por lo que amerita
4 ciclos de quimioterapia con paraplatino+vepe
side+ifosfamida.

Figura 2.
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El 22-09-2010 se practica PET-CT cuerpo
entero (Figura 5), se observa en region de tejido
mamario izquierda lesiéon de compartimiento
nodular de contornos bien definidos compatibles
con lesién sdlida blanda. Sin evidenciar
enfermedad 6sea,productode unabuenarespuesta
alaquimioterapia. PET: describe lesion glandula
mamariaizquierda presentaaltas concentraciones
de FDG, compatibles con alta tasa metabdlica.
Se realiza ecosonograma mamario 08-10-2010
(Figura 6), la cual evidencia nédulos sélidos
mamarios bilaterales de mayor tamafio en
mama izquierda perteneciendo a la categoria de
BI-RADS V, ®. Se realiza biopsia con trucut
la cual reporta: neoplasia maligna de células
pequeiias, compatibles con rabdomiosarcoma
embrionario metastasico de glandula mamaria
con marcada reaccién desmopldsica estromal;
confirmado con el andlisis anatomopatologico e
inmunohistoquimica (Figura 7), la cual amerit6

Figura 3.

-

Figura 5.

Figura 4.

Rev Venez Oncol



250 Rabdomiosarcoma alveolar metastasico

biopsia quirtrgica escisional donde realizaron
resecciéon marginal del tumor en institucion
privada.

Cincomeses después se realizaecosonograma
departesblandasen mamaizquierda (06-04-2011)
evidencidndose tumor recidivante,se practicade
nuevo CT-PET cuerpo entero (12-04-2011),
la cual reporta estudio positivo para proceso
neopldsico activo con muy alta tasa metabdlica
mamaria izquierda en adenopatia neoplésica
periférica de la lesién. En discusion por el
servicio de oncologia del Hospital Coromoto
del Estado Zulia, en evaluacion de todos los
estudios realizados y evolucién de la paciente
sin evidencia de enfermedad generalizada y solo
enfermedad local se decide practicar intervencion
quirdrgica definitiva respectiva para sarcoma
(10-05-2011): mastectomia radical modificada
izquierda mas reseccion de pectoral mayor y
pectoral menor, por infiltracién evidenciada
tomograficamente; dicha cirugia realizada para
control local de la enfermedad, porque no se
evidenciaba enfermedad en ningin otra parte
del cuerpo.

El resultado definitivo de biopsia reporta:
pieza de mastectomia, con tumor de 9 cm que
ulcera piel con dreas de necrosis infiltrando
e identificando pectoral mayor y menor con
margenes libres el profundo de 0,3 cmreportando
la inmunohistoquimica: rabdomiosarcoma
embrionario de tipo alveolar, multifocal
metastdsico con infiltracién a tejido muscular
(Figura 8), siendo enviado nuevamente a
tratamiento de quimioterapia y radioterapia.

T o’ . DISCUSION
. \
A 9' 4 Las lesiones metastdsicas en la mama son
*; ¢ m‘* !I‘ () ‘m raras, representando desde el 0,5 % al 2 %
o, L] 7 ir"‘ ‘: f ' : de todas las lesiones mamarias malignas ©.
" ""? N g} i ﬁ'ﬁ"l Entre sus causas, el melanoma es el tumor que
LTI, At V. P : = . .
v e — nvn w—— maés frecuentemente metastatiza en la mama.
_ Excluyendo los sarcomas y linfomas, el siguiente
Figura 7. tumor en frecuencia es el cancer de pulmoén,
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Figura 8.

seguido por el de estomago, ovario y rifion (V. Al
menos un caso se ha descrito de cérvix, tiroides,
colon, dtero, vejiga y préstata. Se han reportado
enniflos metastasis en mamade méduloblastoma,
rabdomiosarcoma y neuroblastoma . EI
intervalo promedio de desarrollo de metastasis
mamarias en pacientes con un tumor primario
conocidoy tratado previamente es de 2 afios. Por
lo general hay metdstasis previas o coincidentes
en otros sitios al momento del diagndstico @.
Clinicamente es dificil distinguir estas lesiones
del cancer de mama primario.

Las metdstasis tienden a palparse de tamaifio
similar a la imagen mamografica, mientras que
los tumores primarios se palpan de mayor tamafio
(signo de Leborgne).

Ademas,las metdstasis no provocanretraccion
cutdnea o del pez6én ®7. Se pueden resumir las
caracteristicas clinicas que sugieren metastasis
mamarias en ®

1. Antecedente de tumores malignos extra
mamarios

2. Metastasis conocidas en tejidos blandos

W

. Crecimiento rapido de masa(s)

4. Localizacién de una masa en la grasa
subcutanea
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5. Asociacién con adenopatias axilares

6. Ausencia de desmoplasia y microcalcifica-
ciones.

En el caso de nuestra paciente, se presento
como un tumor de 8 cm y sin adenopatias
axilares. Las caracteristicas del tumor eran: fijo
a planos profundos, ulcerado sin hemorragia
y con biopsia previa que nos indicaba recaida
local de la enfermedad y por ello se le practica
tratamiento radical de la misma para tratamiento
posterior de quimioterapia y radioterapia.

La diseminacién se produce principalmente
por via hemdtica, aunque la via linfatica se
observa en aquellos casos en que el tumor
primario estd en la mama contralateral. La
mayoria de la metdstasis se da en las mujeres
jovenes, que tienen mayor vascularizaciéon
mamaria que otras de mayor edad: generalmente
se presentan como un nddulo solitario en el
cuadrante superior y externo, que es el que posee
mas tejido glandular y soporte sanguineo. En el
estudio mamografico suelen tener unaapariencia
nodular que laecografiadeterminaracomo sélido
0 quistico segtn los casos .

El tratamiento adecuado para la metastasis
mamaria es la reseccion amplia o radical del
tumor, que proporciona un adecuado control
local y permite identificar el tumor primario para
instaurar el tratamiento sistémico adecuado ®.
Podemos concluir:

¢ Lasmetdstasisen mamaprovenientes de otros
organos son infrecuentes. Sinembargo,deben
sospecharse en pacientes con antecedente de
otros tumores primarios y que ademas posean
las caracteristicas clinicas e imaginolégicas
tipicas, como fueron las de nuestra paciente.

¢ Se reconoce que los pacientes con sarcoma
de mama tienen alto indice de recurrencias
o metdstasis dentro del afio del diagnéstico.
Por lo general hay metdastasis previas o
coincidentes en otros sitios al momento del
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diagndstico.

El manejo terapéutico y prondstico de
los sarcomas depende en gran parte de
una clasificacion histologica. EIl estudio
inmunohistoquimico es imprescindible en el
diagnéstico diferencial, que incluso puede
precisar de técnicas de genética molecular

El tratamiento de los sarcomas sinoviales
primarios debe ser la extirpacién completa
del tumor con margenes amplios.

Eltipo de cirugia se practica paracontrol local
de la enfermedad o tratamiento definitivo
en caso de ser primario que proporcione un
adecuado control local y permite identificar el
tumor primario para instaurar el tratamiento
sistémico adecuado.

El caso de nuestra de paciente se logré
el control local para posterior recibir su
tratamiento con quimioterapiay radioterapia.
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