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ENFERMEDAD DE PAGET

INTRODUCCION

La enfermedad de Paget de la mama fue
descrita por Sir James Paget en 1874, es una
forma especial de cdncer que se manifiesta por
la aparicién en el pezén de una lesién unilateral
de tipo eczematosa, erosiva o ulcerativa; que
se asocia con un CDI o CDIS subyacente de un
82 %-94 % de los casos !9,

El diagndstico oportuno de la enfermedad de
Pagetrequiere del buen criterio clinico del médico
que observa una alteracion del complejo areola-
pezoén (CAP). El diagnéstico clinico diferencial
se plantea con las siguientes entidades: dermatitis
eczematosadel pezén, psoriasis, hiperqueratosis
del pezén, impétigo, carcinoma epidermoide
incipiente, enfermedad de Bowen; el adenoma
del pezén y los papilomas pueden ulcerarse y
confundirse con una enfermedad de Paget. La
biopsia cutdnea despeja cualquier duda ©¢®.

El diagnéstico definitivo lo suministra la
biopsia de la piel del pezén la cual debe ser
tomada en forma de cufia de espesor completo
e incluyendo piel sana.

La enfermedad de Paget del pezén es un
carcinoma ductal in situ en sus inicios, por lo
tanto seguin el AJCC, siempre y cuando no esté
asociada a tumor infiltrante se categoriza como
Tis, especificando entre paréntesis la forma
especial de presentacion “Tis (Paget)”, es decir,
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cuando no se demuestra enfermedad mas alla del
CAP (2 %-13 %); en caso de existir ademads una
lesion intraductal serd carcinoma ductal in situ
(36,2 %) y de existir lesion infiltrante (56,7 %)
se clasificara como carcinoma ductal infiltrante
asociado aenfermedad de Paget (se categorizara
de acuerdo al tamafio del componente infiltrante
del tumor) ©-'?,

CONDUCTA EN LA ENFERMEDAD DE
PAGET SIN LESION PALPABLE (SLP)

En la EP que no esti asociada a cdncer
mamario subyacente (examen clinico e image-
nolégica negativo para lesién de mama) se
recomienda:

1. Cirugiaconservadorade lamama que incluye
extirpacion del CAP también conocida como
mastectomia parcial oncolégica (MPO) con
reseccion del CAP o lumpectomia central
que incluya CAP o resecciéon del CAP con
cono glandular subyacente; reiterando que
las pacientes deben cumplir con los criterios
de CC y recibir radioterapia total a la mama.

. Mastectomia total con o sin reconstruccion
de la mama + GC, si no se cumple con los
criterios para CC.

A considerar:

. En pacientes con resecciones centrales sin
diagnéstico de cancer invasivo, el GC puede
omitirse, especialmente después de una RM
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sin evidencia imagenoldgica de cancer, sin
embargo, deberd individualizarse cada caso.
b. La linfadenectomia selectiva de GC
debe realizarse con los mismos criterios
establecidos que para céancer infiltrante
de la mama: cuando la mastectomia total
este indicada o con diagndstico de céncer
infiltrante, reiterando que los pacientes deben
tener axila negativa, es decir, sin evidencia
de metdstasis.
Vale recordar que esta informacion se refiere
ala EP SLP.

CONSIDERACIONES ESPECIALES -
RADIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DE
PAGET

La imagenologia se ha convertido en el
principal medio de estudio de la EP ¥, siendo
cadatécnica con un objetivo especial o definido,
como se menciona a continuacion:

La mamografia bilateral es importante para
detectar engrosamiento de piel, pezon y areola;
retraccién del pezdén, microcalcificaciones de
sospecha, distorsiéon de la arquitectura, o un
aumento de densidad sospechoso de malignidad.
Lasensibilidad de lamamografiaen la deteccion
de malignidad parece ser significativamente
mayor en la presencia de un tumor palpable
(97 %), en comparacion con enfermedad
confinada al pezén en ausencia de tumor
(50 %) 9.

El ultrasonido mamario es de suma utilidad
para realizar biopsias dirigidas de lesiones en el
parénquima mamario y retro-areolar, asi como en
la evaluacién axilar, caracterizacion de nodulos
y valoracion de la mama densa !,

La RM ha adquirido mayor relevancia al
momento del diagndstico, esta es capaz de
diferenciar alteraciones del pezdén, tumores
confinados al tejido de retro-areolar, tumores que
involucran el CAP, deteccion cancer de mama
oculto, multicentricidad y multifocalidad lo que
influenciarfa el tratamiento quirdrgico ‘.
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La recomendacién es realizar mamografia
digital bilateral/tomosintesis diagndstica y
ultrasonido mamario de ser necesario ¥,
La resonancia magnética con gadolinio se
recomiendaen aquellas pacientes en las cuales no
hay expresién mamografica ni ultrasonografica
de enfermedad subyacente en la mama y sean
candidatas a cirugia conservadora ©¢!7-19,
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