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Resumen

Introduccioén: El cancer de mama comprende aproximadamente un tercio de todos los canceres en
las mujeres. En México representa 11.34% de todos los casos de cancer con un incremento global
de aproximadamente 1.5% anual, el grupo de edad mas afectado se encuentra entre los 40 y 59
afios de edad. Se define como aquel que tiene un componente de moco de mas de 50% de la
totalidad del tumor. La incidencia es de 1.3 a 5.4 %, con edad media de diagndstico a los 65.8 afios.

Objetivo: Determinar la frecuencia y los hallazgos clinico patoldgicos del carcinoma mucinoso de la
mama.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal,
por medio de la revisién de expedientes en el archivo clinico, para la determinacién del nimero de
casos de cancer mucinoso registrados en el periodo del 01 de enero de 2009 al 31 de diciembre de
2016 en el servicio de Anatomia Patologica del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo
Ayala”. Posteriormente se aplicaron medidas de tendencia central y se realizaron inferencias con
las estadisticas existentes en la literatura sobre dichas frecuencias a manera de discusién de las
variaciones encontradas.

Resultados: La edad vari6é de 32 a 95 afos con una media de 61.92 afios. El grupo de edad mas
frecuente fue de 66 a 70 afios con 10 casos que correspondieron al 15.6%, seguidos del grupo de
41 a 45 afios con 8 casos (12.5%). De los 64 casos estudiados, 49 casos (76.6%) correspondieron a
carcinoma mucinoso puro, 15 casos (23.4%) a carcinoma mixto y de estos 9 casos correspondieron
al tipo histoldgico ductal, 1 caso al tipo lobulillar, 3 casos fueron ducto lobulillar y 2 de otra variante
histolégica. Mastograficamente 2 casos (3.1%) presentaron BIRADS 0, 40 casos (62.5%) BIRADS 2;
2 casos (3.1%), BIRADS 3, 14 casos (21.9%), BIRADS 4y 6casos (9.4%) BIRADS 5.

Conclusiones: En los carcinomas mucinosos, el carcinoma mucinoso puro se presento6 en el 76.6%
y carcinoma mixto en 23.4%. En nuestro estudio observamos que 12.5% (8 casos) de los
carcinomas puros presentaron metastasis ganglionares y solo 5 de los casos de carcinomas mixtos
(7.8%), hecho que demuestra lo contrario a lo que se dice en la literatura en nuestra poblacion se
reportaron mas metdastasis en los mucinosos puros que en los mixtos, sin embargo atn esto indica
la baja predisposicion a la metastasis ganglionar caracteristica fundamental de este tumor, lo que le
concede un buen prondstico.

Palabras clave: carcinoma mucinoso, carcinoma mixto, metastasis, invasion linfovascular, invasion
perineural.



Abstract

Introduction: The breast cancer comprises approximately one third of all cancers in women. In
Mexico represents 11.34% of all cancer cases with an overall increase of approximately 1.5 per cent
per annum, the age group most affected is between 40 and 59 years of age. Is defined as having a
component of mucus from more than 50% of the entire tumor. The incidence is from 1.3 to 5.4 %,
with an average age of diagnosis to 65.8 years.

Objective: to determine the frequency and clinical pathological findings of mucinous carcinoma of
the breast.

Material and methods: A descriptive, observational, retrospective and cross-sectional study,
through the review of clinical records on archive, for the determination of the number of cases of
mucinous cancer registered in the period from January 01 2009 to December 31 2016 in the service
of Pathological Anatomy of the OB/GYN Obstetrics Hospital No. 4 "Luis Castelazo Ayala".
Subsequently applied measures of central tendency and inferences with statistics available in the
literature on these frequencies by way of discussion of the variations found.

Results: The age ranged from 32 to 95 years with an average of 61.92 years. The most common age
group was 66 to 70 years with 10 cases that corresponded to 15.6%, followed by the group of 41 to
45 years with 8 cases (12.5%). Of the 64 cases studied, 49 cases (76.6%) were pure mucinous
carcinoma, 15 cases (23.4%) to mixed carcinoma and of these 9 cases corresponded to the
histologic type ductal carcinoma, lobular type 1 case, 3 cases were duct lobular and 2 other
histologic variant. 2 Mastograficamente cases (3.1%) had BIRADS 0, 40 cases (62.5%) BIRADS 2; 2
cases (3.1%), BIRADS 3, 14 cases (21.9%), BIRADS 4 and 6cases (9.4%) BIRADS 5.

Conclusions: In the mucinous carcinomas, pure mucinous carcinoma is presented in 76.6% and
mixed in 23.4%. In our study, we observed that 12.5% (8 cases) of the carcinomas cigars presented
metastases and only 5 cases of mixed carcinomas (7.8%), a fact which demonstrates the contrary to
what is stated in the literature in our population is reported more metastases in the mucinous
cigars in the mixed, however even this indicates the predisposition to low nodal metastasis
characteristic of this tumor, which gives a good prognosis.

Key words: mixed mucinous carcinoma, carcinoma, metastases, lymphovascular invasion,
perineural invasion.



Antecedentes

El cancer de mama es el mas comun en las mujeres, comprende aproximadamente un tercio de
todos los canceres en las mujeres.! Ocupa el segundo lugar después del cancer de pulmoén y es la
causa principal de muerte para las mujeres estadounidenses entre las edades de 40 y 55 afios. 23

En México, el cAncer de mama ocupa el primer lugar en incidencia de las neoplasias malignas en las
mujeres, representa 11.34% de todos los casos de cancer, con un incremento global de
aproximadamente 1.5% anual. El grupo de edad mas afectado se encuentra entre los 40 y los 59
afios de edad. La mortalidad por cancer mamario se ha incrementado en 10.9% relativo en los
ultimos afios, de 13.06% en 1990 a 14.49% en el afio 2000.4

E1 95% de los canceres de mama son carcinomas. La Organizacién mundial de la salud los clasifica
segun su lugar de origen (ductales o lobulillares) o su caracter (in situ o invasivo) y por su patrén
estructural.

Los carcinomas invasivos no pertenecientes a un tipo especial comprenden la mayoria de los
carcinomas (70-80%), los tipos histolégicos con patrén especifico comprenden: carcinoma
mucinoso, medular, papilar, micropapilar, tubular, adenoideo quistico, secretor (juvenil), apocrino,
cribiforme, metaplasico (escamoso, fusocelular, cartilaginoso, 6seo), enfermedad de Pager del
pezdén (con/sin carcinoma infiltrante), carcinoma inflamatorio, neuroenddécrino, oncocitico, de
células acinares, rico en lipidos, de células claras rico en glucégeno y sebaceo.¢

El carcinoma mucinoso (CM) de la mama también llamado carcinoma coloide es un tipo histolégico
raro caracterizado por gran produccidon de mucina; se define como aquel que tiene un componente
de moco de mas de 50%.7.8

La incidencia reportada es de 1.3 a 5.4% de todos los canceres primarios de mama y la prevalencia
esta relacionada con la edad, presentandose en menos del 1% en mujeres menores de 35 afios, pero
el 7% en mujeres mayores de 75 afios.? La edad media de diagndstico es a los 65.8 afios.

La presentacién mas frecuente es como una masa palpable, los canceres mas pequefios pueden
identificarse como lesiones tipo masa circunscrita o lobulada en la mamografia.o10

En el estudio mamografico es frecuente encontrar una densidad redondeada, ovalada o lobulada; en
algunas ocasiones el borde puede ser poco evidente y en los tumores mixtos puede observarse una
forma irregular de bordes espiculados.10

La ultrasonografia revela una masa ovalada o redondeada, tipicamente las lesiones pequefias son
isoecoicas respecto a la grasa y las lesiones mas grandes son caracteristicamente hipoecoicas.!!

De la familia de genes MUC, el carcinoma mucinoso expresa predominantemente MUC2 y MUC6,
éstas son conocidas como mucinas formadoras de gel y son secretadas al estroma que rodea las
células epiteliales malignas, por lo que podrian servir de barrera a la diseminacién de las células
tumorales y explique el comportamiento clinico insidioso.12



El perfil de expresidn genética del carcinoma mucinoso y carcinoma neuroendocrino se parece mas
entre si que al carcinoma sin patrén especial.13 Pertenecen al grupo luminal A que incluye los
carcinomas con inmunopositividad para receptores de estrégenos y progesterona y negatividad
para el receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico (HER2).14

Los carcinomas mucinosos puros suelen estar bien delimitados, con una superficie de corte blanda
y tipicamente brillante con aspecto gelatinoso gris azulado, algunas veces con hemorragia. Puede
mostrar un amplio intervalo de tamafios desde menos de 1 cm hasta 10 cm, con una media de 2
cm.15

Existen 2 grupos, el de tipo puro y el de tipo mixto, el tipo puro consiste en pequeiios islotes de
células inmersos en lagos de moco en mas del 90% del tumor, mientras que el tipo mixto se define
como un tumor en el cual 50-90% es mucinoso pero también se mezcla con areas de componente
ductal infiltrante.16 La mayoria de los casos presenta nticleos de grado bajo y se clasificaria como
bien o moderadamente diferenciado; en el 10% de los casos se tratan de carcinomas mal
diferenciados.

El carcinoma puro puede subdividirse en 2 tipos principales segin caracteristicas citolégicas y de
arquitectura, los carcinomas de tipo A paucicelulares con grandes cantidades de mucina
extracelular sin expresién caracteristica de marcadores neuroendoécrinos, y los de tipo B
hipercelulares que contienen menos mucina y mas células tumorales, con marcadores
neuroendocrinos y argirofilia presentes en el 25%, tipicamente en pacientes de mayor edad, con
menor grado nuclear y menor incidencia de metastasis a ganglios axilares.”

A menudo se encuentra asociado con un componente de carcinoma ductal in situ que puede
mostrar patrén micropapilar, cribiforme o sélido y en ocasiones puede mostrar producciéon de
mucina.l7.18

La mayoria mostrara expresién de estrogenos en un 94% y progesterona en el 81%, asi como MUC2
y MUC 6. La sobreexpresion de HER2 y EGFR es muy infrecuente. Algunos pueden presentar
diferenciacion neuroendocrina (carcinomas tipo B) con positividad para cromogranina,
sinaptofisina y CD56.19

Park et al. Compararon las caracteristicas clinicopatoldgicas y factores prondsticos del carcinoma
mucinoso (CM) con carcinoma ductal sin tipo especial (IDC-NOS) en 4, 040 pacientes, 104 de ellos
con CM y el resto con IDC-NOS; encontraron que la edad media de diagnéstico del CM fue de 45
afios contra 47 en el IDC-NOS, el MC mostré menos afecciéon de ganglio linfatico, estadio menor al
momento del diagndstico, mas expresion de receptores de estrégeno, menor sobreexpresion y
mejor grado diferenciaciéon que el IDC-NOS.20

Tseng et al. analizaron 93 pacientes con CM contra 2,674 pacientes con IDC-NOS, mostraron una
expresion de receptor hormonal mayor en el CM, menor sobreexpresion de Her2/neu, menor
involucro de ganglio linfatico axilar e infiltracién linfovascular con rango de supervivencia mayor a
10 afos, comparado con el IDC-NOS.21



De la misma manera Bae Sy, et al compararon 268 pacientes con CM contra 2455 con IDC-NOS,
encontrando que la edad media de diagnoéstico del CM fue de 44 vs 47 del IDC-NOS, el tamafio del
tumor no mostrd diferencia significativa, el 81% de las pacientes con MC se encontraron libres de
afeccion de ganglio axilar, menor estadio clinico y mayor expresion de receptores de estrégenos y
progesterona en un 96%.8

La mastografia constituye aun el mejor método de tamizaje para la detecciéon oportuna de cancer de
mama: puede detectar lesiones no palpables, calcificaciones, asimetrias y distorsiones de la
arquitectura de la glandula, todas imperceptibles en la exploracidn fisica. No obstante la tasa de
falsos negativos asciende a hasta 10%, por lo que es necesario complementarla con otros métodos
de imagen e, incluso, correlacionarla con hallazgos histopatoldgicos.23

La NOM-041-SSA2-2011 establece que las pacientes con clasificacién BIRADS 4 y 5, deben referirse
a un servicio especializado de patologia mamaria para su evaluacién diagnéstica que incluye
valoracion clinica, estudios de imagen y en su caso biopsia, en un tiempo que no exceda 10 dias
habiles.

Dentro de las lesiones radiol6gicamente visibles que se pueden categorizar como BI-RADS 4,5y 6 se
encuentran los grupos de microcalcificaciones, n6dulos mamarios o axilares, asimetrias (focales o
globales) y distorsiones en la arquitectura.

Segun Febles et al. En un estudio de casos se observé que la forma de presentacion radiolégica en
146 pacientes con cancer resecados fue: 71% nddulos, 24% calcificaciones y 4% distorsiones en la
arquitectura.23

Clinicamente puede ser palpable dependiendo del tamafo del tumor y de la glAndula mamaria; y las
lesiones subareolares pueden asociarse con retracciéon del pezoén.

Tumor irregular de contornos espiculados el hallazgo mastografico mas comun en pacientes con
carcinoma ductal infiltrante. Las calcificaciones polimorfas reflejan la presencia de componente
ductal insitu y pueden estar dentro de la masa o adyacentes a esta.

Una presentaciéon poco comun del carcinoma ductal infiltrante es como masa redonda u oval de
bordes mal definidos, frecuentemente se diagnostica incidentalmente en la mastografia de
pesquisa.

El carcinoma ductal infiltrante se presenta mas frecuentemente como masa irregular de contornos
espiculados, las masas pequeifias y sin calcificaciones sugieren la probabilidad de que se trate de
carcinoma ductal infiltrante del tipo tubular. El tipo coloide o mucinoso generalmente se presenta
como un nédulo circunscrito, irregular o microlobulado y puede asociarse a calcificaciones.24 El tipo
medular es un nédulo redondo u oval de alta densidad, de bordes indistintos y sin calcificaciones.

Por ultrasonido generalmente se presenta como una masa sélida hipoecoica con margenes mas
definidos y sombra acustica posterior.

La frecuencia relativa del tumor mucinoso aumenta con la edad con una incidencia de 5% en
mujeres mayores de 75 afios y del 0.5% en mujeres menores de 35 afios. Esta caracterizado por alto



10

grado de diferenciacién celular, crecimiento lento y produccién abundante de mucina, lo que
explica mejores tasas de supervivencia y menor frecuencia de metastasis axilares (30 a 32%).25
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Justificaciéon

El cancer de mama comprende aproximadamente un tercio de todos los canceres en las mujeres. En
México representa 11.34% de todos los casos de cancer con un incremento global de
aproximadamente 1.5% anual. La incidencia reportada del carcinoma mucinoso es de 1.3 a 5.4% de
todos los canceres primarios de mama, la prevalencia esta relacionada con la edad con una edad
media de diagndstico a los 65.8 afios.

Tipicamente el carcinoma mucinoso es de buen prondstico ya que se presenta como un tumor de
grado histolégico bajo, con estadio clinico temprano al diagnéstico con un tamafo tumoral variable
en promedio de 2 cm, con baja a nula infiltracién linfovascular, neural, metastasis a ganglios
linfaticos y necrosis; asi como buena respuesta a tratamiento hormonal por expresar fuertemente
receptores de estrégenos y progesterona.
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Planteamiento del problema

(Cudles son los hallazgos clinico patolégicos del carcinoma mucinoso de la mama en la U.M.A.E.
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4?



Objetivos

Determinar los hallazgos clinico-patoldgicos del carcinoma mucinoso de la mama.

13



Tipo de estudio

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal.

14
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Universo de trabajo

Pacientes con cancer mucinoso invasor en el periodo del 01 de enero de 2009 al 31 de diciembre
2016 referidas al servicio de Anatomia Patolégica del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala” .LM.S.S.
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Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, por medio de la
revision de expedientes en archivo clinico, para la determinacién del nimero de casos de cancer
mucinoso registrados en el periodo del 01 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2016 en el
servicio de Anatomia Patoldgica. Posteriormente se aplicaron medidas de tendencia central y se
realizaron inferencias con las estadisticas existentes en la literatura sobre dichas frecuencias a
manera de discusion de las variaciones encontradas.
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Aspectos éticos

iy

2)

3)

El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y reglamentacion de la
Ley General de salud en materia de investigaciéon para la Salud, lo que brinda mayor
proteccidn a los sujetos del estudio.

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigaciéon para la salud, este proyecto esta considerado como investigacion sin riesgo
ya que Unicamente se consultaran registros del expediente clinico y electroénico.

Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y se llevaran a cabo en plena
conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas
en Tokio, Venecia. Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador garantiza que:

Se realizé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a realizar.

Este protocolo serd sometido a evaluacion y aprobado por el Comité Local de Investigacion
y el Comité Local de Etica en Investigacién de la UM.A.E. HGO 4 “Luis Castelazo Ayala” del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Debido a que para el desarrollo de este proyecto iinicamente se consultaran registros del
expediente clinico y electrénico, y no se registraran datos confidenciales que permitan la
identificacion de las participantes, no se requiere carta de consentimiento informado.

Este protocolo sera realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la supervision
de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su especialidad.

Este proceso guardara la confidencialidad de las personas.

Se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg y el Informe
Belmont
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Analisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva y los resultados se expresan con medidas de tendencia central y
porcentajes.
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Resultados

Se encontraron 64 casos de carcinoma mucinoso invasor de la mama durante el periodo de enero
2009 a diciembre 2016.

La edad varid de 32 a 95 afios con una media de 61.9 + 1 afio. El grupo de edad mas frecuente fue de
66 a 70 afios con 10 casos que correspondieron al 15.6%, seguidos del grupo de 41 a 45 afios con 8
casos (12.5%). Ver tabla 1.

De los 64 casos estudiados, 49 casos (76.6%) correspondieron a carcinoma mucinoso puro, 15
casos (23.4%) a carcinoma mixto y de estos 9 casos correspondieron al tipo histoldgico ductal, 1
caso al tipo lobulillar, 3 casos fueron ducto lobulillar y 2 de otra variante histolégica. Ver tabla 2.

El tamafio de tumor vari6 de 0.3 cm a 7 cm con una media de 2.3 + 3cm. El grupo mas frecuente fue
de 1 a2 cm con 25 casos (39.1%). De acuerdo a la clasificacién de TNM 38 pacientes se report6 un
tamafio menor a 2 cm (59.4%), en 20 casos (31.3%) de 2.1 a 5 cm y mas de 50 mm solo 6 casos
(9.3%). Ver tabla 2.

De los 64 casos de carcinoma mucinoso se observaron metastasis en 13 casos (20.3%), con una
media de 7.69 + 1.5.

En los 64 casos registrados, 63 pacientes (98.4%) presentaron receptores de estrégenos positivo,
60 casos (93.8%) expresaron receptores de progesterona positivo y para Her2/neu solo un caso
positivo (1.6%). Ver tabla 2.

Solo se reportaron de los 64 pacientes, 9 (14.02%) con invasidn linfovascular, 3 casos (4.68%) con
invasion perineural y 2 casos con necrosis (3.1%). Ver tabla 2.

Mastograficamente 2 casos (3.1%) presentaron BIRADS 0 ( negativo, ningin hallazgo que reportar),
40 casos (62.5%) presentaron BIRADS 2 (hallazgos benignos), 2 casos (3.1%) presentaron BIRADS
3 ( hallazgos probablemente benignos, menos de 2% de probabilidad de malignidad), 14 casos
(21.9%) presentaron BIRADS 4 (hallazgos de sospecha de malignidad) , 6 casos (9.4%) presentaron
BIRADS 5 (clasicamente maligno). Ver tabla 2.

En los 64 casos, 13 pacientes presentaron metastasis (20.3%) de los cuales 8 casos (61.5%) fueron
carcinoma mucinoso puro y 5 casos (38.4%) carcinoma mixto. Ver tabla 5.

En 63 tumores (98.4%) positivos para receptores de estrogenos, 48 correspondieron a carcinoma
mucinoso puro y 15 casos a carcinoma mixto. Ver tabla 3.

De los 60 casos (93.8%) positivos para receptores de progesterona, 47 correspondieron a
carcinoma mucinoso puro y 13 casos a carcinoma mixto. Ver tabla 3.

El caso reportado como positivo para receptores Her2/neu se demostré que correspondi6 a
carcinoma mucinoso puro. Ver tabla 3.

De los 40 casos con BIRADS 2, 33 casos (82.5%) correspondieron a carcinoma mucinoso puroy 7
(17.5%) a carcinoma mixto. Ver tabla 4.
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Discusion

El carcinoma mucinoso de la mama es un tipo histolégico poco frecuente de cancer de mama y se
diferencia, tanto por sus caracteristicas moleculares como clinico epidemioldgicas.26

Los resultados obtenidos en este estudio fue que el grupo de edad mas afectado fue de 66 a 70 afos
correspondiendo al 15.6% de la poblacién estudiada, lo que concuerda con lo reportado en la
literatura refiriendo que esta patologia es una enfermedad de mujeres mayores, se ha descrito que
solo el 1% de pacientes con carcinoma mucinoso de la mama es menor de 35 afios.26Di Saverio, et
al; reporta que la frecuencia relativa del tumor mucinoso aumenta con la edad, con una incidencia
de 5%, en mujeres mayores de 75 afios y del 0.5% en mujeres menores de 35 afios.25

Un estudio realizado en 201534 de caracter retrospectivo se evaluaron 54 pacientes con carcinoma
mucinoso donde se reportaron 21 casos (39%) carcinoma mucinoso puro y 33 casos (61%)
mucinoso mixto, algo similar al nuestro, sin embargo en nuestro estudio se obtuvo que la mayor
frecuencia de carcinoma invasor la obtuvo el carcinoma mucinoso invasor con un 76.6%, el
mucinoso mixto un 23.4%. La literatura reporta que la incidencia reportada es de 1.3 a 5.4% de
todos los canceres primarios de mama. En el estudio de Barbashina et al., Se encontr6 que mas de la
mitad de los pacientes con este tipo particular de patrén tenian invasion vascular y ganglios
linfaticos axilares sincronicos.3! En nuestro estudio, ni patrén micropapilar ni invasién vascular fue
visto.

En nuestro estudio se observ6 que el tamafio de tumor vario de 0.3 cm a 7 cm con una media de
2.3cm. El grupo mas frecuente fue de 1 a 2 cm con 25 casos (39.1%), lo que es similar a lo descrito
en la literatura que los carcinomas mucinosos puros suelen estar bien delimitados, con una
superficie de corte blanda y tipicamente brillante con aspecto gelatinoso gris azulado, algunas veces
con hemorragia. Puede mostrar un amplio intervalo de tamafios desde menos de 1 cm hasta 10 cm,
con una media de 2 cm.15 E] tamafio tumoral del carcinoma mucinoso suele ser menor en relacién a
otros tipos de cancer de mama. Debido al crecimiento lento de este tipo de tumores, es posible
diagnosticarlos con un menor tamafio tumoral.26 Komenaka y colaboradores reportaron que el
tamano tumoral no tiene impacto sobre el pronéstico de estos pacientes.3> 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 tamafio tumoral.26
Ademas se ha asociado la mayor produccién de mucina con un mejor pronéstico.28 debido a este
componente circundante se comporta como una barrera para limitar la capacidad invasiva de estos
tumores.10

Se realiz6 un estudio en julio del 200136 donde comparan las caracteristicas clinicas, bioldgicas y
prondsticas con las del ductal infiltrante de tipo clasico encontraron que al igual que nosotros se
mostré una baja afecciéon tumoral de los ganglios linfaticos axilares, en nuestro estudio se
reportaron 8 casos de metastasis en carcinoma mucinoso puro, cuando en la literatura se comenta
que es el tipo histolégico que menos metastasis origina y solo 5 casos de metastasis en carcinoma
mixto. La implicacién mas importante de este dato es que, probablemente, en muchas mujeres con
carcinoma mucinoso puro podria evitarse la disecciéon axilar. Rosai.3° ha propuesto que esta
neoplasia es una forma de carcinoma in situ, en un estudio realizado en 2001 36 estudiaron 292
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pacientes de las cuales 60 tenian carcinoma mucinoso puro, reportan que el carcinoma mucinoso
puro esta asociado a un prondstico favorable por un decremento de la carga de células tumorales,
un decremento de la angiogénesis y de la invasiéon tumoral, lo que es similar a nuestro estudio al
presentar solo 13 casos en total con metastasis.

Mamograficamente los carcinomas mucinosos puros se presentan como lesiéon de margenes bien
definidos con altos porcentajes de mucina.32 Ecograficamente, los carcinomas de tipo mixto son
hipoecogénicos. En los carcinomas de tipo puro se presenta como una lesidn isoecogénica, la cual
tiende a pasar desapercibida en algunos casos. Por tal motivo, a veces puede pasar inadvertida o
informada como una lesiéon benigna, demorando el diagnoéstico de esta patologia.26 Por lo tanto, la
correlacién entre caracteristicas clinicas e imagenoldgicas con los hallazgos histolégicos es
importante para el diagndstico diferencial de este tipo de carcinomas mamarios.32

De acuerdo a diferentes estudios, la expresion de receptores hormonales se asocia con mejores
resultados oncoloégicos. La amplificaciéon del Her 2 se correlaciona con un pronéstico adverso en
cancer de mama, los tumores Her 2 +, tienden a ser de mayor tamafio que los que no expresan el
receptor, en este estudio solo se obtuvo un caso con receptor positivo, lo que concuerda con la
literatura. Tseng et al. analizaron 93 pacientes con carcinoma mucinoso contra 2,674 pacientes con
IDC-NOS, mostraron una expresion de receptor hormonal mayor en el cancer mucinoso, menor
sobreexpresion de Her2 /neu, menor involucro de ganglio linfatico axilar e infiltraciéon linfovascular
con rango de supervivencia mayor a 10 afios, comparado con el IDC-NOS.2!

El perfil de expresidn genética del carcinoma mucinoso y carcinoma neuroendocrino se parece mas
entre si que al carcinoma sin patrén especial.13 Pertenecen al grupo luminal A que incluye los
carcinomas con inmunopositividad para receptores de estrégenos y progesterona y negatividad
para el receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico (HER2).14

El carcinoma mucinoso de la mama tiene prondstico favorable, con una supervivencia de 94% a los
5 afios y un 81% de veinte afi0s.2629 Se ha evidenciado que la sobrevida de estos pacientes no
difiere de la poblacion general. Sin embargo, se ha demostrado que el subgrupo de carcinoma
coloide puro de la mama variedad micropapilar presenta peor prondstico, evidenciado por
afectacion linfovascular y ganglionar.39.40
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Conclusiones

El carcinoma mucinoso es una rara variante del carcinoma invasivo del conducto mamario que
tiende a presentarse entre las mujeres de edad avanzada.

En los carcinomas mucinosos, el carcinoma mucinoso puro se present6 en el 76.6% y carcinoma
mixto en 23.4%.

En nuestro estudio observamos que 12.5% (8 casos) de los carcinomas puros tuvieron metastasis
ganglionares y solo 5 de los casos de carcinomas mixtos (7.8%), hecho que demuestra lo contrario a
lo que se dice en la literatura en nuestra poblacién se reportaron mas metastasis en los mucinosos
puros que en los mixtos, sin embargo aun esto indica la baja predisposicién a la metastasis
ganglionar caracteristica fundamental de este tumor, lo que le concede un buen pronéstico.

Es posible tener un diagndstico y tratamiento oportuno mediante mamografia, confirmacién
histopatolégica. Sin embargo en este tipo de tumores nos pudimos percatar que mamograficamente
pasa desapercibido e incluso considerado como una lesién benigna (BIRADS 2) en el 62.5% de los
casos.

La mayoria de los carcinomas son receptores positivos para estrégenos y progesterona, en este
estudio solo se reporté un caso positivo para HER2/neu (carcinoma mucinoso puro) la
amplificacion del Her 2 se considera con un prondéstico adverso en cancer de mama.
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Tabla 1. Distribuciéon de los pacientes segin grupo etario. Los resultados se expresaron en

frecuencias y porcentajes.

Edad Frecuencia Porcentaje

<35 3 4.7
36 -40 2 31
41 -45 8 12.5
46 - 50 6 9.4
51-55 6 9.4
56 - 60 6 9.4
61-65 5 7.8
66 -70 10 15.6
71-75 3 4.7
76 - 80 3 4.7
81 -85 5 7.8
>+86 7 10.9
Total 64 100




Tabla 2. Caracteristicas histopatolégicas.
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Frecuencia Porcentaje
Carcinoma mucinoso
Puro 49 76.6
Mixto 15 23.4
Tamafio patoldogico
T1 (<20 mm) 38 59.4
T2 (20-50 mm) 20 31.3
T3 (>50 mm) 6 9.3
Ganglios con metastasis
0 51 79.7
1-3 6 9.4
6-10 3 4.7
11+ 4 6.3
Necrosis
Ausente 62 96.9
Presente 2 3.1
Invasion linfovascular
Ausente 55 85.9
Presente 9 14.1
Invasion perineural
Ausente 61 95.3
Presente 3 4.7
Inmunohistoquimica
RE+ 63 98.4
RE- 1 1.6
RP+ 60 93.8
RP- 4 6.3
HER2Neu+ 1 1.6
HER2Neu- 63 98.4
BIRADS
0 2 3.1
1 0 0
2 40 62.5
3 2 3.1
4 14 21.9
5 6 9.4
6 0 0
Total 64 100




Tabla 3. Resultados de la evaluaciéon por inmunohistoquimica.
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Receptores a estrogenos Puro % Mixto % Total (%)
Positivo 48 75 15 23.5 98.5
Negativo 1 1.5 0 0 1.5
Total 49 76.5 15 23.5 100
Receptores a progesterona

Positivo 47 73.43 13 20.37 93.8
Negativo 2 3.1 2 3.1 6.2
Total 49 76.5 15 234 100
Receptores Her 2Neu

Positivo 1 1.5 0 0 1.5
Negativo 48 75 15 23.5 98.5
Total 49 76.5 15 23.5 100
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Tabla 4. Caracteristicas mamograficas.

BIRADS Puro % Mixto % Total (%)
0 1 1.56 1 1.56 3.12

1 0 0 0 0 0

2 33 51.56 7 10.9 62.46

3 2 3.12 0 0 3.12

4 8 12.5 6 9.37 21.87

5 5 7.81 1 1.56 9.37

Total 49 76.56 15 23.43 100




Tabla 5. Evaluacion comparativa entre metastasis ganglionares y tipo de tumor.
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Metastasis Puro Mixto Total (%)
1-3 5 1 46.1
6-10 1 2 23.1
11 o mas 2 2 30.8
Total 8 5 100




Anexos

31



	Portada 

	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía

