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RESUMEN 

 

Se identificaron todos aquellos casos que durante el periodo enero 2012 - diciembre 
2017 contaban con reporte histopatológico de carcinoma mucinoso de mama, así como perfil 
inmunohistoquímico, grado histológico y clase molecular reportados por el departamento de 
Anatomía Patológica del Hospital Regional Adolfo López Mateos. 
 
  Se realizó los análisis del perfil inmunohistoquímico de los casos reportados como 
carcinoma mucinoso de mama, identificando cuántos de ellos eran positivos y cuantos negativos 
para receptores de estrógenos, receptores de progesterona, así como también para la 
sobreexpresión del receptor Her 2 Neu. Una vez hecho esto también se identificó la clase 
molecular a la cual pertenecía cada caso, así como el grado histológico que le fue asignado a 
cada tumor en el reporte histopatológico original. 
 

Para ello se realizó una revisión del archivo electrónico de reportes del Departamento de 
Anatomía Patológica del Hospital Regional Adolfo López Mateos, donde se identificaron todos 
aquellos casos que cumplieron con los requisitos mencionados. 
 

Después se procedió a realizar la relación del perfil inmunohistoquímico que a su vez se 
traduce en la clase molecular con el grado histológico reportado. Para ello se hizo uso de 
herramientas estadísticas y programas computacionales adecuados. 
 

Los resultados obtenidos son bastante similares a los reportados en la literatura, 
resaltando que la mayoría de los casos pertenecen a un grado histológico bien o moderadamente 
diferenciado aunado a un perfil inmunohistoquímico compatible con la clase molecular luminal A; 
poniendo de manifiesto su comportamiento no tan agresivo comparado con otras variantes del 
carcinoma de mama.  
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ABSTRACT 

 

We identified all those cases that during the period January 2012-December 2017 had a 
histopathological report of mucinous carcinoma of the breast, as well as immunohistochemical 
profile, histological grade and molecular class reported by the Department of Pathological 
Anatomy of the Regional Hospital Adolfo López Mateos. 
 

The analysis of the immunohistochemical profile of the cases reported as mucinous 
carcinoma of the breast was performed, identifying how many of them are positive and how many 
negative for estrogen receptors, progesterone receptors, as well as for the overexpression of the 
Her 2 Neu receptor. Once this was done, the molecular class to which each case belongs was 
identified, as well as the histological grade that was assigned to each tumor in the original 
histopathological report. 
 

To this end, a review of the electronic file of reports of the Department of Pathological 
Anatomy of the Adolfo López Mateos Regional Hospital was made, where all cases that met the 
aforementioned requirements were identified. 
 

The correlation of the immunohistochemical profile was then carried out, which in turn 
translates into the molecular class with the histological grade reported. To do this, statistical tools 
and adequate computer programs were used. 
 

The results obtained are quite similar to those reported in the literature, obtaining that the 
majority of cases belong to a histological degree well or moderately differentiated together with 
an immunihistochemical profile compatible with the luminal A molecular class; showing its not so 
aggressive behavior compared to other variants of breast carcinoma. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

El cáncer de mama se puede considerar como una enfermedad heterogénea, ya que los 
tumores poseen entre ellos diferentes peculiaridades biológicas que comportan una amplia 
variabilidad en la historia natural de esta neoplasia. Así, mientras algunas pacientes tienen una 
enfermedad autolimitada y poco agresiva, otras desarrollan una enfermedad sistémica de 
pronóstico fatal. De ahí la importancia de identificar factores pronósticos que contribuyan a 
delimitar subgrupos de pacientes que difieran en su evolución. En este sentido, y a pesar del 
énfasis reciente en la investigación de los nuevos marcadores del cáncer de mama derivados de 
la biología molecular, no debe olvidarse la importancia de la diferenciación de los carcinomas 
mamarios en tipos histológicos distintos.  

 
Así, el carcinoma mucinoso puro de mama o de tipo coloide, que representa en torno al 2-

3% de todos los carcinomas invasivos de mama, se ha asociado con un pronóstico más favorable 
que el de tipo ductal infiltrante de tipo clásico. Ello se ha atribuido a que este tipo histológico 
especial se presenta en pacientes de más edad, se asocia con una menor afectación ganglionar, 
y los parámetros biológicos son, en general, más favorables. Incluso, recientemente se ha 
señalado que la supervivencia de las pacientes afectadas de este tipo específico de tumor no se 
diferencia de la de las mujeres similares de la población general. Ello, sin duda, puede tener 
implicaciones terapéuticas evidentes, ya que actualmente este tipo de tumores se suelen tratar 
de forma similar que los ductales infiltrantes de tipo clásico. 
 

Histológicamente, como se define en la clasificación de la OMS, el carcinoma mucinoso 
contiene una gran cantidad de moco extracelular, suficiente para ser visible fácilmente y, además, 
reconocible microscópicamente alrededor y dentro de las células tumorales. Se reconocen dos 
tipos principales de carcinoma mucinoso: el puro y el mixto. Este último consiste en la 
combinación del de tipo coloide con el de tipo ductal infiltrante clásico, y su pronóstico parece 
depender más bien del de este último tipo. 
 

Sin embargo, a pesar de todas esas evidencias que señalan al carcinoma coloide como un 
tipo especial de carcinoma mamario con pronóstico muy favorable, existen todavía escasos 
estudios dirigidos a confirmar este aspecto.  
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2. MARCO TEÓRICO 
Cáncer de mama. 
 

El cáncer de mama afecta a un importante número de mujeres a partir de la segunda 
década de la vida y constituye una de las principales causas de morbimortalidad en la población 
mundial; diez millones de casos nuevos son detectados cada año y seis millones de personas 
mueren por la enfermedad. (1) 
 

En países desarrollados, una de cada nueve mujeres desarrolla cáncer de mama a lo 
largo de su vida y la tercera parte de ellas muere debido a esta neoplasia. (2) 
 

En los Estados Unidos de Norteamérica, 12.5% de las mujeres tiene cáncer de mama, y 
el 3.5% fallece anualmente. En México, la incidencia de cáncer mamario en pacientes femeninos 
de 60 años y más es de 46 por 100 mil habitantes, con edad promedio de presentación de 48 
años anualmente. (3) 
 
Factores pronósticos. 
 

Entre los factores pronósticos importantes en el cáncer de mama se encuentran la edad 
de la paciente, el tamaño del tumor, el grado histológico, el subtipo histológico, la presencia de 
metástasis a ganglios linfáticos y la presencia de receptores hormonales estrógenos y 
progestágenos, que junto a algunos marcadores tumorales tipo erb2, P53 se tornan importante 
como factores pronósticos y predictivos en los pacientes con cáncer de mama. (4) 
 
 

Estos últimos han cobrado gran relevancia en los últimos años, siendo objeto de 
investigaciones debido a que influyen de manera significativa en el pronóstico de la paciente y 
en la conducta médica que se debe seguir. (5) 
 
Marcadores tumorales. 
 

Los marcadores tumorales tienen un papel fundamental en la evaluación predictiva del 
cáncer de mama. Su uso ha crecido mucho en los últimos años. Algunos marcadores tumorales, 
según la literatura, son importantes como factores predictivos del cáncer de mama: receptores 
hormonales (receptores de estrógeno y receptores de progesterona), c-erb-2 y p53. Los 
receptores hormonales (RH) son los menos polémicos, y los tumores positivos para estos 
marcadores generalmente presentan menor tamaño, menor grado histológico y nuclear, una 
mejor respuesta a la terapia hormonal y un mejor pronóstico. (6) 
 
Receptores Hormonales. 
 

Los receptores hormonales (RH) son proteínas que se ligan a las hormonas circulantes, 
mediando sus efectos celulares. Son los más estudiados en carcinomas de mama. Desde que 
fue demostrado que el crecimiento de los carcinomas de mama es regulado por estrógenos, la 
presencia de receptores específicos para estrógenos en tumores mamarios y la terapia 
supresora de esta hormona ha producido remisión clínica en pacientes con carcinoma de mama. 
Los tumores que responden a la terapia hormonal expresan altos niveles de receptores de 
estrógeno, en cuanto que los tumores que no responden tienen niveles bajos o indetectables. (7) 
 

La determinación de receptores estrogénicos (RE) y de progesterona (RP) en las 
biopsias de carcinomas infiltrantes antes del comienzo de las medidas terapéuticas se ha hecho 
una práctica habitual en el tratamiento de pacientes con carcinoma de mama. La utilidad clínica 
de los receptores hormonales se inició en la década de los ochenta; años después se confirmó 
su correlación con el grado tumoral. La mayoría de los autores muestra que existe una asociación 
positiva entre la presencia de RH y un pronóstico más favorable. (8) 
 
HER-2 Neu. 
 

El oncogén HER2 fue descrito por primera vez en 1984 en tumores cerebrales inducidos 
por carcinógeno en ratas. Este oncogén se llamó neu y tenía la característica de presentar una 
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mutación en la zona que correspondía al dominio de transmembrana de la proteína. En 1985 se 
identificó el mismo gen en células de cáncer humanas. El gen se llamó erbB-2 y pronto se hizo 
evidente que la alteración genética predominante en tumores humanos era la amplificación del 
gen (y no mutaciones puntuales). (9) 
 

El oncogén HER2 se encuentra amplificado (y sobreexpresado a niveles muy altos) en 
aproximadamente el 20 % de los carcinomas de mama. También está amplificado en un 
porcentaje similar de otros adenocarcinomas humanos, como los cánceres de ovario, páncreas, 
vejiga o pulmón. La amplificación del oncogén HER2 puede analizarse mediante Southern blot o 
FISH. La sobreexpresión de la oncoproteína HER2 puede determinarse utilizando técnicas de 
inmunohistoquímica, Western blot o ELISA. Además, el dominio extracelular de HER2 puede 
hallarse en el suero de los pacientes con metástasis mediante ELISA. (10) 
 

El Herceptin (Trastuzumab) fue aprobado por la FDA norteamericana en septiembre de 
1998. Es un anticuerpo monoclonal humanizado, dirigido contra el dominio extracelular de la 
oncoproteína HER2 (HER2). El Trastuzumab es una IgG1, que contiene las regiones de 
determinación antigénica del anticuerpo murino 4D5, que son las que se unen a HER2, y el resto 
es componente humano. (11) 
 

El Herceptin (Trastuzumab) fue aprobado por la FDA norteamericana en septiembre de 
1998. Es un anticuerpo monoclonal humanizado, dirigido contra el dominio extracelular de la 
oncoproteína HER2 (HER2). El Trastuzumab es una IgG1, que contiene las regiones de 
determinación antigénica del anticuerpo murino 4D5, que son las que se unen a HER2, y el resto 
es componente humano. (12) 
 
Carcinoma mucinoso de mama. 
 

El carcinoma mucinoso de mama es una variante histológica rara de las neoplasias 
mamarias, se clasifica como un subtipo del carcinoma ductal infiltrante. Éste representa un 1-7% 
de las neoplasias mamarias y tiene una edad promedio de diagnóstico a los 62 años. Se clasifica 
en carcinoma mucinoso puro y carcinoma mucinoso micropapilar. Se lo conoce también como 
carcinoma coloide, carcinoma gelatinoso o carcinoma mucoide. (13) 
 
Presentación clínica del carcinoma mucinoso. 
 

Numerosos estudios han reportado que la edad promedio de las mujeres con carcinoma 
mucinoso es una edad mayor que las de las pacientes con carcinomas no mucinoso, Jury y col., 
señalan que la edad promedio para esta variedad histológica se encuentra entre los 62 y 68 
años. (14) 
 

La mayoría de los pacientes con carcinoma mucinoso el síntoma inicial es una 
tumoración palpable, son raras las secreciones por el pezón y el dolor, la fijación a la piel y a la 
pared ocurre con lesiones grandes, a la palpación se encuentra una lesión suave 
moderadamente firme, encontrándose con mayor frecuencia en el cuadrante súpero externo de 
la mama. (15) 
 
Mamografía. 
 

La apariencia mamográfica más común del carcinoma mucinoso es un tumor de baja 
densidad de bordes relativamente bien definidos, y lobulados, la presencia de 
microcalcificaciones no es un hallazgo típico de este tumor, sin embargo, puede presentarse en 
un pequeño porcentaje en asociación a un tumor. En ecografía se presentan como lesiones 
homogéneas o heterogéneamente isoecoicas, generalmente con refuerzo acústico posterior. 
(16) 
 
Anatomía patológica. 
 

Histopatológicamente el carcinoma mucinoso se clasifica en 2 formas, puro y mixto, los 
tipos puros se definen como aquellos tumores donde el componente mucinoso alcanzan el 90 
%, si el componente mucinoso se encuentra entre el 10 % y el 90 % del tumor se clasificará como 
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mixto y si el componente mucinoso representa menos del 10 % se llamará al tumor según el 
componente dominante. (17) 
 

El carcinoma mucinoso puro se caracteriza por tener una menor tasa de crecimiento, 
mejor pronóstico, baja frecuencia de nódulos linfáticos axilares metastásicos, típicamente con 
receptores de estrógenos y progesterona positivos, receptores Her 2 negativos, mayor intervalo 
libre de enfermedad y menor incidencia de oncogenes. (18) 
 

El carcinoma mucinoso micropapilar por su parte se caracteriza por presentar metástasis 
nodulares invasivas y recurrencia en la piel del tórax, además presenta mayor grado histológico, 
más aberraciones del p53, más metástasis nodulares y mayor expresión del Her 2. (19) 
 

Los carcinomas mucinosos micropapilares representan apenas el 1% de las neoplasias 
mamarias. Se ha asociado el pronóstico favorable del carcinoma mucinoso de mama con una 
teoría de que la mucina funciona como una barrera entre las células neoplásicas y el estroma; 
por lo tanto cuando el componente de mucina es mayor del 90% el pronóstico es más favorable. 
(20) 
 

El carcinoma mucinoso de mama es un subtipo histológico con características clínicas y 
pronóstico poco claros debido a su rareza. Histológicamente se divide en carcinoma mucinoso 
puro y carcinoma mucinoso mixto, el pronóstico no solamente depende de la histología sino 
también del estadio TNM y el nivel de receptores de estrógenos y progesterona. El carcinoma 
mucinoso de mama tiende a tener un mejor pronóstico si se compara con otros tipos de cáncer 
de mama invasivos, usualmente se asocia a la alta tasa de receptores hormonales presentes y 
la edad avanzada de la presentación. Otras posibles causas del mejor pronóstico es la menor 
invasión nodular axilar, la negatividad de los receptores HER 2 y el menor tamaño del tumor. (21) 
 
Perfil inmunohistoquímico. 
 

En el estudio de Taylor H. B. y Norris H. J. se realizó un análisis de la inmunohistoquímica 
en 11 de 17 pacientes encontrando que el diagnóstico molecular de luminal A se presentó en 
54%, seguida del triple negativo en 27%, no pudiendo correlacionar estos resultados con otros 
estudios. (22) 
 
Tratamiento. 
 

El tratamiento para los pacientes con carcinoma mucinoso de la mama no difiere al 
tratamiento estandarizado para las otras variedades histológicas, encontrando así la 
mastectomía radical modificada, mastectomía parcial oncológica, y los tratamientos neo 
adyuvantes (quimioterapia) y adyuvantes (quimioterapia y/o radioterapia) a los pacientes según 
su estadios clínicos y patológicos. (23)  
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
El cáncer de mama en los países en desarrollo ocurre en mujeres postmenopáusicas y en 

edad temprana. La mortalidad por esta patología ha mostrado una tendencia ascendente en los 
últimos años. El cáncer de mama en México, en cuanto a los grupos de edad que impacta, el 
grupo de 60 años y más concentra las mayores tasas de defunciones por esta enfermedad, 
seguido por el grupo de 50 a 59 y el de 40 a 49 años, motivo por el cual resulta de gran 
importancia la investigación sobre esta patología y sobre los tipos morfológicos menos 
conocidos.  
 

 El tipo histológico más frecuente de cáncer de mama es el ductal seguido del lobulillar, y 
también existen subtipos del carcinoma ductal como el mucinoso, que corresponde a menos del 
5% de todas las neoplasias malignas de la mama.  
 

El interés de éste trabajo es estudiar el inmunofenotipo del carcinoma mucinoso de mama y 
establecer su relación con el grado histológico reportado.  
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4. JUSTIFICACIÓN 
 

El cáncer de mama se puede considerar como una enfermedad heterogénea, ya que los 
tumores poseen entre ellos diferentes peculiaridades biológicas que componen una amplia 
variabilidad en la historia natural de esta neoplasia. Así, mientras algunas pacientes tienen una 
enfermedad autolimitada y poco agresiva, otras desarrollan una enfermedad sistémica de 
pronóstico fatal. De ahí la importancia de identificar factores pronósticos y predictivos que 
contribuyan a delimitar subgrupos de pacientes que difieran en su evolución.  
 
     En este sentido, y a pesar del énfasis reciente en la investigación de los nuevos marcadores 
del cáncer de mama derivados de la biología molecular, no debe olvidarse la importancia de la 
diferenciación de los carcinomas mamarios en grados histológicos distintos.  
 
     A pesar de todas las evidencias que señalan al carcinoma coloide como un tipo especial de 
carcinoma mamario con pronóstico muy favorable, existen todavía escasos estudios a nivel 
mundial dirigidos a confirmar este aspecto; y más aún a establecer una relación directa entre los 
resultados obtenidos de su perfil inmunohistoquímico y el grado histológico de estas neoplasias.  
 
     Aunado al hecho de que en nuestro medio tanto nacional como local e institucional son pocos 
o nulos los trabajos encaminados a esclarecer esta problemática con respecto al carcinoma 
mucinoso de mama, motivo que nos impulsa a realizar la presente investigación. 
 
     Por ello, en este trabajo nos hemos planteado analizar dicha relación con el fin de conocer el 
estado actual de esta neoplasia específicamente en nuestro hospital para de esta manera sentar 
las bases para futuras investigaciones dentro de ésta institución y a su vez conocer la situación 
de ésta neoplasia a nivel nacional y/o internacional. 
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5. OBJETIVOS 

 
OBJETIVO GENERAL 

 
Se conoció el perfil inmunohistoquímico y el grado histológico del carcinoma mucinoso 

de mama en casos del servicio de patología del Hospital Regional Adolfo López Mateos durante 
el periodo de enero 2012 a diciembre 2017. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 

a) Se identificaron los casos de carcinoma de mama mucinoso que fueron positivos y 
negativos para receptores de estrógenos. 

 
b) Se conoció cuántos de ellos eran positivos y negativos para receptores de progesterona. 

 
c) Se conoció cuántos de ellos eran positivos y negativos para Her 2 Neu. 

 
d) Se conoció la clase molecular reportada. 

 
e) Se conoció el grado histológico reportado. 

 
f) Se analizó la relación entre el perfil inmunohistoquímico y el grado histológico. 
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6. HIPÓTESIS 
 

Se esperó que el análisis de la inmunohistoquímica reportara un diagnóstico molecular de 
luminal A asociado a un grado histológico moderadamente diferenciado en más del 50% de los 
casos estudiados; resultados similares a los reportados por la literatura. 
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7. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
El tamaño de la muestra fue a conveniencia, se incluyeron todos aquellos casos que durante 

el periodo enero 2012-diciembre 2017 contaron con reporte histopatológico de carcinoma 
mucinoso de mama, así como perfil inmunohistoquímico. 
 
Los criterios de inclusión fueron: 
 
1.- Casos que contaron con reporte histopatológico de carcinoma mucinoso de mama en el 
periodo comprendido entre enero 2012 a diciembre 2017. 
2.- Casos de carcinoma mucinoso de mama que contaron con perfil inmunohistoquímico 
(receptor de estrógenos, receptor de progesterona y Her 2 Neu) en el periodo comprendido entre 
enero 2012 a diciembre 2017. 
3.- Casos de carcinoma mucinoso de mama que contaron con reporte de grado histológico. 
 
Los criterios de exclusión fueron:  
 
1.- Casos que contaron con reporte histopatológico diferente a carcinoma mucinoso de mama en 
el periodo comprendido entre enero 2012 a diciembre 2017. 
2.- Casos de carcinoma mucinoso de mama que no contaron con perfil inmunohistoquímico 
(receptor de estrógenos, receptor de progesterona y Her 2 Neu) en el periodo comprendido entre 
enero 2012 a diciembre 2017. 
3.- Casos de carcinoma mucinoso de mama que no contaron con reporte de grado histológico. 
 
Los criterios de eliminación fueron: 
 
1.- Casos que presentaron laminillas rotas.  
2.- Casos que presentaron laminillas incompletas. 
3.- Laminillas de inmunohistoquímica que no presentaron control externo. 
 
Las variables unidades de medida fueron: 
 

Variable Medición 
Receptor de estrógenos 

(nominal, cuantitativa) 
Positivo / Negativo (y en porcentaje) 

Receptor de progesterona 
(nominal, cuantitativa) 

Positivo / Negativo (y en porcentaje) 

Her-2 Neu 
(nominal, cuantitativa) 

Positivo / Negativo O / Negativo 1+ 

Clase Molecular 
(ordinal, cualitativa) 

Luminal A / Luminal B / HER 2 Enriched/ Basal Like / 
Triple Negative. 

Grado histológico 
(ordinal, cualitativa) 

1: Bien diferenciado / 2: Moderadamente diferenciado / 
3: Poco diferenciado 

Edad 
(nominal, cuantitativa) 

Años 

 
     La información se recopiló del archivo de reportes histopatológicos y de estudios 
inmunohistoquímicos (con controles internos y externos adecuados) emitidos por el 
Departamento de Anatomía Patológica del Hospital regional Adolfo López Mateos. 
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8. ANALISIS ESTADÍSTICO 

 
Los casos identificados como carcinoma mucinoso de mama se agruparon por año, y para 

presentar su frecuencia se utilizó un diagrama de barras simples, se calculó la media, desviación 
estándar y rango de la edad general y se presenta en diagrama de barras con frecuencia por 
intervalo de edad de 10 años y el último intervalo de 80 años y más.  Para observar la distribución 
de los receptores de estrógenos y de progesterona se calculó el porcentaje, identificando si eran 
positivos y negativos, en ambos casos. Para el receptor Her-2Neu, se identificó en positivo y 
negativo, el gráfico de barras se presenta en porcentajes. Para la clase molecular y grado 
histológico se utilizaron como ayuda visual dos gráficos circulares con porcentaje. Para relacionar 
la clase molecular de acuerdo al grado histológico se construyó un gráfico de barras comparativo 
con porcentajes.  
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9. RESULTADOS 

 
Se realizó la identificación de casos de pacientes femeninas en el periodo enero 2012-

diciembre 2017 que contaran con reporte histopatológico de carcinoma mucinoso de mama, perfil 
inmunohistoquímico y reporte de grado histopatológico registrados por el Servicio de Patología 
del Hospital Regional Licenciado Adolfo López Mateos, Zona Sur. 
 

El total de casos que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos fueron 18, el año 
de mayor frecuencia fue 2012, en 2016 no se encontraron casos que cumplieran los requisitos 
para el presente estudio. 

 
Se identificó que de los 18 casos, 4 correspondían a la variante mixta del carcinoma 

mucinoso de mama y el resto correspondía a la variante pura. 
 

 
 
 

El rango de edad fue de 37 a 90 años, con promedio de 62.68 años y desviación estándar 
15.06 años, 2 pacientes no reportaron este dato, en el siguiente gráfico se muestra el número de 
pacientes en cada intervalo de edad, se observa una mayoría de 50 a 79 años. 
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Del grupo de receptores celulares que son activados por la hormona 17β-estradiol o 

estrógeno, el tipo ER, arrojó ,os siguientes resultados, en los cuales se identifican los casos de 
carcinoma de mama mucinoso que son positivos y negativos para receptores de estrógenos y su 
porcentaje correspondiente. 94% fueron Positivos, de este grupo la mayoría presenta 
porcentajes mayores a 90%. Solo una paciente presenta valor negativo con 0%. 
 

 
 
 

 
Para receptores de progesterona se encontraron 88% Positivos con porcentajes de 30% 

a 100%, los dos casos negativos, uno presentó 0% y el otro con menos de 5%. 
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Para Her-2 Neu se encontraron 2 Positivos (11%). 
 

 
 
 
 

En cuanto a la clase molecular, la mayoría (78%) se clasificó como Luminal A, 1 caso no 
fue posible clasificar. 
 

 
 
 
  

44%

33%

6% 6%
11%

N (0 +) N (1 +) N (80 +) N (FISH) P (3 +)

Receptor Her-2 Neu

Luminal A
78%

Luminal B
17% No clasificable 

5%

Clase molecular

N=	negativo,	N	FISH=	indeterminado,	P=	positivo	
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Con referencia al grado histológico reportado, se observa que solo 17% se clasificaron 
como bien diferenciado.  
 

 
 
 
 

Se observa que de los tres casos clasificados como bien diferenciados, los tres (17%) 
fueron Luminal A, de los 15 casos moderadamente diferenciados 61% fueron Luminal A, 3 casos 
(17%) Luminal B y un caso no clasificable. 
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10. DISCUSIÓN 

Al analizar los datos obtenidos en nuestra investigación, respecto a las características 
del carcinoma de mama de tipo mucinoso, nos hemos podido dar cuenta que los resultados 
obtenidos son muy similares a los repostados en la literatura internacional, en trabajos como los 
de Elorz M. y cols. (2001) o Hsin-Shun T. y cols. (2013). 
 

Como era esperado, el carcinoma de mama de tipo mucinoso representó una pequeña 
cantidad de todos los casos reportados en el servicio de Anatomía Patológica de nuestro hospital, 
ya que en el periodo de 5 años que estudiamos, logramos identificar 18 casos, lo que demuestra 
que este subtipo de carcinoma mamario representa un pequeño porcentaje de todas la 
neoplasias malignas de mama; presentarse en un rango de edad amplio (de los 37 a 90 años), 
el 100% de los casos fueron pacientes del sexo femenino. 
 

Se identificó que la gran mayoría de estos casos fueron clasificados como Luminal A, lo 
que a su vez se traduce en un resultado favorable para las pacientes, ya que, aunque no son 
candidatas para el tratamiento con terapia biológica, si lo pueden ser para el uso de terapia 
hormonal; coincidiendo con trabajos publicados alrededor del mundo. 
 

En nuestro trabajo, encontramos 3 casos clasificados como Luminal B (receptor de 
progesterona y HER2 negativo con receptor de estrógenos positivo); y 1 caso no clasificable en 
cuanto a su clase molecular (receptor de estrógenos y HER2 negativo con receptor de 
progesterona positivo 100%); sin embargo en conjunto los 4 casos representan un pequeño 
porcentaje del total. 
 

Cabe resaltar también que solo en 2 casos, que representa el 11% del total se encontró 
positividad (3+) para HER2-neu en inmunohistoquímica, lo que como se comentó previamente 
brinda a las pacientes la posibilidad de ser candidatas a la terapia bilógica.  

 
Ahora bien, con respecto al grado histológico, es importante recordar que este tipo de 

carcinoma mamario se caracteriza por poseer un grado histológico que se traduce en un 
moderadamente diferenciado a un bien diferenciado, justo como pudimos observar en este 
estudio a igual que otros de la literatura como Núñez G. y cols. (2013).  
 

Por ultimo respecto a objetivo principal de nuestra investigación, el cual fue establecer 
una relación entre el grado histológico y el perfil inmunohistoquímico, evidentemente podemos 
darnos cuenta que la gran mayoría de nuestros casos son carcinomas moderadamente y bien 
diferenciados, los cuales a su vez se clasificaron como clase molecular Luminal A; una vez 
analizando esto podemos evidenciar que se tratan de casos con un comportamiento benévolo y 
que dejan una gran variedad de opciones terapéuticas para su tratamiento, con lo cual la 
evolución de nuestras pacientes es más favorable que si se tratara de otro de tipo de carcinoma.  
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11. CONCLUSIONES 

El cáncer de mama se puede considerar como una enfermedad heterogénea, ya que los 
tumores poseen entre ellos diferentes peculiaridades biológicas que comportan una amplia 
variabilidad en la historia natural de esta neoplasia. Así, mientras algunas pacientes tienen una 
enfermedad autolimitada y poco agresiva, otras desarrollan una enfermedad sistémica de 
pronóstico fatal. En este sentido, y a pesar del énfasis reciente en la investigación de los nuevos 
marcadores del cáncer de mama derivados de la biología molecular, no debe olvidarse la 
importancia de la diferenciación de los carcinomas mamarios en tipos histológicos distintos. 

 
El carcinoma mucinoso de mama tiene baja incidencia, tamaño tumoral pequeño, 

lesiones con características benignas, baja incidencia de metástasis axilares nodulares, alta 
expresión de receptores de estrógenos y progesterona, baja expresión de receptores de HER 2, 
bajo grado histológico, baja tasa de recurrencia y alta tasa de sobrevida.  
 

En definitiva, el presente estudio confirma lo demostrado por otros autores en otros 
países, que los carcinomas mucinosos de mama en su mayoría presentan un grado histológico 
de moderada a bien diferenciado con un perfil inmunohistoquímico que encaja en la clase 
molecular luminal A.  
 

Finalmente consideramos que futuras investigaciones sobre la biología molecular de este 
tipo especial de tumores pueden ayudar a comprender mejor la heterogénea historia natural del 
cáncer de mama.  
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