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Lesio~es lobulillares precursoras y carcinoma lobulíllar infil-

trante • 

Las lesiones ic=~lil!ares precursoras son la hiperplasia lobuli

lla~ leve, mo~erad3, ac~n~uada y el carcinoma lobulillar in situ 9 

di:has :esicnes ~ueden dar or!gen a lesiones invasoras de tipo duc

tal o lobulillar. Sl carcinoma lobulillar infiltrante tiene diversos 

subti~os :os cuales pueden ocasionar proble~as de reconocim~ento 

mo~fol6g!.co. ~~:-.'!'=:~I--.L Y r-~=:::-:-c::>CS: Se r-.:visaron 90 c3sos con d iagn6s

tico Ce car=ino~a lobul~!lar infiltr~nte e+"\ el Servicio de Fatolog1a 

del CMN Siglo X.XI • R~SU:.... TAVC: S : Se observ6 que 1. 5 casos t:uv ier6n 

dia~n6stico erróneo, 8 se diagnosticaron co~o m!.xto, y 6 más como 

cdrcinoma h1brido. cor:=Lc3:c~J~S : El carcino1na lobulillar infiltran-

te ocu~6 el ~O~ de los carcinomas mamarios, la edad promedio fue de 

57 a~os. ~l sub~ipo más ~~ecuente fue el tipo clásico. El prón~tico 
P:¡l.:1br.:1s C!,i·•ú estuvo en relac.:..6n con el estesaio y suEtipó n1s ... 016g_co. 
"1 l Les iones .:1 Lobul 111 ares 31 Precursoras 

.1\ Carcinoma Sl c. __ _:Io.;n-"f'-"i_:l_,to.:rc;a"-'-'n-'t'-'e~- Pags ~ llus _B __ _ 

Tipo de 1n·.tes:rgac1on· --'C._..._,! __ _ 
C/1 

Tipo de Estudio: 

e 
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ANTECEDENTES: 

Las lesiones lobullllares precursoras se clasifican de la siguiente manera H1perplasia lobullllar y 

carcinoma tobul111ar 1n s1tu 

HIPERPLASIA LOBULJLLAR LEVE (HL J) Se caracteriza por un parcial o completo reemplazo de 

celulas ep1tehales normales de los acinos por células neoplásicas en uno o mas lóbulos con una 

apariencia uniforme y sin distender la luz ac1nar. 

HIPERPLASIA LOBULILLAR MODERADA (HL2) : Esta es una prohferac1ón más abundante similar a 

HL 1 pero distiende algunas porciones oel acino y estas prol1ferac1ones están separadas unas de otras 

por la persistencia oel o;stroma lobLOlar 

HIPERPLASIA LOBULILLAR ACENTUADA (HL3) Se subd1v1de a su vez en dos tipos 

Tipo 1 :Es:a proi.feracion oe :::e1o....;las ep1tel.a!es es similar a la encontrada en HL 1 y HL2 pero tas células 

ep•tefoales son atio1cas La .mpor.anc1a resu::e en !a d1stens1on ac1nar y el punto es que el acmo tiene una 

acar1enc1a ccnfli...ente E 1 estroma ac1nar no es aparente 

Tipo 2 Esta · ..... ar1a,....:e r.-:uest.-a <::eluras en an1l!o ae sello Esta variante no muestra d1stensicn ac1nar '1 i 

CARCINOMA LOBULILLAR IN SITU(CLIS ) Fue oescr.to en 1941 por Foote y Stewart como una 

prol1ferac1on en ura o mas ten'i1rac1ones cuctolobu!ares carac:eri:.:aaa por una poblacion uniforme de 

cecueñas celulas cones1vas c:.str.ouioas en un patrón schoo mostrando octus1on con o sin a1stens1ón que 

afecta los acmos Esta 'es1on fi...e ~escrita en aos senes de 300 pacientes tratadas con mastectomía Se 

observó en estas serres c:ue el carc:noma !oou1i11ar 1n srtu es regularmente un hallazgo morfológico sin un 

aspecto clin1co caracterist1cc ::'¡ 

La frecuencia de neoplasia lobular o CLIS es de O 3 a 3 8º/o de todas las biopsias de mama o hasta en 

un 1 5°/o de tedas :as 1es1ones realizadas con un d1agn6st1co de sospecha de ben1gn1dad. (3)(4) 

'v'\Jl"",eeler y Enter!ine notaron que la h1perplas1a lobullilar atip1ca se observó en O 4 º/o de biopsias de 

pacientes y el CLIS se encontró en O 8% de un 100% (5) 

La edad de aparición de la neoplasia lobular vano de 1 5 a 90 años con una edad promedio de 43. 9 años 

a 50 2 anos 



La edad promedio de CLIS fue de 4-1-46 años que es 10 años mas ióvenes que la edad promedio de 

pacientes con carcinoma duc:at 1nf1ltrante y 1 5 años más Jóvenes que muieres con carcinoma lobullllar 

rnfiltrante 1G :- e 1 La ma~'oria de la pacientes son premenopaus1cas en un 80191a89nlb, 1 C; de :as 

lesiones que se presentan en muieres menores de 54 años Estas lesiones son generalmente focales o 

mult1céntncas y frecuentemente son bilaterales , 1 i 1 2 ¡ Urban observo la bllaterahdad en 1 O de 22 

pac1er.tes quienes presentaron CLIS en mama el SOº/o correspond10 a CLIS , , 3 • Se observó que en 

un penado de 20 af'ros segUn '"'a!lazgos de autcps1a un tercio de las !es1ones orogresaron a carcinoma 

invasor de tipo !obuldlar u ctro ~1po h1stclóg1co 1i..:1 

Por !o general es una !es1on que nasta el momento no se ha ino1cado trataf"'11ento 1nmed1ato pese a los 

nalla.zgos ya descntcs pero por mucnos años se na considerado al Carc1no,.,a Latiuldlar 1n s1tu un factor 

de r:esgo cara el cesarro1lo ce cancer 1n'. asar de mama ~ 5 J con mort"c1ogia duc!al o iobuli!!ar Se han 

reali.;:ado diversos es:ud1os ;::ara .::::emcstrar esta teoria uno de ios mas sobresalientes es un estua10 

reatt::aaos en las F;_.er::as Armadas en el Oepar.arner.to de ~a101ogla G1r.ecolog1ca y ce mama Se 

estuo1aron 775 cases ae H1;:::er;:::las1a :ot1....idiar .. HL) separandose er. 3 grupos usando la grad1ficac1ón ae 

HL 1 2 y 3 de 775 casos 90'% calificara,.... para HL2 con el otro .:20"',-t. !.Jna me.;:cJa de HL 1 y 3 De estos 

163 casos fueron L..;n1camente HL y 140 1uv1eron carc1roma invasor asociado El resto 472 se asociaron 

a diferer.1es gracos ce Neop!as.a 1r.traep1tel1al ci...c~al (DIN) La frecuencia de asoc;acion con carcinomas 

invasores (lobu!1llares y auctales , se ir.cremento Ce 14°/o en HL 1 a 23°/o en et HL 3 La asociacion entre 

et carcinoma lobulr!!ar 1'1vasor se ir.cremento drar-ialicamente de 11 º/o en HL 1 a 86º/o en el HL3 \; '3) 

CARCINOMA LOBULILLAR INFIL TRANTE 

El carcinoma lobul11lar 1nflftrante fue reconoc1ao por Cornil y VValdeyer en 18601 1 7 18 , El carcinoma 

lobul1llar 1nfiltrante ocurre en un O 7 ºlb a 15 °16 ae :odas los carcinomas invasores de mama t, 9 l 

Las pacientes tienen un rango de edad de 26 a 86 años con una media de 45 -57 años ( :?O 21 :!:2) 

Clin1camente son tumores con patron sólido con una masa bien definida aunque en un 36-65ºh l.23) las 

lesiones ft..0eron no pafoables Mastograficamente se obser..1an lesiones sólidas bien definidas pero en 

ocasiones el patrón de crec1m1ento difuso de la neoplas no da lugar a una imagen mastográfica 

caracteristrca 
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SUBTIPOS MORFOLOGICOS DE CARCINOMAS LOBULILLARES : 

Clé.s1CO 

Sólido 

Alveolar 

Pleomorf1co 

Con células en anillo de sello 

Tubulobular 

H1st1oc1toide 

Aoócnno 

M1xto1::..:1 

L.a grad1ficac1ón oe estas lesiones se realiza con el uso de la escala de Scarff Bloom and R1chardson 

basado en el grado nuclear y formación de tubulos se describe a cont1nuac1ón\25J 

2 3 

D1ferenc1ac1ón Tubulos abunoantes Intermedio Sin tubulos 

An1sonucleos1s Leve o ausente Intermedio Intenso 

M1tcs1s ( Objetivo 40 x) Menos de 1 oor campo 2 por campo Más de 2 por camPo 

SegUn esta grad1ficac1ón 13% de las lesiones se clas1f1can en grado 1. 75% en grado 2 y 12% en grado 3 

·261 

Oaoa Ja 1r.iportanc1a de d1st1ngurr entre una y otra lesión ya sea de tipo ductal o lobuli/lar y que en 

ocasrones es d1fíc1I hacer el d1agnóst1co diferencial en bases morfol691cas se ha descubierto que una 

herramienta valiosa es la 1nmunoh1stoquim1ca con la reahzac1ón de las E cadhennas Las E cadhennas 

son receotores de adhesión célula-célula que tienen un rol importante durante el desarrollo embrionario 

en el adulto en mantener la arquitectura del te11do (27) Diversos tipos de E cadhennas se han identificado 

Se ha cbser.rado que la d1sminuc1án en la expres1on de E cadhennas en el carcinoma lobul1llar in s1tu es 

un factor pronostico para carcinoma 1nfiltrante 

3 1 
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En un estudio realizado par observar la d1ferenc1a entre la expresión de carcinomas ductales y lobul1llares 

se observó tres patrones diferente de 1nmunorreacc1ón 1 - Falta completa de t1nc1ón de la membrana 

observado en los carcinomas loOuhllar 2 expresión uniforme de la membrana observado en los 

carcinomas Ductales y 3 focal cuando la lesión tuvo componentes mixtos (28) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La neoplasia lobuld!ar pre1n1,1asora funge como un marcador b1ológ1co que puede predecir la presencia de 

una futura neoplasia invasora En nuestro medio no se na hecho un anal1s1s morfotog1co que 1nvestrgue 

las lesiones asociadas a !as neoplasias lobuld!ares pre1nvasoras que pudreran en un momento caco 

ayudar a comprenc:er me1or la natLlrale::a t:Hológ1ca de estas 1es1cnes 

El carcinoma IObLltllar rnf1Jtrante pueae tener caracterist1cas ep1aem101og1cas pl'"op1as En nuestra 

poblacion de pacientes sin embargo este asoectc no ha sido estudiado Existen varios casos de 

pacientes iovenes ( menores de 40 años) con -=arc:ncma lcbul1llar y una evo!uc1on muy agresiva de la 

enfe,.-medad por un lado saoemos que en Mex1co la tendencia del carcinoma marT"ario as a p,.-esentarse 

en mu¡eres una década mas ¡o·..-enes c:¡ue 10 repc!"':ado en 'a 1t!era!ura Ir.grasa y por el otro no sabemos la 

frec:...enc1a del carc:noma :o~u11llar ,nftltran:e en es:e gr...ipo e:areo 

HIPÓTESIS 

Las neoplasias !obu1111ares precursoras se asocian con otro tipo ce lesiones precursoras de 

tipo ductal así como lesiones 1n1,1asoras duc:ales 

Los carcinomas lobulillares 1nfiltrantes representan tal vez un tipo de carcinoma más agresivo 

cuando se presentan en pacientes menores de 40 años 

Los subtipos de carcmoma lobuhllar invasor más agresivos son el carcinoma lobuhllar con 

células en anillo de sello y pteomórfico. 

El Carcinoma lobultllar de los subtipos sólido , pleomórfico e histiocitoide representan un 

resto d1agnóst1co 

Existe un grupo de neoplasias hibndas en el que la morfología observada no basta para un 

d1agnóst1co correcto , es necesario el uso de inmunohistoquimica con E- cadherinas. 

5 



OBJETIVOS 

A) Analizar la morlologia de neoplasias lobulíllares pre1nvasoras y su asoc1ac1ón con otras lesiones 

precursoras 

8) Investigar la frecuencia. caracteristicas clinicas . epidemiológicas y morfológicas del carcinoma 

looul1llar 1nfiltrante en nuestro medio. 

MATERIAL Y METODOS: 

Diseflo del estudio El presente es un estudio de tipo '°'etrospect1vo , transversal e1escr1ptivo 

ooservac1ona1 

Universo de trabajo Se buscaron todos los casos con d1agnóst1co h1stopatológ1co de HIPERPLASIA 

LOBULILLAR CARCINOMA LOBULILLAR 1n s1tu o invasor de mama em1t1dos entre el 2000-2002 en el 

ser.nc10 de Anatomia Pato1og1ca en el Hospital de Oncología de CMN SXXI, 1MSS 

Variables: 

a) Variable 1nceoend1ente D1agnost1co h1stopatológ1co de CARCINOMA LOBULILLAR de 

glandula mamaria 

b) Vanaores dependientes Edad número de b1ops1as o piezas qu1rúrg1cas rec1b1das en el 

Serv1c10 de Anatomia Patológica tamaño oel tumor 1ocahzac16n del tumor . diagnóstico 

morfolog1co 1n1c1al metástasis a ganglios lesión precursora. tratamiento diagnóstico 

morfo1og1co final . 

e) Vanaotes de confusión D1agnost1co morfológ1co 1nic1al de CARCINOMA LOBULILLAR 

de mama d1agnóst1co morfológ1co de CARCINOMA MIXTO carcinoma ductal y lobuhllar 

Selección de la muestra 

a} Tamaño de la muestra 90 casos diagnóstico morfológ1co de CARCINOMA 

LOBULILLAR realizado en el serv1c10 de Anatomia Patológico entre el 2000-2002 . en el 

Hospital de Oncologia de CMN SXXI IMSS 

b) Cntenos de inclusión Casos con a1agnóst1co morfol6g1co de CARCINOMA LOBULILLAR 

de mama 1n s1tu o invasor 

6 ¡ 
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clCritenos de exclusión Casos que en la revisión por los 1nvst1gaooresl la lesión morfológ1ca 

no correspondiera a CARCINOMA LOBULILLAR de mama y se ctas1f1c6 como otra lesión 

O) Criterios de no inclusión - Casos de carcinoma de mama que presentaron diagnóstico 

morfológico 1n1c1a1 de otra lesión diferente a CARCINOMA LOBULILLAR. 

Procedimientos Revisamos el archivo del serv1c10 de Anatomia Patológica del depanamento de 

Patologia qu1rúrgrca del Hospital de Oncología de CMN SXXI y seleccionamos Jos casos con diagnóstico 

morfotogcco de CARCINOMA LOBULILLAR de mama em1t1dos entre el 2000-2002. se recuperaron las 

lam1n1llas y bloques de parafina CCrTespond1entes Registramos el nombre. !a afi11ac1ón edad. número de 

bropsias o pie.zas qu1rUrg1cas rec1b1das en el Serv1c10 de Ar.atom1a Pato!ógrca tamaño oel tumor 

!oca11=.ac1ón cel tumor C1agncst1co mor.01og1co 1n1c1al metastas1s a ganglios !esion precursora. 

tra:am1ento d1agnósttco morfológico final Las lam1niltas se revisaron por una Patologa del Serv1c10 ( 

ACI .l y el residente de !ercer año (VJM) 

CONSIDERACIONES ETICAS Al tratarse de un estudio observacional que se reat1zó en el 

r.-ia:enaJ de patología ou1rUrg1ca de archivo . no es necesario el consent1m1enro del paciente 
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RESUL TACOS: 

Se revisaron un total de 90 casos con d1agnost1co 1rnc1al de carcinoma lobulillar infiltrante. no se 

1oent1ficaron casos con d1agnóst1co de h1perplas1a tobullllar o carcinoma lobuhllar in situ como diagnóstico 

Un1co ldent1ficáncose d1agnóst1cos erróneos en un total de 15 casos ( 16 6%.1) Los cuales se excluyeron 

del estudio. (TABLA 1) 

En 8 casos la res1on compan.1ó caracterist1cas morfológicas con carcinoma ductal infiltrante. Y en 6 casos 

la lesión fue oe carac::eristicas hibndas (TABLA 2 ) 

EDAD: 

La edao vano según et componente n1stológ1co mostrado. observándose Que el carcinoma lobuhllar 

1nfilt~ante se presento en muieres mas 1óvenes que en el carcinoma mixto y el carcinoma hibndo (TABLA 

3) 

SUBTIPO HISTOLOGICO 

Les carcinomas lcbul1trares puros encontrados fueron un total de 61 casos de los cuales 44 casos 
mostraron 

un solo patrón morfológico observándose que el subtipo más frecuente fue el carcinoma clás1co con 19 
casos 

seguido por el suot1po clas1co con 1 5 casos . 17 mostraron dos o mas subtipos morfológicos (TABLA 4 ) 

La combinación observada más frecuentemente fue de clásico asociado a sólido y sólido con células en 
anillo 

sello {TABLA 5) 

HISTORIA FAMILIAR: 

Se 1dent1frco historia fam1har en 10 pacientes con edad promedio de apanc1ón de 47 años (TABLA 6 ). 

TAMAÑO DEL TUMOR: 

Las caracteriscrcas del tumor en cuanto a tamal"lo variaron de 1 a 14 cm. con una media de 3 7 cm En 9 

pacientes no se consignó en el expediente debido a solo toma de biopsia. La locahz.ación más frecuente 
fue en 

!a mama 1zqu1erda con pred!lecoón del cuadrante superior izquierdo Se observó bllateraJidad en dos 
pacientes 

y mult1focal1dad en 7 pacientes. (TABLA 7 ) La mayoría de los casos se presentaron con un patrón de 

crecimiento en masa en un total de 52 casos . 

ll 1 ~,,.-. 
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GRADO HISTOLOGICO: 

En cuanto al grado htstol691co según la escala de Scarff Bloom and Ricnardson se observo que cinco 
pacientes 

presentaron un grado 1 . 54 un grado nuclear 11 y 2 pacientes un grado 111 

LESIONES PRECURSORAS 

Las festones precursoras que se pusieron de manifiesto en las pacientes con carcinoma lobullllar 

catalogaron como mixtas en 3 casos , H1perplas1a Jobu/Jllar leve(HL J) 5 casos. h1perplas1a rooulll/ar 
mccerada 

(HL 11) 6 casos ti1perplasia lobullllar acentuada(HL 111) en 1 caso. Carcinoma lobullllar in s1tu en 3 casos. 
(FIGURAS 1 Y 2) 

H•:oer::•asra ductat teve 3 casos h1perp!asia ductal moderada 2 casos El hallazgo mastografico más 
frec.....:ente 

f.....:e c•ase rv segGr. BIRADS 

TRATAMIENTO; 

EJ. :ra:am1ertc efec:uado fue en !a mayoria de ras pacientes de mastectomia radical mod1f1cada. en un 
rt...riero 

ce 5 cacientes ccT"'"lo únrco tratamiento se acompañó de rad1oterap1a en 20 pacientes. en 1 O se ofreció 
acerras 

OC:l..:1rn1cterap1a :::os pacientes abandonaron el tratamiento En un total de 18 pacientes no fue practicada 
·a 

rrastectomia dado el estadio y la no aceptac1on del proced1m1ento. en un total de 8 pacientes se 
cc:"""lb•naron 

DISTRIBUCIÓN POR ESTADIOS: 

E1 es~aa10 1 se encontró en 4 casos, el llA en 9 casos, llB 15 casos, 111 A 6 casos. 111 B 2 casos. y el 

estadio IV se observó en 11 casos En 14 casos no se consignó. 

SEGUIMIENTO: 

En el segu1m1ento que fue a dos anos en las paciente se observó que 20 pacientes ( 43 %) murieron por 

la e0fermedad . con metástasis en cerebro en 4 pacientes ,4 con metástasis a hueso , 2 con metástasis 

hepat1cas y 1 paciente con metástasis a órbita. libres de enfermedad se encuentran 18 pacientes (19ºA,), 
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en 18 pacientes (19%) no se llevo acabo el control en el Hosp1taL(TABLA 8) 

PROBLEMAS DIAGNOSTICQS: 

El d1agnóst1co fue conft..mdido entre el lobul11Jar y ductal debido a que de las 8 pacientes tenían 

rad1oterap1a previa factor que desencadenaba la fibros1s alrededor de ros conductos y formaba art1fic1os 

ofreciendo una mortoiogia en filas 1nd1as 

En 20 casos se preser.taron diferentes problemas de d1agnósttco En 6 pacientes la mama estaba 

endurecida en su :ctat1Cad y en la mastografia se apreció una proliferación de tejido fibroso con muy 

escasas células sospeehcsas pero no no concluyentes de malignidad {Figuras 3) La mastectomia de 

estos casos mostro grupos mult1centricos de células neoplásicas pequeñas, ptasmoc1to1des. inmersos 

en ·...1n estrcma fibroso ce toca la mama 

CAUSAS DE PROBLEMAS DIAGNÓSTICOS 

·8 ccs1a ne represer.tat1 ... a 

·Escaso rT"a:er1a! 

•Pac·er.te io1oen con paren'=lu1ma denso 

·Crec1m1entc ra;:aoo ce la tumorac1ón 

En un caso se rea!t.;:ó el c1agnóst1co erróneo de carcinoma poco d1ferenc1ado En la re-evaluación se 

d1agnOSfJCO carcinoma Jobuldlar infiJtrante del subr1po pteomorlico (FIGURAS 4 Y 5 ) En 3 ~sos de 

neoo1as1as solrdas el d1agnóst1co d1ferencra1 f1..e de CARCINOMA VS LINFOMA Posterior a la reallzacrón 

oe 1nmunoh1stoqu1m1ca se rea11.::.ó el d1agnóstrco de CARCINOMA LOBULILLAR SOLIDO (FIGURA 6) 

En 5 casos el ganglio cen:1neia en el esrvoio :ransopera1ono se diagnóstico como negativo debido a 

celulas poco percep:1bles pequeñas y sut:icapsutares que remedaban macrófagos. en el estudio defin1t1vo 

se corroooró enfermeoao metastas1ca 

El carcinoma loOulfllar 1nf11trante del subtipo de células en anillo de sello puede confundirse con 

metastasis oe carcinoma poco 01ferenc1ado del tracto gas1rointest1nal (FIGURA 7) 
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La varrante h•st1oc1to1de presenta células con un citoplasma espumoso. hist1oc1to1de y/o rico en lípidos . 

Las células malignas recuerdan hist1oc1tos espumosos . pueden remedar un proceso inflamatorio cron1co 

<FIGURA 8) 
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TABLA 1 CASOS CON DIAGNOSTICO ERRÓNEO INICIAL DE CARCINOMA LOBULILLAR. 

DUCTALES ! 12 

ADENOSIS ,1 

CARCINOMA PAPILAR 

PRODUCTOR DE MATRIZ 

: TOTAL 15 CASOS 



TABLA 2 CARCINOMAS MIXTOS E HiBRIDOS 

TES1S CON 
FALLA DE OR1GEN 

~UM ! EDAD, .... 1 TAMANO ! LOCALIZACION 1BILAT1 MU 1ESTADIO1 LESION 1SEGUIMIENTO1 TRATA. 

1 ::ASO/F i AÑOS 1 CM 1 1 1 PRECURSORA J 

~ 
45 ' M ' 3 Y1 ' rza ' NO i SI ' 118 : NO . LE : MAST RT 

. 73 H O 4 Y O 7 lNFEXT DER 1 NO : SI 1118 CISD CRIB : LE MAST/OX 
.... , 50 , H . 4 Y 2 OER i SI i NO 1118 , NO · DEF RT 

55 M 1 3 7 CSE NO NO 118 · HDll.CISD. ' LE MASTIQX 
57 M 3 5 é11 NO 'NO 111 A NO se MAST/OX 

1 6 52 H 2 a RETROAR DER NO . NO JllA NO se -CM~A"'S"'T,_ ___ --; 

¡~~. -~i----~.--~-·3-----~-E;-~-g~~:-~Hg- --tg---}~----'.-¿s-s-----~y-~.!_~TS o ~.;sT 
_9_ i3 H 2 RETROARJZQ NO NQ 1 _NO _ LE_ MAST _____ _, 

10 i1 M 4 DER NO NO lllA NO se MAST 
i 58 M 3 5 i::::1E IZO ÑO NO 118 HID 111 LE -----MAST~/R~T-----< 

--2---,5-~,:f'~---cSTDE-R NO NO ~ l_A ___ ~ ClsD LE MAST_---; __ _ 

1-:.__~4_!_~~~2-Q_~B___IJ.~-g_______ §1 ·s1 -~----1--il_D 11---··--o-EF MAST 
r<, 56 M 1 /Y 1 2 OER NO NO HB CJSO LE MAST------f 

F ANTECEDENTES FAMILIARES 
ClE CUADRANTE INFERIOR EXTERNO 
H HlBRIDOS 
CS1 CUADRANTE SUPERIOR INTERNO 
M MIXTOS 
LE LIBRE DE ENFERMEDAD 
INF EXT INFERO EXTERNO 
se SIN CONTINUIDAD 
DER DERECHO 
DEF DEFUNCION 
IZO IZQUIERDO 
METS O METASTASIS OSEAS 
CRIB CRIBIFORME 

CSE CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO 
MAST MASTECTOMiA 
Cll CUADRANTE INFERIOR INTERNO 
RT RADIOTERAPIA 
RETROAR RETROAREOLAR 
ax. QUIMIOTERAPIA. 
MU MUL TIFOCALIDAD 
HD HIPERPLASIA DUCTAL. 
CLIS CARCINOMA LOBULILLAR IN SITU. 
CISD : CARCINOMA IN SITU DUCTAL 
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TABLA 3 EDAD DE PACIENTES SEGÚN GRUPO DE DIAGNOSTICO . 

TIPO DE EDAD (ANOSJ EDAD (ANOS) MEDIANA(ANOSJ . 
CARCINOMA 1 

LOBULILLAR 27 84 57 
PURO 

MIXTOS 46 76 61 

HIBRIDOS 45 73 56 

TABLA 4 SUBTIPOS MORFOLOGICOS DE CARCINOMA LOBULILLAR CON UN SOLO PATRON 
MORFOLOGICO 

CLASICO 19 
-souoo 1s·-------
ALVEOLAR 4 
CELULAS EN ANILLO ÓE--3----------
SELLO 

-Pl.EOMORFIÓO 
-----------------' HISTIOCITOIDE 

-TUBULOBULAR 

2 O MAS SUBTIPOS 17 
-------------' 

14 
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TABLA 5: SUBTIPOS DE CARCINOMA LOBULILLAR PURO CON 2 O MÁS PATRONES 

-suBTTPO's
CLAs1co--1P-CE6M6RFíco 
CLASfc(5/ci~LüLAs-ENANILLO 
DE SELLO 
·-c-LASIC-61-ALVE-o~-R 

-Sc5Ui50IPLEOMoRF1-co----
CLASIC67 SOiXó0/ ____ _ 
TUBULOBULAR 

2 

2 
2 

-cLA~ffC01 sóU66 ___ -------- -·4-------·- ---------
··sc5CToo-Tc_E_LULAs EN-AN1CL6-DE 3 
SELLO -souoO ALVÉÓLÁ-R -- ----~-T---~~-- --------
Sól.TDO-TUaULOsu-t...AR-· ---~-~--------

-p-LEótvióRFtcO/-cELuLAs E-Ñ-- __ 1 ____ --------------~------
AN~-~9 _____ _ 

HISTOLOGICOS 

TABLA 6 EDAD DE APARICJON DE CARCINOMA MAMARIO EN MUJERES CON HISTORIA 
FAMILIAR 

! NUMERO DE 
: PACIENTES 
. 10 

i EDAD (ANOS) 'EDAD (ANOS) 

. 27 . 82 

15 

MEDIANA 
.(AÑOS) 
47 

FALLA L. 



TABLA 7 CARACTERISTICAS DE TAMAÑO. LOCALIZACIÓN. BILATERALIDAD Y 
MUL TIFOCALIDAD. 

rr~T'.1 .- · 

FALLh 
16 

---_---··¡ 
i 

~-~j 



CONTINUACIÓN TABLA 7. CARACTERISTICAS DE TAMAÑO. LOCALIZACIÓN . BILATERALIOAO Y 
MUL TIFOCALIDAD 

"'Solo b1oos1a 
NSC No se consigno 
DER Derecho 
IZO 1zc:;u1erdo 
CSE Cuadrante superoexterno 
ILCS interlinea de cuadrantes superiores 

'TT ., , ,, ---e:-:-:---¡ 

F'AT L
. - . ¡ 

.!..J i.\ i 1 
----.J 
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TABLA 8 CARACTERISTICAS DE GRADO. LESION PRECURSORA. ESTADIO Y SEGUIMIENTO 

NUM 
PACIENTE 
1 

SUBTIPO 

PLEOMORFICO 

GRADO 
DE SBR 
11 

LESION METS A 
PRECURSORA GANGLIOS CLIS ______ fó/26- -

ESTADIO SEGU-IMIENTO 

11 B se 
-,2-------'c~~7·ifi-~1~1~01oe 11 HL 11 11 A ___ s_c _____ _ 
_ 3 ______ S0L_l_Cib" _____ 11 SL 0111 1 ----CE ______ _ 
4 CLAS1céY --- -11--- - st.-~-------;.-------,v---- --- DEF METS-0-
5 CE-Ll]LÁS EN 11 HL 1 NSC oe-FeNF __ _ 

ANILLO DE 
SELLO --e-----·cLASIC-oT ____ li ____ ----sL ______ --1·3¡:¡-5 ------- ·¡¡9-·----¡:-E------
ANILLO DE 
SELLO -,------CLÁ-S1c0/ 
ALVEOLAR -a"-------soL106i ___ --
PLE0MoRF1co 

-----·-5-L-------,-,2-, -·---NSC _____ LE _____ _ 
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CONTINUACION TABLA 8: CARACTERISTICAS DE GRADO. LESION PRECURSORA. ESTADIO Y 
SEGUIMIENTO 

5,--- --------PLEOMORF1C-01tt-

ANILl.-:Q DE S 
.. =ú:rev~atu-ras-
SL s1ri :es1on 
~SC Ne se ::crs gro 
DEF ENF Oefunc1on por enfermedad 
METS HEP Metástasis hepáticas 
SC Sin ::cr.t1m ... 1dad 
LE Libre Ce enfermedaO 
METS CE Metastasis cerebral 
METS OS Metástasis óseas 

ESTADIO. SEGUIMIENTO 

SL 0/15 118 DEF METS CE 
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DISCUSIÓN: 

El carcinoma lobutillar 1nfiltrante representa el 20º/o de los carcinomas mamarios. en nuestro medio 

representó el 20ºk de todos 1os carcinomas 

La edad de presentac1on se reporta similar a la del carcrnoma ductal rnfiltrante . en nuestra serie las 

pacientes tendieron a ser más iover.es pero ta diferencia no fue s1grnficat1va 

Tavassol1 y cots reportaron una frecuente asoc1ac1on entre lesiones precursoras y carcinomas ductales y 

Jobuli!lares La frecuencia de asoc1ac1on con carcinomas invasores (lobulrllares y ducta!es} se incremento 

de 14º/o en HL 1 a 23'% en el HL 3 La asociacion entre el carcinoma lobuldlar invasor se incrementó 

oramát1camer.te ce i 1 % er. HL, a 86°/o en er HL3 , '·'3, 

En r.uestra serie solo encontramos !es1on precursora en 23 casos (37ºk) es probaOle que los carcinomas 

se cetec.an en estacios avan::adcs en nL.estrc mec1c aunaco a Que nuestro Hospital es de referencia. 

Por locuelas 1es1ones •í"C:o•ertes ,...,e se obser .. an con frecL.encia 

Ur. gri,.;po ooco estuc1adc ce carciriof"laS son ros de tipo mixto ( ICOultl!ar ¡ du.::ta1 ,1 en nuestra sene 

encontramos i 2 cases CL.e se d1agnost1caron 1n1c1a!rr.ente como carcinomas lobul1l!ares puros. ello nos 

r.abla awe un soto tipo Ce ce!ula precursora puede car lugar al crec1m1ento de c1versos tipos morfológicos 

ce car.cer t;iamano 

Se ~an -=escrito •,¡arios subt<oos mcr.01og1cos oara el carc1norr.a lobul•ilar 1nfiltrante siendo el más 

agresivo e! carcinoma con ~élu!as en anille Ce sello y et p!eomorf·co ( 29 ) 

En nuestra casu1st1ca las pacientes con carcinoma con celulas en anlllo Ce sello mostraron grandes 

rr:asas tumorales con metastas1s en nueso y ceret::ra1es la mayor1a murieron de enfermedad 

El estudio mastografico de les carcinoma lobul1l!ares invasores es variable en ocasiones pueden 

ooser .. arse masas con caracterist1cas francas de mal1gn1dad o pueden ser lesiones inadvertidas En 

nuestra serie la mayor parte oe los pacientes tenian mastografias clasificadas como BIRADS IV 

El carcinoma mamario familiar se presentó en pacientes más Jovenes que el grupo promedio. tuvimos 10 

casos de enfermedad familiar can un promedio de edad de 47 años y la enfermedad se mostró más 

agresiva alcanzando estadios IV Ce enfermedad 

El carcrnoma lobullflar puede representar problemas de d1agnóst1co. la variante sólida puede confundirse 

con l1nfomas La varrante pleomórfica puede confundirse con otro tipo de lesiones poco d1ferenc1adas, 

:>o 



1nclus1ve con metastas1s de carcinomas En ot:-os casos se pueden observar una ;::oblación paucicelular 

En nuestra sene 3 casos se 1r.terpretaron 1n1c1almente como llnfoma ya que des pacientes tenian el 

antecedente. sato despwcs >Je :-e.a11.::ar 1nr.iunoh1stoquir""l1ca se pudo resolver el proolema d1agnést1co 

Diez pacientes recibieron c¡u1m1oterap1a neoadyuvante luego de lo cual fueron somet1das a mastectomia 

.en varios especimenes se presentaron prob!emas ae d1agnost1co ya que la r"eoplas1a residual mostraba 

focos pequeños de enfermedad y las ce1w1as mostraoar. carib1os secundarios al tratamiento 

E:o:iste un grupo ce carcinomas con carac!eristicas h1bridas es oec1r aquellas neoolasias en las que 

resulta c1tictl el c:hagncst1co 01ferenc:al entre carcinoma di...;ctal y carcinoma !ObL.l11!ar En nuestra sene 6 

casos fueron de este grupo caracterist1co El uso Ce E-cadherinas oerrnite resolver esta d1syunt1va de 

c1agncst:co ya que en et carcinoma auc:al las E-caar.ennas son positivas 

CONCLUSIONES: 

En nuestro meo10 el carcinoma loou/illar 1nfi1trante representó el 20 o/o de los carcinomas mamarios . este 

cate es igual ar reoortado en la literatura 

La edao oromed10 de presentación fue 57 ai'"los con un rango 27 a 84 años , ambas cifras similares a lo 

descrito en Ja l1tera:ura 

El suot100 r.-ias frect..:ente fue el carcinoma lobuldlar de tipo clásico con 19 casos ( 31.1º.-Ei). Cifra s1m1lar a 

lo repor.:ado En el polo opuesto los subtipos h1st1oc1to1de y tubulobular ocuparon Un1camente el 16gl'D cifra 

srmllar a lo ya oescnro 

El carc:noma lobul11Jar se confund10 con mayor frecuencia con carcinoma ductal en 12 casos. 

El pronostico estuvo en retac1on con el estadio. con el tipo de carCJnoma pnncipalmente con el 

componente de carcinoma de células en anillo oe sello y/o pleomórfico. corroborándose Ja agresividad 

de arnbos subtipos según lo informado en otras senes 

Los carcinomas !obul1l!ares 1nfiltrantes con lesión precursora de tipo lobul1llar leve representaron un 

8 1 % macerada 9 8% y acentuada en 1 6g..ii de los casos y 4 9o/g para el carcinoma Jobuhl/ar 1n s1tu, 

estas cifras fueron s1gnrficat1vamente menores a lo reponada en la literatura debido al estadio en et que 

se le realizó el d1agnóstrco a nuestras pacientes 

~------
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Para ta les1on precursora de tipo ductal 4 9º/o para la h1perplas1a ductal teve y 3 2 % para la moderada. 

siendo s1mt1ar a lo que encontramos para la neoplasia lobuldlar precursora 

En el caso de los carcinomas de tipo mixto el SOªA. de las lesiones precursoras correspond10 a lesión 

precursora de tipo ductal, y solo 8 3 ºAi a lesión precursora de tipo lobulrllar 
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FIGURA : CARCINOMA LOBlJLILLAR IN SITll 
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FIGURA 3 CARCj¡(¡OMA L013ULILLAR INFILTRANTE PAUCICELULAR 
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FIGURA 6 CARCINOMA LOBULILLAR SOLIDO 
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r-JGUR/\ 7 CARCINOJ\t1r-'\ 1.onULILLAR INFJLTRANTE CON CEl.ULAS EN ANILLO 
DESELLO 

FIGURA 8 CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE HISTIOCITOIDE 
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