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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos (NE) de la mama son infrecuentes suponiendo menos
de un 2% de las neoplasias malignas. Pueden ser primarios o metastasicos, no existiendo datos
clinicos-radiologicos que los distingan, por lo que su diagnéstico vendra dado por el estudio
inmunohistoquimico, su origen y por marcadores como la mamoglobina o el GCDFP-15, siendo
importante el diagnostico diferencial para la estrategia terapéutica.

Caso clinico: Mujer de 64 anos sin antecedentes, consulta por un nédulo en mama derecha de
meses de evolucidon. En la mamografia se evidenciaba en el cuadrante superoexterno una
tumoracion con nodulos satélites, de 44 x 22 mm. En la ecografia una masa de margenes
irregulares, hipoecogénica, asociada a multiples nddulos satélites, sin adenopatias axilares
sospechosas. La biopsia de aguja gruesa muestra un carcinoma neuroendocrino con receptores
hormonales positivos y herceptest negativo. En el estudio inmunohistoquimico, la tumoracion fue
positiva totalmente, para marcadores neuroendocrinos (sinaptofisina y cromogranina). Tras realizar
PET-TAC, siendo negativo, se realizé mastectomia por el tamafo tumoral, y biopsia selectiva del
ganglio centinela, aislando 2 ganglios negativos (estadio IIa). La histologia definitiva informaba de
un carcinoma neuroendocrino pobremente diferenciado de 45 mm con invasion linfovascular. En la
inmunohistoquimica definitiva presentaba positividad para cromogranina, sinaptofisina,
mamoglobina y GCDFP-15, siendo negativo para CD56, orientando hacia un carcinoma
neuroendocrino mas que a carcinoma ductal infiltrante con diferenciaciéon neuroendocrina. Tras
tratamiento adyuvante (antraciclinas y taxanos) y tras 6 meses de revision, la paciente se encuentra
libre de enfermedad.
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Discusion: Los carcinomas NE primarios de mama son neoplasias raras originandose en las células
enterocromafines. Para su diagndstico es necesario que mas del 50% de sus células expresen
marcadores neuroendocrinos, cromogranina y/o sinaptofisina. Segun la OMS Se diferencian 3
categorias: tumor NE bien diferenciado, pobre diferenciado/células pequenas y carcinoma invasivo
con diferenciacion neuroendocrina. En la literatura estan descritos tumores NE de la mama como
hallazgos patoldgicos casuales tras la cirugia, o como diferenciacién de otro carcinoma mamario. La
incidencia aumenta con la edad y en mujeres postmenopausicas. Suelen presentarse como tumores
palpables, aunque clinica-radiolégicamente no presentan caracteristicas determinadas que permitan
diferenciarlos de los carcinomas invasivos de mama. Es rara la secrecion de hormonas vasoactivas
por el tumor, como ocurre en otros carcinoides extramamarios. Su diagndstico es histologico,
presentando nidos de células pequeias, con nicleo hipercromético, reaccion argiréfila positiva y con
presencia de pequenos granulos neurosecretores en un estroma muy vascularizado y areas de
colageno, con patrén papilar y microglandular. En la inmunohistoquimica observamos la expresion
de receptores hormonales positivos y HER-2 negativo como en nuestro caso. Los granulos presentan
positividad para enolasa especifica neuronal, cromogranina y/o sinaptofisina. Actualmente se
considera la positividad para GCDFP-15 y la mamoglobina como marcadores para diferenciar los
tumores NE primarios de la mama de los metastésicos, ya que estos ultimos no los expresarian,
siendo esencial su determinacion para el diagnostico diferencial. No existe tratamiento estandar y el
tratamiento con quimioterapia sigue sin estar claro. El prondstico no esta bien definido, aunque
estudios recientes demuestran que es similar al de los carcinomas ductales infiltrantes
convencionales.
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