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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos (TNE) primarios de la mama on extremadamente
raros. Se dan predominantemente en mujeres posmenopauricas y se subdividen en pobremente
diferenciados (muy similares a los carcinomas pulmonares de células pequenas) o bien diferenciados
que se asocian frecuentemente a los tumores mucinosos o papilares de la mama. Las metdastasis en
la mama son muy raras, y supone un 0,4-1,3% de todas las neoplasias localizadas en la mama sin
embargo estas pueden ser hasta en un 50% de los casos la primera manifestacion del tumor
primario de otro origen. Por este motivo, y fundamentalmente en casos de tumores mamarios raros
como es el TNE primario de mama, el principal diagnostico diferencial hay que realizarlo con un
tumor neuroendocrino metastasico de localizacién extramamaria.

Caso clinico: Paciente de 76 anos fumadora 1 paq/dia (IPA 59p/a) que acude por nédulo palpable en
mama izquierda como tUnica clinica. En la mamografia se aprecia en CII de la mama izquierda un
nddulo de morfologia redondeada y contorno lobulado y bien definido que ecograficamente se
corresponde con un nodulo sélido de 3,9 cm. Se realiza BAG tanto de la lesién como de adenopatia
sospechosa axilar con resultado anatomopatologico de carcinoma invasor de tipo neuroendocrino
pobremente diferenciado (célula pequeiia. expresion para cd56, y cromogranina), grado histoldgico:
I1I, con receptores de estrégeno y progesterona negativos, ki67 99% y her2 negativo. Al ser incluida
en Lista de espera quirdrgica para cirugia conservadora de la mama se realiza Rx de torax
preoperatoria detectando condensacion con sensacion de masa de LSD asociando pérdida de
volumen y borramiento de linea paratraqueal derecha. Ante estos hallazgos se replantea origen de la
lesion y se revisa anatomia patologica con técnicas inmunohistoquimicas para TTF1. Se observa
positividad nuclear débil o moderada en el 40% de las células neoplasicas apoyando esto el origen
pulmonar de la lesion. En TAC de térax se aprecia masa periférica de 93 mm en LSD, con signos de
infiltracion de la pared toracica y mediastino, adenopatias mediastinicas, paratraqueal, hiliares
derechas y aortopulmonares. Ademas el estudio de extension evidencia metastasis cerebrales y masa
adrenal izquierda compatible con metdstasis. Se completa estudio con puncidén transtoracica
ecoguiada con anatomia patoldgica de carcinoma microcitico. En este momento la paciente, tras
rechazar tratamiento, se encuentra en seguimiento por unidad de paliativos.

Discusion: Ante una biopsia mamaria de una lesiéon sospechosa de malignidad, cuyo resultado
anatomopatoldgico es compatible con un TNE, habra que descartar que se trate de una lesion
metastasica en la gldndula mamaria, evitando asi realizar una cirugia innecesaria. El diagndstico de
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diferenciacion neuroendocrina requiere la expresion de los marcadores neuroendocrinos
sinaptofisina o cromogranina y para su diagnoéstico diferencial con origen extramamario se
demostraran tinciones negativas para TTF-1, CDX2, PAX8/PAX6 excluyendo el origen pulmonar,
gastrointestinal y origen del tracto gastropancreatico/gastroduodenal, respectivamente. También
seria diagndstico la presencia de carcinoma ductal in situ o tincién inmunohistoquimica positiva para
CK7. El tratamiento se efectuara en funcion del tipo de tumor primario y del estadio al diagnostico.
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