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Resumen

Introduccion: Dentro de la clasificacion que conforman los carcinomas infiltrantes de mama se
encuentran los metaplésicos. Constituyen hasta el 1% de todos los canceres de mama, con una edad
de presentacion entre los 30-87 afnos. Son un grupo heterogéneo caracterizado por expresar
citoqueratinas de alto peso molecular y por lo general, ser triples negativos con expresion de genes
involucrados en la transicion epitelio-mesénquima. El caso que exponemos a continuacion se basa en
un subtipo: carcinoma adenoescamoso de bajo grado con peculiaridades propias.

Caso clinico: Paciente de 43 afios con antecedentes de infertilidad: 3 embarazos, 2 abortos y un
hijo a término mediante FIV, acude a consulta de Cirugia General por lesion de 17 mm en UCCEE de
mama izquierda calificada como BIRADS 4, en estudio ecografico y mamografico privado. Ademas,
cuenta con antecedentes familiares de cancer de mama en su madre a los 71 afios. De forma
complementaria, se solicitd una nueva prueba de imagen con toma biopsia de la lesion descrita:
lesion espiculada, mal definida de 25 x 15 mm. Axila negativa. El resultado anatomopatoldgico
establecid focos de neoplasia epitelial bien diferenciada con atipia citoldgica y se acordd exéresis
completa de la lesion para estudio completo. A la exploracion: lesion de 2 cm mal delimitada en polo
inferoexterno del CAP. No tumoracion axilar palpable. Se realizé una tumorectomia mediante patrén
central oncoplastico con estudio intraoperatorio que indicé margenes libres. El estudio histoldgico
definitivo reveld que se trataba de un Carcinoma adenoescamoso de bajo grado, sin signos de
invasion con margenes alejados de la neoplasia. A pesar de su negatividad para receptores de la
progesterona y Her2, no pudo ser considerado triple negativo por tener receptores estrogenos
positivos al 20%, alteracion descrita hasta en un 10% de los casos de esta clase tumoral. Se realizd
en un segundo tiempo quirdrgico la BSGC, informandose de forma intraoperatoria de la positividad
de este y ampliandose a la realizacion de linfadenectomia axilar. Cabe destacar que la afectacion
linfatica es menos frecuente que en el carcinoma ductal usual, siendo més habitual la aparicion de
metdstasis a distancia. El diagnostico anatomopatoldgico completo mostré positiva una de las diez
adenopatias aisladas (pT2N1Mx).

Discusion: En base a los datos histoldgicos de la pieza y al tratarse de una variante poco usual del
carcinoma metaplasico, se decidid por parte del comité multidisciplinar ampliar estudio de
extension, el cual no mostré signos de diseminacion a distancia, e iniciar tratamiento adyuvante
basado en antraciclinas y taxol. Posterior a este, la paciente seria candidata para radioterapia y
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hormonoterapia (RE:20%). La importancia de un tratamiento adyuvante en esta clase inusual de
tumor, mas aun en adenocarcinomas de alto grado, reside en las altas tasas de recaida local y la
formacion de metéstasis en pulmon y cerebro en estadios avanzados, por lo que lo hacen subsidiario
de un seguimiento estrecho posquirurgico.
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