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Resumen

Introduccion: El cancer de mama sobre un tejido glandular ectépico representa entra el 0,2 y el
0,6% de todos los cancer de mama. El tratamiento debe seguir las mismas recomendaciones que el
cancer de mama, con igual estadio TNM.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 64 afnos, sin antecedentes familiares para
cancer de mama y con antecedentes personales de: HTA, DMIND, hernia de hiato, Histerectomia y
doble anexectomia por mioma. La paciente acude al Servicio de urgencias de nuestro Hospital por
cuadro de dolor e inflamacion en axila derecha. A la exploracion se objetiva un cuadro compatible
con tejido glandular ectépico axilar bilateral y en el contexto del tejido glandular ectopico derecho
se palpa un nédulo de 1 cm de consistencia dura. Se realizan una mamografia con proyecciones
adicionales para incluir ambas axila y una eco de ambas axilas, que pone de manifiesto la presencia
de mamas ectopicas bilaterales y de una lesién nodular en la glandula ectopica derecha de unos 9
mm de didmetros sospechosa de malignidad. La BAG ecodirigida de la lesion es diagndstica de
carcinoma lobulillar infiltrante con inmunofenotipo Luminal A. Realizamos una RMN de mamas
donde no se identifican otros focos. Se procede por tanto a la realizacion de extirpacion de la ectopia
mamaria bilateral y Biopsia selectiva de ganglio centinela derecho. El resultado de la anatomia
patologica definitiva demuestra que se trata de un carcinoma lobulilar infiltrante de 1,2 cm de
didmetro estando los bordes libres y un ganglio centinela que es negativo por lo que no se realiza
linfadenectomia. Tras la cirugia la paciente es sometida Gnicamente a tratamiento hormonal.
Actualmente estd libre de enfermedad tras 4 anos de seguimiento.

Discusion: La verdadera incidencia del cancer de mama sobre tejido glandular ectdpico no esta
clara. La forma mads frecuente de presentacion clinica es la presencia de una masa palpable. Para su
diagnostico debemos utilizar los mismos métodos que utilizamos para el diagnostico del cancer de
mama, sabiendo que seran necesarios proyecciones adicionales en la mamografia para poder incluir
la regidn axilar. En cuanto al tratamiento, la técnica quirirgica de eleccion es la correcta extirpacion
del tumor con margenes libres. La mayoria de los autores recomiendan la realizacion de
linfadenectomia axilar. Respecto a la biopsia selectiva del ganglio centinela hay muy pocos casos
publicados en la literatura que utilicen esta técnica. En nuestro caso nos decantamos por la
realizacion de una biopsia selectiva de ganglio centinela porque no habia indicios de afectacion
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ganglionar y la inyeccion del radiofarmaco la realizamos peritumoral, permitiéndonos identificar sin
problemas el ganglio centinela. La indicacion del tratamiento radioterapico debe basarse en los
factores pronodsticos y en la estadificacion final del proceso. En nuestro caso decidimos no
administrar Radioterapia a la paciente dado que la glandula ectépica habia sido extirpada en su
totalidad y el GC era negativo. La quimioterapia adyuvante se utiliza con mayor frecuencia que en
estadios precoces de casos de cancer de mama anatémica por la afectacion axilar mas
frecuentemente observada.
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