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Resumen

Introduccion: El carcinoma papilar intraquistico (CPI) constituye del 0,5-1% de todos los canceres
de mama y s6lo el 3% de los CPI ocurren en hombres. El 53% de los casos son invasivos y un 7,8%
de éstos presentan enfermedad regional, ya sea con extension directa a los tejidos o afectacion
axilar ganglionar. El 0,4% tienen enfermedad a distancia en el momento del diagndstico. CPI ha sido
divido en 3 subgrupos que se relacionan con el prondstico: CPI puro (con/sin invasién), CPI asociado
a carcinoma intraductal (CDIS) y CPI asociado a carcinoma invasivo. Son tumores vasculares.
Presentamos un paciente varén con un carcinoma papilar solido infiltrante de mama sobre CPI, su
iconografia y realizamos una revisiéon de su manejo.

Caso clinico: Varon de 65 afios que presentd caida con traumatismo toracico y aparicion de
tumefaccion en mama izquierda que asoci6 al mismo. Seis meses después presento ictus isquémico
lacunar tipo hemimotor de localizacion en putamen izquierdo por lo que inicia tratamiento con 300
mg AAS. Ante la persistencia de la lesion es valorado en consulta externa en donde se aprecia
tumoracion quistica con aspecto de hematoma. Se realiza ecografia mamaria repetida que aprecia
coleccion septada y las PAAF, citologia negativa para células tumorales malignas, presencia de
hematies y macréfagos con pigmento hemosiderinico, compatibles con hematoma. La TAC, objetiva
la presencia de hematoma de 7 X 4,5 x 7 cm, pequeiios focos hiperdensos y pequeiio nédulo
adyacente a su margen lateral externo. Se decide practicar mastectomia simple, cuyo estudio
histologico determino la presencia de carcinoma papilar sélido infiltrante de mama izquierda (3,8
cm) grado histoldgico 1 (4/9 puntos), sobre CPI, receptores de estrégenos, progesterona y
andrégenos positivos en mas del 90%, Her2-, p53-, KI-67: 4%, inmunofenotipo luminal A. Por ello se
somete a linfadenectomia axilar izquierda que demuestra micrometastasis (0,35 mm) en 1/17
ganglios linfaticos (pT2N1mi). La ecografia y mamografia contralateral fueron normales. Recibi6 4
ciclos de docetaxel y ciclofosfamida, y continta sin evidencia de recidiva y con tamoxifeno 21 meses
después del diagnostico.

Discusion: No hay una guia definitiva clara acerca del manejo de CPI por su rareza, y su
clasificacion histopatoldgica y la deteccion de su capacidad invasiva es bastante confusa. La escision
radical con margen es el pilar del tratamiento para ademas, buscar invasiéon o CDIS asociado en los
tejidos circundantes. Sin embargo la mastectomia no es esencial a no ser que sea necesaria, ya que
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el CPI tiene un excelente pronostico y baja recurrencia. La biopsia de ganglio centinela puede ser
una alternativa excelente a la diseccion axilar completa en pacientes con CPI asociado a carcinoma
invasor. La terapia endocrina y la radioterapia son usadas si se asocia a carcinoma invasivo o CDIS,
pero no hay evidencia en la mejoria del prondstico. Por ello, hay preocupacion por un potencial
exceso de tratamiento para esta enfermedad. E1 CPI en vardn es una patologia excepcional. No hay
una guia definitiva acerca de su manejo global, aunque, dado su excelente prondstico si se presenta
puro, es probable que su tratamiento estandar deba basarse en la patologia asociada.
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