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Resumen

Introduccion: Neoplasia poco frecuente que representa entre un 2% y un 5% de los tumores de
mama. Se diagnostican principalmente en mujeres de edad avanzada y suelen presentarse como una
masa bien delimitada. El prondstico de este tipo de tumores todavia no estd muy claro, aunque
estudios recientes demuestran que es similar al de los carcinomas ductales infiltrantes
convencionales.

Caso clinico: Mujer de 56 afios con mastopatia fibroquistica, en seguimiento por screening
habitual. Nodulo evidente a la palpacién en mama derecha, mamografia con gran masa en UCS
derechos, con nodulaciones adyacentes de al menos 50 x 35 mm. Se biopsia: cancer indiferenciado
neuroendocrino de células pequenas. Se realiza TAC completo, RNM de la MAMA y posterior PET-
TAC, sin evidencia de enfermedad a distancia. Se propone realizar mastectomia con resultado
anatomopatoldgico de Carcinoma neuroendocrino pobremente diferenciado con leve disminucion de
la celularidad tumoral. Focos de invasion vascular. Linfadenectomia: 12 ganglios resecados sin
enfermedad. Se completa el tratamiento con radioterapia adyuvante.

Discusion: Ante un tumor neuroendocrino de mama se debe descartar que la paciente presente
antecedentes de un TNE extramamario, asi como que se trate de una lesion metastésica en la
glandula mamaria. La OMS describe 3 tipos histologicos: sélido, de célula pequefa y una variante de
célula grande: aunque también se han descrito otros tipos histolégicos como el mucinoso. El
diagnostico de los tumores neuroendocrinos primarios de mama se basa en reconocer sus patrones
histoldgicos e identificar dreas que sugieran una diferenciacion neuroendocrina, ya que se trata de
tumores de caracteristicas histolégicas muy heterogéneas que dificultan su correcto diagnéstico. La
decisién de indicar tratamientos adyuvantes locales o sistémicos se hara tomando en consideracion
los factores pronosticos y el estadio de la enfermedad en el momento del diagnoéstico.
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