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Resumen

Introduccion: El cancer de mama (CM) representa una patologia heterogénea en su presentacion y
curso clinico con un amplio espectro de caracteristicas morfoldgicas, perfiles inmunohistoquimicos y
subtipos histopatoldgicos. Presentamos 4 pacientes intervenidas por neoplasia de mama con
histologias infrecuentes.

Casos clinicos: Mujer de 38 afos con menarquia a los 13 afios, en tratamiento con ACHO y 2
gestaciones. Fue diagnosticada de neoplasia de mama izquierda (BIRADS 4) con BAG de carcinoma
medular. Se intervino en 2008 realizando tumorectomia con BSGC negativa para malignidad, con
histologia definitiva de carcinoma medular con receptores hormonales positivos y alto indice
mitético. Recibié quimioterapia adyuvante (esquema FEC, 4 ciclos), radioterapia local y tamoxifeno.
Fue alta tras 7 afios de seguimiento. Mujer de 38 afios con menarquia a los 13 afios y 3 gestaciones.
Se diagnostic6 de papiloma intraductal de mama derecha (BIRADS 2) que se intervino en 2013
realizando tumorectomia. El informe histologico informé de carcinoma papilar infiltrante con
receptores hormonales positivos y Ki-67 = 10%. Posteriormente se realiz6 cirugia conservadora cuyo
informe resulté de mastopatia compleja con focos de carcinoma papilar intraductal y BSGC negativa,
por lo que finalmente se realizé una mastectomia simple. Recibié quimioterapia adyuvante (esquema
FEC, 6 ciclos) y tamoxifeno. Actualmente continda libre de enfermedad. Mujer de 27 anos nuligesta,
con menarquia a los 12 afios, en tratamiento con ACHO y leucemia aguda promielocitica en 2004 en
remisién tras quimioterapia. Fue diagnosticada de neoplasia de mama derecha (BIRADS 3) y se
realizéd BAG que inform¢é de posible angiosarcoma. Se intervino en 2016 realizando mastectomia
incluyendo el complejo areola-pezon. La histologia definitiva inform¢ de angiosarcoma de bajo
grado. La paciente rechazo tratamiento adyuvante y se encuentra bajo seqguimiento estrecho. Mujer
de 46 afios con menarquia a los 12 afios y 3 gestaciones. Fue diagnosticada de tumoracion de mama
derecha sospechosa de quiste complicado en ecografia con PAAF negativa para células malignas. Se
intervino realizando la exéresis de dicha tumoracién en 2009. El estudio anatomopatoldgico informé
de hemangiopericitoma benigno con areas de diferenciacion maligna por lo que se realiz
ampliacion de mérgenes. Posteriormente recibié radioterapia adyuvante y actualmente continua en
seguimiento libre de enfermedad.

Discusion: El CM se clasifica segun las caracteristicas histoldgicas/moleculares del tumor lo que
influye directamente en la respuesta terapéutica. La mayoria de tumores derivan del epitelio ductal
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mamario siendo el carcinoma ductal infiltrante el subtipo mas frecuente (mas del 80%), seguido del
carcinoma lobulillar infiltrante (5-15%). El porcentaje restante corresponde a numerosas variantes
histologicas bien definidas segin la OMS. Dada la baja frecuencia con la que se presentan ciertos
tipos histoldgicas, el diagndstico de estas variantes es un reto, implicando un alto indice de sospecha
para su identificacion. Hasta el momento, la histologia ha sido el estandar para su tratamiento.
Gracias a los ultimos avances en biologia molecular y genética, disponemos de una base para
mejorar el diagnostico precoz y tratamiento del CM. No obstante, la literatura cientifica al respecto
es escasa y se requieren mas estudios que evaliien el manejo dptimo en estas situaciones.
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