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Resumen

Introduccion: El cancer de mama metaplasico (CMM) es una neoplasia maligna rara que supone <
1% de todos los canceres de mama. Se trata de un grupo de tumores que se diferencian hacia
componentes epiteliales, mesenquimales o mixtos. La edad media de diagnéstico es de 50 afios. Se
manifiesta como una tumoracién de crecimiento mas rapido y agresivo que otros canceres. Estos
tumores son menos sensibles a la quimioterapia, siendo la cirugia la base del tratamiento. Paciente
de 60 afios con CMM, localmente avanzado y con enfermedad metastasica multiple (pulmonar,
cerebral y hepatica). A proposito de un caso realizamos revision de la literatura.

Caso clinico: Paciente de 60 afos con antecedente quirirgico de prétesis mamarias. Se realiza
estudio mamografico, ecografico y mediante biopsia en 2022 por tumoracién mamaria izquierda.
Resultado anatomopatoldgico de carcinoma infiltrante metaplasico con componente sarcomatoide
grado 3 con RH -, HER2 - y Ki 67 80% con PDL1 +. Estudio de extension evidencié metdastasis
pulmonares. Se inicid tratamiento sistémico. En RMN y TC de control en 2023 se objetivd metastasis
cerebral y progresion ganglionar axilar ipsilateral, tratdndose con radioterapia y tratamiento
sistémico. En controles posteriores se constatd reduccion de metastasis pulmonares y de la lesion de
mama, con estabilidad de lesion cerebral. Se incluyo en ensayo clinico Greenphire V8.0. A la
exploracion presentaba una cutdnide de 3 cm en CSI de mama izquierda. En 2024 se evidencid
aumento de lesion cerebral y metastasis hepaticas con estabilidad de lesiones en mama y
pulmonares. Se reinici6 tratamiento sistémico y posteriormente se evidencio estabilidad de la
enfermedad. El comité multidisciplinar concluy6 realizacién de mastectomia radical modificada
(MRM). La exploracion fisica preoperatoria objetivé un aumento del tumor, con importante
ulceracion y necrosis de piel, con multiples cutdnides y deformidad de la mama.
Intraoperatoriamente el tumor infiltraba hasta la capsula periprotésica sin invadir la pared toracica,
con conglomerado adenopatico en los tres niveles de Berg y ganglio de Rotter. Se realiz6 MRM y
colgajo de avance del tejido dermograso abdominal que permitié el cierre primario. Colocacién de 3
drenajes aspirativos. Fue alta hospitalaria al tercer dia posoperatorio. El resultado
anatomopatoldgico fue de carcinoma metaplasico con diferenciacion heteréloga condroide, grado III,
con invasidn linfatica y/o vascular. Un ganglio afecto en nivel I/l y ganglio de Rotter. Estadio
ypT4cpN1a. Revision en consultas al sexto dia posoperatorio, presentando buen estado general y
herida de buen aspecto.
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Discusion: El cancer de mama metaplasico es una neoplasia maligna agresiva poco comun. En la
ultima clasificacion de la OMS (2019) se divide en: carcinoma epitelial, sarcomatoide y mixto. La
edad media de aparicion son los 50 afios, siendo la presentacion clinica un tumor de mayor tamafo,
grado y estadio. Frecuentemente estas neoplasias son triple negativo. Metastatizan a ganglios
regionales con menor frecuencia y presentan una mayor probabilidad de metastasis a distancia. La
IHQ es una herramienta importante para el diagndstico y tratamiento. No existen pautas estandar de
actuacion, siendo la cirugia la base del tratamiento.
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