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Expresion de receptores de somatostatina en cancer

de mama
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Somatostatin receptors expression in breast cancer

El cancer de mama es la principal causa de mortalidad por
cancer en mujeres. La Sociedad Americana del Cancer estima
que 40.890 mujeres moriran de esta enfermedad en Estados
Unidos durante 2016". Los datos de mortalidad por cancer de
mama han mejorado en los dltimos 25 afios, principalmente
por la deteccién precoz y el desarrollo de mejores tratamientos?.
El nimero estimado de canceres de mama diagnosticados en
Espafia durante 2014 fue de 26.354, cifra que representa una tasa
ajustada al estandar de la poblacién europea de 85 por 100.000
mujeres’. El cdncer de mama es una enfermedad heterogénea
que incluye diferentes subtipos histolégicos, inmunolégicos y
moleculares. Varios estudios han informado de la presencia de
receptores de somatostatina en canceres primarios de mama®*”’.
Presentamos el caso de un carcinoma de mama, no sospechado,
que expresa receptores de la somatostatina, diagnosticado por
prueba de imagen durante un estudio de hipertensién arterial.
Se obtuvo de la paciente la firma del consentimiento informado
para el uso cientifico de las imagenes.

Mujer de 46 aflos con sospecha de feocromocitoma o
paraganglioma remitida al Departamento de Medicina
Nuclear. Tiene una historia de 2 afios de hipertensién arterial
resistente. En analisis de laboratorio se observaron niveles
urinarios elevados de norepinefrina, 231 ug/24h (rango de
normalidad 15-80 pg/24 h) y 4cido vanilmandélico, 8,5 mg/24 h
(rango de normalidad 2-8 mg/24h), con niveles séricos
normales de renina, 10 pg/ml (rango de normalidad 2-21 pg/
ml) y aldosterona, 18 ng/dl (rango de normalidad 2-23 ng/ml).
Una gammagrafia de cuerpo completo con *?*I-metaiodoben-
zilguanidina mostré una imagen de calidad subéptima, por
causa de la terapia antihipertensiva. En este contexto, se
solicité6 una gammagrafia con **'In-pentetreétido (fig. 1). Las
imdagenes de cuerpo completo y de tomografia computarizada
de emisién de fotén simple (SPECT) identificaron una
captacién focal patolégica en la pared toracica izquierda,
aunque no se alcanz6 a saber su localizacién exacta (mama o
axila). Se realiz6 una imagen planar toracica lateral izquierda,
con la paciente en posicién prona, que permitié la localizaciéon
de la captacién focal en el tejido mamario.

La exploracién fisica fue normal. Las pruebas de imagen
complementarias (fig. 2) incluyeron mamografia, ecografia y
resonancia magnética. La mamografia mostré tejido fibro-

A B

Figura 1 - Las imagenes del cuerpo entero (A), SPECT (vista
axial [B], vista sagital [C]) y planar lateral izquierda en
posicion de decubito prono (D) identificaron un aumento
de la captacién focal en la mama izquierda.
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Figura 2 - La mamografia (A) mostr6 tejido fibroglandular. La ecografia (B) identificé un nédulo de 10 mm dentro de la mama
izquierda. La resonancia magnética (C) localizé la lesion en el cuadrante superior externo de la mama izquierda con

caracteristicas cinéticas malignas.

glandular, pero no detecté una masa focal. La ecografia
identificé un nédulo homogéneo hipoecoico de 10 mm en la
mama izquierda. La resonancia magnética localizé la lesiéon en
el cuadrante superoexterno de la mama izquierda, con
caracteristicas cinéticas de malignidad. No se encontraron
otras lesiones. Se realizé una biopsia con aguja gruesa. El
resultado histolégico revelé6 un carcinoma ductal, RE+++,
RP+++, cadherina-E+++, Ki-67 10% y HER-2+.

La paciente fue tratada con tumorectomia izquierda y
biopsia selectiva de ganglio centinela. Tras una incisién
concéntrica alrededor de la aréola en el cuadrante superoex-
terno, se realiz6 una escision de tejido mediante localizacién
por arpén. El tamafio del espécimen fue de 6 x 6 x 3cm
(largo x ancho x alto). La distancia al margen mas cercano fue
de 5 mm. Se extirparon 2 ganglios centinela en el nivel n axilar.
El andlisis patolégico final mostré un carcinoma ductal
invasivo de 0,8 mm, gradol (formacién tubular grado 2;
pleomorfismo nuclear grado 2; nimero de mitosis grado 1).
No se observd invasién vascular, linfatica o perineural. La
tincién inmunohistoquimica de las células tumorales fue
positiva para proteinas neuroendocrinas cromogranina y
sinaptofisina. Los 2 ganglios centinela fueron negativos para
metastasis. Se administré ademds adyuvancia con tamoxi-
feno y radioterapia (48 Gy, con sobreimpresiéon en lecho
tumoral), con buena tolerancia. Tras 9 meses, continia en
tratamiento con tamoxifeno (20 mg/24 h). No hay evidencia
clinica de recurrencia. La hipertensién arterial ha sido
controlada con espironolactona 25 mg/48 h; amlodipino + val-
sartan 10/160 mg/24 h; bisoprolol 2,5 mg/12 h.

La gammagrafia con "In-pentetredtido permite el estudio
in vivo de la presencia de receptores de la somatostatina,
principalmente de subtipo 2, aunque también de subtipo 5.
Los receptores de la somatostatina se expresan frecuente-
mente en el cdncer de mama comparado con el tejido

mamario normal*>%. Reubi et al.® demostraron receptores
de la somatostatina en el 46% de muestras de cancer de mama
analizadas con autorradiografia. Esta incidencia fue incluso
mas alta (74%) en un grupo de 52 carcinomas de mama
primarios descritos por Van Eijck et al.* usando gammagrafia
con receptores de la somatostatina. En otro trabajo, Bajc et al.”
encontraron una mayor incidencia de receptores de la
somatostatina en pacientes con cdncer de mama que en
controles, y detectaron todos los carcinomas ductales de
mama de tamafio mayor a 20 mm mediante gammagrafia con
MIn-pentetredtido.

Entre los 5 subtipos de receptores de la somatostatina, el
subtipo 2 es el predominante en el cdncer de mama. Orlando
etal.” han indicado una correlacién entre el grado tumoral y la
expresion de receptores de somatostatina subtipo 2. Los
autores descubrieron que los canceres de mama que sobreex-
presan mRNA de receptores de somatostatina 2 podrian tener
mejor prondstico. La presencia de receptores de somatostatina
subtipo 2 se ha correlacionado también con los niveles de
estrégeno y de progesterona®. Frati et al.’® informaron
también de una correlacién entre la expresién de receptores
de la somatostatina subtipo 2 y subtipo 4 en cancer de mama
luminal, pero no en los casos triple negativos o HER-2.

Consideramos que el presente caso clinico es relevante en
diferentes aspectos. Primero, el manejo de la lesién mamaria,
inicialmente detectada con la imagen de receptores de la
somatostatina, condujo al diagnéstico precoz de cancer de
mama en una paciente asintomatica desde el punto de vista
mamario. El tamafio de lalesién y la densidad de receptores de
la somatostatina serian los factores determinantes para la
deteccién gammagréfica del cAncer de mama®. Segundo, como
el tumor fue positivo en la imagen con ''In-pentetreétido,
indicador de la expresién de receptores de la somatostatina,
la pieza quirldrgica fue estudiada por inmunohistoquimica
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buscando marcadores neuroendocrinos. Este procedimiento
no se realiza de rutina en carcinomas de mama invasivos.
Tercero, la paciente podria beneficiarse del tratamiento con
andlogos de la somatostatina, aunque los estudios clinicos
auin deben demostrar la efectividad del uso de esas terapias en
pacientes con cancer de mama.
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Tumor del estroma extragastrointestinal primario

hepatico gigante
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Giant primary extra gastrointestinal stromal tumor of the liver

Los tumores del tracto gastrointestinal (GIST) son un grupo de
neoplasias mesenquimales que afectan al tracto gastrointes-
tinal, definidas por la expresién de la onco-proteina c-kit
CD117%. La aparicién fuera del tracto gastrointestinal es
infrecuente.

Presentamos un caso de tumor estromal extra-gastroin-
testinal (EGIST) primario hepdtico en paciente adulto con
estudio de extensién negativo para otro tumor primario, que
fue intervenido, evolucionando favorablemente y actual-
mente libre de enfermedad.
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