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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Los carcinomas papilares invasores de mama representan el 0.5 a 1% de los cánceres de 
mama, se presentan entre la sexta y octava década de la vida. Pueden ser asintomáticos o presentar una 
descarga hemática por pezón o una masa palpable anormal. Tanto la mamografía como el ultrasonido 
suelen mostrar características que hacen sospechar de un tumor maligno. El tratamiento está encabezado 
por la cirugía conservadora, en algunos casos la radioterapia, la hormonoterapia, la disección axilar está 
en discusión, pues las metástasis ganglionares representan el 2 %. Su pronóstico es bueno. 

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 79 años, acudió a consulta por presentar un tumor a nivel 
retroareolar de mama izquierda al realizarse una autoexploración, donde identificó un nódulo de 2 cm 
aproximadamente.

EVOLUCIÓN: Se realizó una mamografía, ecografía mamaria y la citología mamaria con resultado de 
neoplasia papilar. Se realizó una lumpectomía con disección de axila. La patología de la pieza quirúrgica 
fue de un carcinoma papilar invasor; por edad y comorbilidades se optó por manejo con hormonoterapia 
y vigilancia médica sin presentar recurrencia.

CONCLUSIÓN: Al ser un caso poco frecuente, el abordaje terapéutico resulta complejo y no está 
estandarizado por el escaso número de pacientes que presentan un cáncer de mama papilar invasivo. Se 
procedió a manejarlo como lo reportado en la literatura mundial. 

PALABRAS CLAVE: INFORME DE CASOS, CARCINOMA PAPILAR, CIRUGÍA CONSERVADORA DE MAMÁ, IN-
MUNOHISTOQUÍMICA.

ABSTRACT
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 INTRODUCCIÓN 

La clasificación histológica del cáncer de mama (CM) ha posibilitado 
determinar dos distintos grupos: el carcinoma in situ y el carcinoma 
invasor (CI). El CI es aquel que invade más allá de la membrana basal 
y se introduce en el estroma mamario donde puede llegar hasta los 
vasos sanguíneos, ganglios linfáticos regionales y causar metástasis 
a distancia. [1-6]. Como grupo muestran un comportamiento bioló-
gico muy diverso y una gran variabilidad clínica. El pronóstico de este 
tipo de lesiones suele ser bueno según reportes de la literatura. [1-5]
 
Por lo tanto, los distintos tipos de neoplasias que afectan a la mama 
tienen características propias, cada uno de ellos, que los distinguen. 
Dentro de estas lesiones se encuentran las neoplasias papilares 
que constituyen un grupo heterogéneo de lesiones que afectan a 
la mama, pudiendo ser estas benignas y malignas, dentro de estas 
últimas podemos tener tumores in situ e invasores. Los carcinomas 
papilares invasores de mama representan anualmente el 0.5 a 1% 
de los cánceres de mama a nivel mundial, el rango de edad en la que 
se presentan la gran mayoría de casos reportados es desde la sexta a 
la octava década de la vida [1,2,7]

Clínicamente pueden ser asintomáticos o presentar una descarga 
hemática por pezón o una masa palpable anormal. La mamografía 
puede mostrar una masa palpable anormal redonda u ovalada de 
alta densidad e irregular. El ultrasonido suele mostrar una masa sóli-
da hipoecoica acompañada de una sombra acústica posterior. [2-9]

Dentro de los procedimientos diagnósticos, la citología por punción 
aspirativa es uno de los métodos iniciales que nos brindan informa-
ción importante como por ejemplo la presencia de atípia; luego re-
quiere complementarse con otro método como la biopsia, que pue-
de ser de diferentes tipos, entre los que está la realizada con aguja 
de trucut [6, 8, 10-14].

Al ser un tumor poco frecuente, el carcinoma papilar invasor de 
mama tiene un manejo poco documentado. Se coincide en que la 
cirugía es el pilar fundamental dentro del tratamiento, en la mayoría 
se elige una cirugía conservadora, con o sin adición de radioterapia 
adyuvante; y en otros casos se procede a mastectomía[7]. La adyu-
vancia basada en los receptores hormonales es parte del manejo de 
este tipo de neoplasias [1- 5, 9-18].

 CASO CLÍNICO 

Se trató de una paciente de sexo femenino de 79 años de edad,con 
antecedentes de hipertensión arterial, Diabetes Mellitus tipo II e 
hipotiroidismo controlados. La paciente se autodetectó un tumor 
en mama izquierda, 1 año previo al diagnóstico, con crecimiento 
progresivo. En el examen físico se detectó un tumor de 4 cm indoloro, 
semiduro, de bordes definidos, localizado a nivel retroareolar de 
mama izquierda, y adenopatía de 1 cm dura, móvil, no dolorosa 
en axila ipsilateral; en la región retroaereolar de la mama derecha 
se evidenció zona indurada, mal definida, de 2.5 cm, no dolorosa, 
semidura, y axila ipsilateral sin alteración. La mamografía y ecografía 
mamaria reportaron a nivel retroareolar de la mama izquierda una 
formación nodular lobulada de ecogenicidad media, con áreas de 
hipervascularización de aproximadamente 30x20 mm; impresiona 
como neoplasia primaria de glándula mamaria; presencia de 
adenopatías de 8 y 10 mm en axila izquierda(Imagen 1A, 1B1).  A 
nivel de región retroaereolar derecha se observa una formación 
nodular de densidad media lobulada con bordes definidos que 
mide aproximadamente 30x25 mm sin reforzamiento cutáneo 
(Imagen 1B2).

Imagen 1. Válvula nativa mitral en boca de pescado.

Fuente: Archivo de Centro de Imágenes Monte Sinaí.

Se realizó citología del tumor de mama izquierda, descrita 
microscópicamente como fondo de tipo proteináceo, con 
presencia focal de eritrocitos, mezclados con macrófagos cargados 
de hemosiderina. Llamó la atención imágenes de núcleos 
fibrovasculares con proliferación epitelial asociada, sin cambios 
atípicos, de citoplasma eosinofílico y vacuolización que se disponen 
a manera de nidos. Además, se identifican células mioepiteliales, 
reportadas como neoplasia papilar, sugiriendo estudio definitivo 
histopatológico de lesión (Imagen 2).

Imagen 2. Tumor de Mama izquierda: aspecto microscópico.

Fuente: Archivo de laboratorio de patología Laboratorio ONELAB

Se programó cirugía y se realizó cuadrantectomía central izquierda 
con disección radical de axila ipsilateral. En el lado derecho se 
realizó una biopsia excisional de lesión retroareolar. 

Macroscópicamente se observó que el complejo aereola pezón 
izquierdo midió 2 cm, el pezón 1 cm. En la superficie de corte, a 
nivel retroaereolar se pudo observar la presencia de lesión nodular, 
poco definida, con una pseudocápsula hacia la periferie, de 3x2x1 
cm. Además se pudo observar un componente mixto: en unas zonas 
es sólido de color blanquecino, y en otras, muestra degeneración 
quística con componenete hemorrágico de color pardo rojizo.  La 
mencionada lesión dista del límite superior en 1 cm, del inferior en 
0.9 cm, del límite externo en 1 cm; del límite interno en 1.1cm y del 
profundo en 0.8cm (Imagen 3).

Imagen 3. Aspecto macroscópico del tumor.

 

Fuente: Archivo de laboratorio de patología Laboratorio ONELAB.

Los cortes analizados microscópicamente muestran neoplasia 
de estirpe epitelial que presenta doble componente. En algunas 
zonas forma proyecciones de tipo papilar con ejes conjuntivales y 
revestidos por células epiteliales columnares. En otra forma ductos 
de diferente tamaño. Las células son de moderado tamaño, presenta 
citológicamente pleomorfismo celular, con hipercromasia nuclear e 
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índice proliferativo incrementado. El estroma es escaso con áreas 
de aspecto desmoplásico. Las mitosis están incrementadas. Hacia 
la periferia se identifica una pseudocápsula de tejido conjuntivo 
vascularizado. En el límite superior e inferior se reconoce parénquima 
mamario con cambios inflamatorios sin compromiso neoplásico. 
En el límite interno y externo hay presencia de ductos mamarios con 
cambios reactivos, sin presencia de neoplasia(Imagen 4). En cuanto 
a los ganglios axilares, se analizaron 10 con cambios hiperplásicos 
sin compromiso neoplásico.  

Imagen 4. Microscopia de la lesión de Mama izquierda.

 

Fuente: Archivo de laboratorio de patología Laboratorio ONELAB.

Los resultados de inmunohistoquímica mostraron calponina 
negativa, por este dato, se considera que la lesión no posee 
membrana basal, por lo tanto, está dentro del grupo de lesiones 
invasoras. En cuanto a los receptores, tanto los estrogénicos como 
los progestágenos fueron positivos; el Her-2  fue negativo, y el KI-
67 fue positivo en un 20%. Según los reportes antes mencionados 
corresponde dentro de la clasificación molecular a un luminal 
B; concluyéndose como Carcinoma papilar invasivo NTHIII 
clasificación molecular: LUMINAL B.  (Imagen 5).

Imagen 5. Inmunohistoqúimica de tumor de Mama Izquierda: 
anticuerpos realizados. 

Fuente: Archivo de laboratorio de patología Laboratorio ONELAB.

En la biopsia de la mama derecha se reportó una alteración fiboquísgica, 
hiperplasia ductal típica, fibrosis focal, calcificación distrófica.  

 EVOLUCIÓN  

Se realizaron exámenes previos a la cirugía entre los que se destaca 
una punción con aspiración con aguja fina, con reporte de neoplasia 
papilar; con este resultado se se programó, y se realizó una cirugía 
conservadora con reporte definitivo de un carcinoma papilar 
invasivo de mama izquierda; además se sometió a una biopsia 
de mama derecha, la cual fue negativa. La paciente permaneció 
hospitalizada por 24 horas, sin presentar ninguna complicación, 
egresando en buen estado. Luego se prescribió hormonoterapia, la 
misma que se debe administrar por 5 años, quedando en vigilancia 
continua, sin presentar recurrencia hasta el momento. 

 DISCUSIÓN   

Las neoplasias papilares de mama conforman un bajo porcentaje 
dentro del grupo de tumores mamarios y pueden ser tanto 
benignos como malignos. El término carcinoma papilar invasor está 

reservado para los tumores invasores que muestran una morfología 
papilar mayor al 90%. Debiendo mencionarse que algunas 
bibliografías indican que los carcinomas papilares invasores de 
mama representan un 2% de todos los casos de tumores invasores 
de mama que han sido diagnosticados de forma reciente [1-16].  
El hecho de que los carcinomas papilares invasivos de mama 
pertenezcan al grupo minoritario de cáncer de mama, ha 
impedido en algunas ocasiones que los investigadores logren 
definir las características pronósticas de los mismos. Hay pocas 
publicaciones, y estas sugieren un resultado clínico favorable 
para estas pacientes. Debido a su baja incidencia, muchas de las 
publicaciones son informes de casos; se han encontrado  escasos 
estudios retrospectivos pequeños; además hay muy contados 
estudios de series de casos como el de: Mitnick et al, en el que se 
menciona una tasa de supervivencia libre de enfermedad a 5 años 
de aproximadamente 90%; otra publicación de Schneider et al., 
describe una tasa de supervivencia a 10 años del 86%; en el análisis 
realizado por Vural et al., los  24 casos mencionados tuvieron un 
pronóstico globalmente favorable [9].

A menudo se presentan en mujeres postmenopáusicas entre la 
sexta y la octava década de la vida, como es el caso que se presenta, 
el cual estaría dentro de este grupo etario, y tienen un buen 
pronóstico. [1-6, 7, 16].
Dentro de las características imagenológicas que presentan los 
carcinomas invasivos de mama, las imágenes ecográficas se 
presentan como una masa hipoecoica sólida con realce acústico 
posterior; de manera alternativa, pueden existir masas quísticas y 
sólidas complejas. Debido a que tienen un importante componente 
vascular, a menudo hay componentes de flujo de color en la 
exploración por ultrasonido Doppler. Hay que mencionar que 
existe una superposición en los patrones de imagen del carcinoma 
papilar invasivo y el carcinoma ductal papilar in situ en algunos 
casos. El patrón mamográfico más frecuente del carcinoma papilar 
invasivo es una masa redonda, ovalada o lobulada, con márgenes 
circunscritos en la mayoría de casos, pero en pocos casos pueden 
ser oscurecidos o poco definidos; suelen estar presentes también 
microcalcificaciones acompañantes o un patrón ductal dilatado. 
Algunas de las características radiológicas descritas en los casos 
publicados en la literatura están presentes en esta paciente [17,18].

El tratamiento de los cánceres papilares invasivos es similar a la 
de otros cánceres de mama invasivos convencionales e incluye 
tratamiento quirúrgico de tipo conservador como la lumpectomía, 
el cual va acompañado de radioterapia para consolidar resultados; 
otra opción en casos en los que no se puede aplicar la opción 
quirúrgica antes mencionada, es la mastectomía con ganglio 
linfático centinela o mastectomía con disección radical de axila y 
hormonoterapia sistémica adyuvante. En cuanto a la quimioterapia 
tiene un papel limitado. Todas las opciones terapéuticas antes 
mencionadas van a depender del examen físico, de la edad 
de la paciente, de las comorbilidades que padece, del reporte 
histopatológico [7,19].

Las características histológicas son un tema importante a 
considerar, dentro de estas debemos mencionar la proliferación 
celular alrededor de los núcleos fibrovasculares formando una 
masa circunscrita desde el punto de vista macroscópico, esta 
característica mencionada ayuda a diferenciar el carcinoma papilar 
invasivo de las formas no invasivas. Se debe considerar que el 
carcinoma no papilar invasivo asociado con el carcinoma papilar 
encapsulado y el carcinoma papilar sólido no debe clasificarse 
como carcinoma papilar invasivo, sino que debe clasificarse según 
el componente invasivo individual. En el presente caso estuvo 
presente la característica mencionada previamente por lo que el 
diagnóstico fue un carcinoma papilar invasivo. [4-7,18-20]

Es importante la inmunohistoquímica dentro del proceso de 
diagnóstico histopatológico, por lo que en los carcinomas papilares 
invasivos de mama se realizan marcadores inmunohistoquímicos, 
como el receptor de estrógeno/progesterona, C-erbB2 y Ki-67, 
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los mismos que brindan información pronóstica. El carcinoma 
papilar de mama suele ser positivo para el receptor de estrógeno/
progesterona y C-erbB2, como lo demuestran los resultados 
inmunohistoquímicos realizados a la pieza quirúrgica del presente 
caso [4-9, 18-20].

Vale la pena mencionar que en el presente caso la paciente 
presentó sincrónicamente una lesión en la mama contralateral, la 
misma que fue biopsiada con reporte negativo para malignidad 
ventajosamente, y que se mantendrá en vigilancia. 

Es importante citar que el riesgo de un segundo cáncer de mama 
primario en la mama contralateral es de 3 a 5 veces mayor, que el 
de desarrollar un primer cáncer de mama primario. En pacientes 
con cáncer de mama primario en estadio I/II, la tasa de riesgo anual 
promedio para el cáncer de mama contralateral fue del 0.8 % en un 
estudio de seguimiento realizado durante 20 años [7,18-20].

  CONCLUSIÓN  

El carcinoma papilar invasor de mama es un tipo de cáncer poco 
común y por lo tanto su diagnóstico y manejo terapéutico no están 

del todo estandarizados; se presenta de forma más frecuente en 
pacientes postmenopáusicas. El diagnóstico es difícil tanto desde el 
punto de vista clínico, radiológico y patológico. 
En este caso se optó por una lumpectomía que es un tipo de cirugía 
conservadora con vaciamiento axilar y luego se continúo con 
hormonoterapia.

Al ser un caso poco frecuente, el abordaje terapéutico resulta 
complejo y no está estandarizado por el escaso número de pacientes 
que presentan un cáncer de mama papilar invasivo. Se procedió a 
manejarlo como lo reportado en la literatura mundial. 

  RECOMENDACIONES  

El acudir a controles anuales luego de los 40 años, además del 
autoexamen de mama mensual y el realizar una mamografía de 
control a mujeres anualmente, ayuda al diagnóstico oportuno, 
este último es una pieza clave para un tratamiento menos agresivo 
de los tumores de mama, incrementando por lo tanto las cirugías 
conservadoras sin afectar la supervivencia.
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