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INTRODUCCION: Los carcinomas papilares invasores de mama representan el 0.5 a 1% de los canceres de
mama, se presentan entre la sexta y octava década de la vida. Pueden ser asintomaticos o presentar una
descarga hemdtica por pezén o una masa palpable anormal. Tanto la mamografia como el ultrasonido
suelen mostrar caracteristicas que hacen sospechar de un tumor maligno. El tratamiento esta encabezado
por la cirugia conservadora, en algunos casos la radioterapia, la hormonoterapia, la diseccion axilar esta
en discusidn, pues las metastasis ganglionares representan el 2 %. Su prondstico es bueno.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 79 afios, acudié a consulta por presentar un tumor a nivel
retroareolar de mama izquierda al realizarse una autoexploracién, donde identificé un nédulo de 2 cm
aproximadamente.

EVOLUCION: Se realizé una mamografia, ecografia mamaria y la citologia mamaria con resultado de
neoplasia papilar. Se realizé una lumpectomia con diseccidn de axila. La patologia de la pieza quirirgica
fue de un carcinoma papilar invasor; por edad y comorbilidades se opté por manejo con hormonoterapia
y vigilancia médica sin presentar recurrencia.

CONCLUSION: Al ser un caso poco frecuente, el abordaje terapéutico resulta complejo y no esta
estandarizado por el escaso nimero de pacientes que presentan un cancer de mama papilar invasivo. Se
procedi6 a manejarlo como lo reportado en la literatura mundial.

PALABRAS CLAVE: INFORME DE CASOS, CARCINOMA PAPILAR, CIRUGIA CONSERVADORA DE MAMA, IN-
MUNOHISTOQUIMICA.

INVASIVE ENCAPSULATED PAPILLARY BREAST CARCINOMA: CASE REPORT

BACKGROUND: The invading papillary carcinomas of breast represent 0.5 to 1% of breast cancers,
appearing most frequently between the sixth and eighth decade of life. They can be asymptomatic or
present a nipple discharge or an abnormal palpable mass. Both, mammography and ultrasound, usually
show characteristics of a malignant tumor. The treatment is headed by conservative surgery, in some cases
radiotherapy, hormone therapy; axillary dissection is under discussion, as ganglionic metastases represent
2 %. The prognosis is usually good.

CASE REPORT: 79 -year -old female patient, she came presenting a retroareolar tumor of the left breast
when performing self -exploration, where she identified a nodule of approximately 2 cm.

EVOLUTION: A mammogram, breast ultrasound and breast cytology showed a papillary neoplasia. A lum-
pectomy with armpit dissection was performed. The pathology of the surgical piece showed an invasive
papillary carcinoma; because of the patients age and comorbidities, treatment with hormone therapy and
medical surveillance was chosen, without recurrence at the time.

CONCLUSION: Being a rare case, the therapeutic approach is complex and is not standardized because
of the low number of patients who have invasive papillary breast cancer. We proceeded to handle it as
reported in worldwide literature.

KEYWORDS: CASEREPORTS; CARCINOMAPAPILLARY; MASTECTOMY SEGMENTAL; IMMUNOHISTOCHEMISTRY.
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La clasificacion histoldgica del cdncer de mama (CM) ha posibilitado
determinar dos distintos grupos: el carcinoma in situ y el carcinoma
invasor (Cl). El Cl es aquel que invade mas alla de la membrana basal
y se introduce en el estroma mamario donde puede llegar hasta los
vasos sanguineos, ganglios linfaticos regionales y causar metastasis
a distancia. [1-6]. Como grupo muestran un comportamiento biold-
gico muy diverso y una gran variabilidad clinica. El prondstico de este
tipo de lesiones suele ser bueno seglin reportes de la literatura. [1-5]

Por lo tanto, los distintos tipos de neoplasias que afectan alamama
tienen caracteristicas 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
Gltimas podemos tener tumores in situ e invasores. Los carcinomas
papilares invasores de mama representan anualmente el 0.5 a 1%
de los canceres de mama a nivel mundial, el rango de edad en la que
se presentan la gran mayoria de casos reportados es desde lasextaa
la octava década de lavida [1,2,7]

Clinicamente pueden ser asintomdticos o presentar una descarga
hematica por pezén o una masa palpable anormal. La mamografia
puede mostrar una masa palpable anormal redonda u ovalada de
alta densidad e irregular. El ultrasonido suele mostrar una masa séli-
da hipoecoica acompafiada de una sombra acUstica posterior. [2-9]

Dentro de los procedimientos diagndsticos, la citologia por puncién
aspirativa es uno de los métodos iniciales que nos brindan informa-
cion importante como por ejemplo la presencia de atipia; luego re-
quiere complementarse con otro método como la biopsia, que pue-
de ser de diferentes tipos, entre los que esta la realizada con aguja
detrucut 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
cirugia es el pilar fundamental dentro del tratamiento, en la mayoria
se elige una cirugia conservadora, con o sin adicidn de radioterapia
adyuvante; y en otros casos se procede a mastectomia[7]. La adyu-
vancia basada en los receptores hormonales es parte del manejo de
este tipo de neoplasias [1- 5, 9-18].

Se tratd de una paciente de sexo femenino de 79 afios de edad,con
antecedentes de hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo Il e
hipotiroidismo controlados. La paciente se autodetecté un tumor
en mama izquierda, 1 afio previo al diagndstico, con crecimiento
progresivo. En el examen fisico se detecté untumorde4 cmindoloro,
semiduro, de bordes definidos, localizado a nivel retroareolar de
mama izquierda, y adenopatia de 1 cm dura, mdvil, no dolorosa
en axila ipsilateral; en la regidn retroaereolar de la mama derecha
se evidencid zona indurada, mal definida, de 2.5 cm, no dolorosa,
semidura, y axilaipsilateral sin alteracidn. La mamografiay ecografia
mamaria reportaron a nivel retroareolar de la mama izquierda una
formacidn nodular lobulada de ecogenicidad media, con areas de
hipervascularizacién de aproximadamente 30x20 mm; impresiona
como neoplasia primaria de glandula mamaria; presencia de
adenopatias de 8 y 10 mm en axila izquierda(Imagen 1A, 1B1). A
nivel de regidn retroaereolar derecha se observa una formacion
nodular de densidad media lobulada con bordes definidos que
mide aproximadamente 30x25 mm sin reforzamiento cutaneo
(Imagen 1B2).

Revista Médica HJCA Vol. 15 Num. 3 Diciembre 2023

150

Imagen 1. Valvula nativa mitral en boca de pescado.

Fuente: Archivo de Centro de Imagenes Monte Sinai.

Se realizd citologia del tumor de mama izquierda, descrita
microscopicamente como fondo de tipo proteinidceo, con
presencia focal de eritrocitos, mezclados con macréfagos cargados
de hemosiderina. Llamé la atencidon imdagenes de nucleos
fibrovasculares con proliferacion epitelial asociada, sin cambios
atipicos, de citoplasma eosinofilico y vacuolizacién que se disponen
a manera de nidos. Ademas, se identifican células mioepiteliales,
reportadas como neoplasia papilar, sugiriendo estudio definitivo
histopatoldgico de lesion (Imagen 2).

Imagen 2. Tumor de Mama izquierda: aspecto microscépico.
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Fuente: Archivo de laboratorio de patologia Laboratorio ONELAB

Se programo cirugia y se realizd cuadrantectomia central izquierda
con diseccién radical de axila ipsilateral. En el lado derecho se
realizé una biopsia excisional de lesion retroareolar.

Macroscopicamente se observd que el complejo aereola pezén
izquierdo midié 2 cm, el pezdn 1 cm. En la superficie de corte, a
nivel retroaereolar se pudo observar la presencia de lesidon nodular,
poco definida, con una pseudocapsula hacia la periferie, de 3x2x1
cm. Ademds se pudo observar un componente mixto: en unas zonas
es sdlido de color blanquecino, y en otras, muestra degeneracion
quistica con componenete hemorragico de color pardo rojizo. La
mencionada lesidn dista del limite superior en 1 cm, del inferior en
0.9 cm, del limite externo en 1 cm; del limite interno en 1.1cm y del
profundo en 0.8cm (Imagen 3).

Imagen 3. Aspecto macroscépico del tumor.

Fuente: Archivo de laboratorio de patologia Laboratorio ONELAB.

Los cortes analizados microscopicamente 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 tamafio. Las células son de moderado tamafio, presenta
citolégicamente pleomorfismo celular, con hipercromasia nuclear e
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indice proliferativo incrementado. El estroma es escaso con dreas
de aspecto desmoplasico. Las mitosis estan incrementadas. Hacia
la periferia se identifica una pseudocapsula de tejido conjuntivo
vascularizado. Enellimite superioreinferior sereconoce parénquima
mamario con cambios inflamatorios sin compromiso neoplasico.
En el limite interno y externo hay presencia de ductos mamarios con
cambios reactivos, sin presencia de neoplasia(lmagen 4). En cuanto
a los ganglios axilares, se analizaron 10 con cambios hiperplasicos
sin compromiso neoplasico.

Imagen 4. Microscopia de la lesion de Mama izquierda.
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Fuente: Archivo de laboratorio de patologia Laboratorio ONELAB.

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

Imagen 5. Inmunohistoquimica de tumor de Mama Izquierda:
anticuerpos realizados.
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Fuente: Archivo de laboratorio de patologia Laboratorio ONELAB.

Enlabiopsiade lamamaderechasereporté unaalteracion fiboquisgica,
hiperplasia ductal tipica, fibrosis focal, calcificacion distréfica.

Se realizaron examenes previos a la cirugia entre los que se destaca
una puncidn con aspiracidn con aguja fina, con reporte de neoplasia
papilar; con este resultado se se programd, y se realiz6 una cirugia
conservadora con reporte definitivo de un carcinoma papilar
invasivo de mama izquierda; ademds se sometid a una biopsia
de mama derecha, la cual fue negativa. La paciente permanecié
hospitalizada por 24 horas, sin presentar ninguna complicacion,
egresando en buen estado. Luego se prescribié hormonoterapia, la
misma que se debe administrar por 5 afios, quedando en vigilancia
continua, sin presentar recurrencia hasta el momento.

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 esta

reservado para los tumores invasores que muestran una morfologia
papilar mayor al 90%. Debiendo mencionarse que algunas
bibliografias 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 cancer de mama, ha
impedido en algunas ocasiones que los investigadores logren
definir las caracteristicas prondsticas de los mismos. Hay pocas
publicaciones, y estas sugieren un resultado clinico favorable
para estas pacientes. Debido a su baja incidencia, muchas de las
publicaciones son informes de casos; se han encontrado escasos
estudios retrospectivos pequefios; ademas 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 afios
de aproximadamente 90%; otra publicaciéon de Schneider et al.,
describe una tasa de supervivencia a 10 afios del 86%; en el analisis
realizado por Vural et al., los 24 casos mencionados tuvieron un
prondstico globalmente favorable [9].

A menudo se presentan en mujeres postmenopausicas entre la
sextay la octava década de la vida, como es el caso que se presenta,
el cual estaria dentro de este grupo etario, y tienen un buen
prondstico. [1-6, 7, 16].

Dentro de las caracteristicas imagenoldgicas que presentan los
carcinomas invasivos de mama, las imagenes ecograficas se
presentan como una masa hipoecoica sélida con realce aclstico
posterior; de manera alternativa, pueden existir masas quisticas y
s6lidas complejas. Debido a que tienen un importante componente
vascular, a menudo hay componentes de flujo de color en la
exploracién por ultrasonido Doppler. Hay que mencionar que
existe una superposicion en los patrones de imagen del carcinoma
papilar invasivo y el carcinoma ductal papilar in situ en algunos
casos. El patrén mamogréfico mas frecuente del carcinoma papilar
invasivo es una masa redonda, ovalada o lobulada, con margenes
circunscritos en la mayoria de casos, pero en pocos casos pueden
ser oscurecidos o poco definidos; suelen estar presentes también
microcalcificaciones acompafiantes o un patrén ductal dilatado.
Algunas de las caracteristicas radioldgicas descritas en los casos
publicados en la literatura estan presentes en esta paciente [17,18].

El tratamiento de los canceres papilares invasivos es similar a la
de otros canceres de mama invasivos convencionales e incluye
tratamiento quirdrgico de tipo conservador como la lumpectomia,
el cual va acompaiado de radioterapia para consolidar resultados;
otra opcidn en casos en los que no se puede aplicar la opcién
quirlrgica antes mencionada, es la mastectomia con ganglio
linfatico centinela o mastectomia con diseccion 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 fisico, de la edad
de la paciente, de las comorbilidades que padece, del reporte
histopatoldgico [7,19].

Las caracteristicas histolégicas son un tema importante a
considerar, dentro de estas debemos mencionar la proliferacién
celular alrededor de los nicleos fibrovasculares formando una
masa circunscrita desde el punto de vista macroscopico, esta
caracteristica 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 sélido no debe clasificarse
como carcinoma papilar invasivo, sino que debe clasificarse segin
el componente invasivo individual. En el presente caso estuvo
presente la caracteristica mencionada previamente por lo que el
diagndstico fue un carcinoma papilar invasivo. [4-7,18-20]

Es importante la inmunohistoquimica dentro del proceso de
diagndstico histopatoldgico, por lo que en los carcinomas papilares
invasivos de mama se realizan marcadores inmunohistoquimicos,
como el receptor de estrogeno/progesterona, C-erbB2 y Ki-67,
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los mismos que brindan informacién prondstica. El carcinoma
papilar de mama suele ser positivo para el receptor de estrégeno/
progesterona y C-erbB2, como lo demuestran los resultados
inmunohistoquimicos realizados a la pieza quirdrgica del presente
caso [4-9, 18-20].

Vale la pena mencionar que en el presente caso la paciente
presentd sincrénicamente una lesién en la mama contralateral, la
misma que fue biopsiada con reporte negativo para malignidad
ventajosamente, y que se mantendra en vigilancia.

del todo estandarizados; se presenta de forma mas frecuente en
pacientes postmenopausicas. El diagndstico es dificil tanto desde el
punto de vista clinico, radioldgico y patoldgico.

En este caso se optd por una lumpectomia que es un tipo de cirugia
conservadora con vaciamiento axilar y luego se continiio con
hormonoterapia.

Al ser un caso poco frecuente, el abordaje terapéutico resulta
complejoy no estd estandarizado por el escaso nimero de pacientes
que presentan un cancer de mama papilar invasivo. Se procedi6 a

manejarlo como lo reportado en la literatura mundial.
Es importante citar que el riesgo de un segundo cancer de mama
primario en la mama contralateral es de 3 a 5 veces mayor, que el
de desarrollar un primer cancer de mama primario. En pacientes
con cancer de mama primario en estadio 1/I1, la tasa de riesgo anual
promedio para el cAncer de mama contralateral fue del 0.8 % en un
estudio de seguimiento realizado durante 20 afios [7,18-20]. El acudir a controles anuales luego de los 40 afios, ademas del
autoexamen de mama mensual y el realizar una mamografia de
control a mujeres anualmente, ayuda al diagndstico oportuno,
este Ultimo es una pieza clave para un tratamiento menos agresivo
de los tumores de mama, incrementando por lo tanto las cirugias
conservadoras sin afectar la supervivencia.
El carcinoma papilar invasor de mama es un tipo de cancer poco
comun y por lo tanto su diagndstico y manejo terapéutico no estan
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