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RESUMEN

Cada 30 segundos, se diagnostica cancer de
mama en millones de mujeres de diversas partes
del planeta y fallece por ese motivo una mujer cada
11 minutos, segun informes de la Organizacion
Mundial de la Salud. La frecuencia del cancer
de mama aumenta con la edad y dada la mayor
expectativa de vida en los paises desarrollados
nos encontraremos con esta patologia cada vez
con mayor frecuencia. En Cuba constituye la
primera causa de muerte por tumores malignos en
el sexo femenino con un aumento considerable de
la incidencia, pero un comportamiento lineal de la
mortalidad para dicha enfermedad. Se presenta un
caso con Carcinoma de mama, desarrollado en tejido
mamario accesorio, localizado en la axila derecha y
sin ganglios metastasicos. Aunque es infrecuente
la presencia de tejido mamario accesorio, éste
debe ser evaluado siempre que se presente, como
posible localizacién de un tumor mamario.

Palabras Clave.- Carcinoma metaplasico. Tejido
accesorio mamario.

ADbSTRACT

Every 30 seconds, millions of women around the
world are diagnosed with breast cancer and every
11 minutes one woman dies for the same reason
as reports the World Health Organization. Breast
cancer is more common in old women and due to the
increase of life expectancy in developed countries
we will meet this condition more often. This disease
is the leading cause of death from malignant tumors
in women in Cuba, with a considerable increase
in the incidence, but a linear behavior of mortality
for it. We report a case with breast carcinoma in
accessory breast tissue, located in the right axilla
without metastatic nodes. In spite of not being very
common the presence of accessory breast tissue
must be evaluated whenever is present as a possible
location of a breast tumor.

Keywords.- Metaplastic Carcinoma, accessory
breast tissue.
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INTROAUCCION

El Cancer de mama, es la localizacion topografica
mas frecuente en la mujer y cada afio cobra gran
cantidad de vidas, entre los casos tratados en
nuestra Institucién, no se han reportado pacientes
que desarrollaran cancer en tejido accesorio
mamario.! Resulta mas frecuente el hallazgo de
casos con masas axilares con diagnostico de
metastasis de un carcinoma de mama ipsilateral o
de cancer oculto de la mama.?

Anualmente son diagnosticados en Cuba 1.700
casos nuevos, para una tasa de 24,2 por 100.000
habitantes mujeres en el 2008, y es la primera
causa de muerte por cancer en el sexo femenino
con 1.356 defunciones en ese afio. Su incidencia
en las mujeres aumenta con la edad, llegando a un
pico a los 80 afios, con estabilizacion de los 80 a los
85 afos, y descendiendo a partir de los 85 afios. En
el sexo masculino es raro y solo representa el 1%
del total de cancer de mama y también aumenta con
la edad.

Entre los factores de riesgo se encuentran: Edad,
historia personal o familiar de neoplasia de mama,
tratamiento sustitutivo con estrégenos, obesidad
abdominal, menarquia precoz, menopausia tardia,
ausencia de embarazo o embarazo tardio vy
radiaciones ionizantes, entre otras.

El estudio de todo aumento de volumen en region
axilar presupone un adecuado examen fisico de las
mamas, asi como los examenes complementarios
necesarios para definir el origen de este hallazgo
clinico.

El tejido mamario accesorio o aberrante se ha
definido como parénquima glandular mamario
encontrado mas alla de la extensién anatdmica
usual de la mama o de la linea de leche. No forma
pezén ni areola y clinicamente es raramente
aparente, a no ser que constituya asiento de algun
proceso patolégico.

La presencia de tejido accesorio mamario es
infrecuente, estas aberraciones secundarias pueden
originar cambios proliferativos o quistes asi como la
presencia de tumores malignos en dichos tejidos.®

El carcinoma metaplasico de la mama, es una
entidad rara, que se caracteriza por la presencia
simultanea de componentes ductal escamoso vy

mesenquimatoso, en diversas proporciones, lo cual
plantea limitaciones reales, cuando se pretende
realizar el diagnéstico mediante una muestra
obtenida por una aspiraciéon por aguja fina, pues
se pueden presentar carcinomas metaplasicos,
con predominio de componentes escamoso,
sarcomatoso o cartilaginoso.*

El carcinoma metaplasico de la mama, es mas
agresivo, que el carcinoma ductal o el carcinoma
lobulillar y los diferentes subtipos en los cuales,
se ha clasificado el mismo, no representan ningun
valor, desde el punto de vista pronéstico.®

La rareza de este tumor, esta dado en primer lugar,
porque se ve en menos del 0,2% de los canceres de
mama, pudiendo presentarse desde el punto de vista
histolégico, con diferentes grados de diferenciacion,
siendo su histogénesis exacta aun desconocida.®

Presentamos este caso por su interés ya que
son muy escasos los carcinomas mamarios
diagnosticados dentro de esta variedad y en tejido
mamario aberrante es aun mas baja su incidencia,
lo que nos motivd al estudio del caso.”

Se presenta el caso de una paciente de 30 afos
de edad, con antecedentes de salud y sin factor
hereditario asociado a cancer de mama. Acude a
consulta por aumento de volumen de axila derecha
de 5cm de tamafo. Después del interrogatorio
en relacion a todos los aparatos y sistemas con
posibilidades de producir este signo, le examinamos
las mamas, no palpandose masa tumoral ni otras
formas de presentacion del cancer de mama.

Al encontrarnos frente a una paciente con una mama
normal desde el punto de vista clinico, con reportes
negativos en los estudios imagenoldgicos pero con
un visible aumento de volumen en la regién axilar,
hemos considerado diversos posibles diagnosticos
que varian desde un carcinoma oculto de la mama,
lipoma de la grasa axilar, algun proceso inflamatorio
o linfoproliferativo cuya primera localizaciéon
demostrable fuera la axila o incluso una metastasis
de algun tumor epitelial maligno no conocido hasta
este momento.

Nos dimos a la tarea de precisar la naturaleza
y el origen de esta tumoracion. En primer lugar,



realizamos una aspiracién con aguja fina que mostro
la presencia de células neoplasicas malignas con
elementos epiteliales y mesenquimatosos y nos
llevaron al planteamiento de un tumor fillodes
maligno.

Se le indica Mamografia y Ultrasonido de mamas,
ambos negativos y se recibe el resultado de
la Citologia, que informa: Positivo de Células
Neoplasicas Malignas, (posible Tumor Fillodes), con
este resultado se decide la intervencién quirurgica.
La biopsia por congelacion Informa: Positivo
de Células Neoplasicas Malignas: Carcinoma
Metaplasico de mama. (Fig. 1.)

Fig. 1 - Aumento 40X Tincién de Hematoxilina y Eosina

El estudio por parafina de la diseccion axilar no
demostrd metastasis en ninguno de los 22 ganglios
examinados.

Se realiz6 tratamiento quirdrgico, consistiendo el
mismo, en la diseccioén radical de la axila, seguido
de Quimioterapia y Radioterapia, segun las normas
establecidas.

La evolucién de la paciente, posterior al tratamiento
realizado fue satisfactoria, sin evidencia de
recidivas, después de 36 semanas de seguimiento,
el examen de las mama es negativo. La Mamografia
y el Ultrasonido de mamas, ambos son negativos,
asi como la radiografia de Térax.

Se conoce que el tejido mamario, derivado del
ectodermo comienza a desarrollarse en los
embriones de 4mm, como una banda tisular, este
tejido se va engrosando para formar la cresta
mamaria, a su vez, el epitelio en la regioén toracica
se hiperplasia para luego formar el primordio
mamario, comienza asi el desarrollo de la glandula,
que en ocasiones no se localizan solamente en el
térax sino que pueden hacerlo también a lo largo
de su linea primitiva ectodérmica donde pueden
quedar restos embrionarios de dicho tejido dando
origen a tejidos accesorios. Asi encontramos la
presencia de pezones supernumerarios y tejido
aberrante mamario, reportado en la literatura en
los mas disimiles sitios anatdmicos como la pared
toracica, la vulva y la axila,®® entre otros lugares,
en los que ocurren cambios relacionados con cada
una de las etapas del desarrollo de las glandulas
mamarias, incluyendo la posibilidad de ser asiento
de tumores.™

El carcinoma metaplasico de la mama, es
generalmente caracterizado, por receptores de
hormonas y factores de crecimiento epidérmico,
HER2, negativos. "

El caso diagnosticado, se clasificd histologicamente
como un Carcinoma Metaplasico.Variedad también
infrecuente en la literatura revisada ya que su
incidencia es menor del 0,2% de los tumores
malignos mamarios y como se sabe el prondstico es
incierto; en este caso se encuentra ligado a factores
dependientes del tumor como su tamafio y de la
paciente que es joven y premenopausica.'?

Creemos que estamos en presencia de un caso
poco comun, por varios motivos:

a) La existencia de tejido mamario accesorio.

b) La presencia de Cancer de mama en una
paciente de 30 afios.

c) Tumor desarrollado en tejido aberrante mamario.

d) El tipo histolégico de este caso: Carcinoma
Metaplasico.
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FUME Y VIVIRA POCO

El cigarrillo contiene sustancias quimicas nocivas para la salud de quien lo consume y de quienes lo rodean. Algunas de ellas

son: ACETONA, capa de disolver pintura de ufias y pegamento: AMONIACO, como el de limpiar bafios; ARSENICO,

que es veneno; BENCENO, que es un dislovente quimico; BUTANO, como el de los fosforos; CIANURO, que es otro

veneno; POLONIO, que es un componente de desperdicio dcido nuclear; CADMIO, que es usado en pilas racargables;

MONOXIDO DE CARBONO, como el de los autos; ACIDO CLORHIDRICO, usado en cdmaras de gas para

ejecuciones.... NO FUME

No Consuma Tabaco y Respete al No Fumador
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