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1. Objetivo docente

® Describir las principales caracteristicas del carcinoma mucinoso de

mama Yy sSu clasificacion anatomopatologica, distinguiendo entre

carcinomas mucinosos puros y mixtos.

® Exponer los hallazgos radiologicos del carcinoma mucinoso mamario a traves
de una revision pictorica de los casos de nuestro centro, haciendo hincapie

en las caracteristicas distintivas de cada uno de sus tipos (tumores puros vy

mixtos).
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2. Revision del tema: Clinica y Epidemiologia

® EIl carcinoma mucinoso, tambien llamado carcinoma coloide, constituye un subgrupo minoritario dentro
de los carcinomas ductales infiltrantes, representando un 2-4% de todos los canceres de mama.
Afecta preferentemente a mujeres postmenopausicas, con una edad al diagnostico entorno a los 60 -

70 afos, superior a la del carcinoma ductal infiltrante de tipo no especial .

® Son tumores habitualmente de lento crecimiento, que pueden manifestarse en forma de masas
palpables 0, mas frecuentemente en nuestro medio, por alteraciones mamograficas en los estudios

de cribado o seguimiento.

® Suelen ser lesiones unifocales y se relacionan con factores de riesgo clasicos relacionados con

la exposicion a estrogenos (menarquia temprana, nuliparidad...).

® Se dividen entre carcinomas mucinosos puros, que contienen >90% de mucina y presentan un

excelente pronostico, vy , compuestos por mucina en un 10-90% y con un

prondstico menos favorable®.

® La diseminacion ganglionar y metastasica es infrecuente, especialmente en los tumores puros, que
presentan afectacion ganglionar axilar en aproximadamente un 12-15% de los casos, mientras que los
tumores mixtos presentan ganglios axilares positivos en un 30-35% de casos®. Las tasas de
supervivencia libre de enfermedad a 5 anos varian entre el 80 y el 94% de los casos en funcion del
tipo histologico y de la presencia de ganglios afectos o metastasis. El tamano tumoral no se

correlaciona con la supervivencia.

® COcasionalmente, los carcinomas mucinosos pueden mostrar un patron histologico micropapilar que
Se asocia a mayor tasa de invasion perivascular y afectacion ganglionar y a distancia, por o

que conlleva peor prondstico®.

® El tratamiento del carcinoma mucinoso debe adaptarse tanto al estadio tumoral como a las
caracteristicas inmunohistoquimicas del tumor y a las comorbilidades del paciente. De forma general,
el manejo es similar al que se establece para el carcinoma ductal infiltrante de tipo no especial’;: como
consideraciones generales, la terapia hormonal esta indicada en |la mayoria de |os casos y la cirugia

es el tratamiento curativo de eleccion, seguida de radioterapia en caso de cirugia conservadora.
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2. Revision del tema: Hallazgos patolégicos

® Histologicamente, el carcinoma mucinoso mamario se caracteriza por la presencia de mucina en el

espacio extracelular.

® Existen varios sistemas de clasificacion de los carcinomas mucinosos en funcion de sus

caracteristicas anatomopatologicas:
O Puro / Mixto - Clasificacion OMS?® - implicaciones pronosticas
® Puro (a): contienen > 90% de mucina.

contienen entre 10 y 90% de mucina y asocian un componente significativo de
células malignas de otro tipo histologico (principalmente carcinoma ductal infiltrante de

tipo no especial).

O Cappella tipo A /B° - no se han observado diferencias en el pronostico

® Tipo A (hipocelular): consisten en abundantes depositos de mucina extracelular con

pequenos grupos dispersos de celulas epiteliales flotando en su interior.

® Tipo B (hipercelular): grandes grupos de células tumorales a menudo con rasgos

neuroendocrinos.

® Desde el punto de vista inmunohistoquimico y molecular la mayoria de carcinomas mucinosos

presentan receptores hormonales (RE 94%, RP 80%) y corresponden a tumores luminal A. La

sobreexpresion de HER2 es poco frecuente (hasta un 7%) e implica un peor pronostico’.
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2. Revision del tema: Hallazgos
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Las microfotografias (aumento original, X2 y X20; tencion H-E) muestran peqguenos grupos de celulas malignas (flecha

azul) envueltas por un componente mayoritario de mucina extracelular.
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Las microfotografias (aumento original, X2 y X20; tincion H-

corresponden a dos carcinomas mucinosos mixtos; destaca su mayor

componente celular epitelial (flechas amarillas).
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2. Revision del tema: Hallazgos radiolégicos

® Las caracteristicas radiologicas de los carcinomas mucinosos presentan cierto solapamiento con las de
lesiones benignas de crecimiento lento, lo que puede conllevar retrasos en el diagnostico de estos tumores y un
aumento de la morbimortalidad a largo plazo.

® Pese a su buen pronostico, son lesiones malignas vy realizar un diagnostico precoz es esencial.

Carcinoma mucinoso puro':

O Mamografia: nodulos redondos u ovalados, de contornos circunscritos y, a menudo, hiperdensos o

isodensos. Menos frecuentemente pueden verse como asimetrias focales. Las calcificaciones son

iNnfrecuentes.

O Ecografia: nodulos redondo u ovaldos de margenes circunscritos, isoecogenicos respecto a la grasa

subcutanea vy principalmente homogeneos. En ocasiones pueden asociar refuerzo acustico posterior.

O RM: nodulos que son caracteristicamente hiperintensos en secuencias 12 y no muestran restriccion de la

difusion en DWI, con valores de ADC relativamente altos. En el estudio dinamico con gadolinio tienden a
presentar realce homogeneo o en anillo, con curvas de tiempo/intensidad con ascenso lento y progresivo
(tipo | o Il). En casos con un componente de mucina muy mayoritario pueden incluso darse falsos
negativos por su escaso componente solido (captante). La presencia de captaciones tipo no masa
alrededor de la lesion debe alertarnos sobre la posible existencia de un componente intraductal

asoclado.

O Mamografia: nodulos de cualquier morfologia , habitualmente iso o hiperdensos, y cuyos margenes
tienden a ser peor definidos (indistintos o espiculados). Las calcificaciones son mas habituales y a
menudo corresponden al componente de tumor infiltrante de tipo no especial y/o a focos de carcinoma

ductal in situ asocilado.

O Ecografia: ndédulos de cualquier morfologia y margenes no circunscritos (microlobulados o indistintos),
generalmente son hipoecogenicos, vascularizados y mas heterogeneos que los tumores puros. Pueden

presentar sombra acustica posterior hasta en la mitad de los casos.

O RM: generalmente son masas con menor grado de hiperintensidad T2 (iso a hipointensas) y patrones de

captacion mas heterogeneos, con realce temprano y curvas tiempo/intensidad tipo |l o [ll.
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En la mamografia (a,b) de cribado realizada a una mujer de 62 anos se identifica un noédulo isodenso,
de margenes circunscritos y localizacion retroareolar. En la ecografia mamaria (c) se confirma la

presencia de un nodulo solido isoecogenico, de contornos microlobulados y marcadamente

vascularizado en el estudio Doppler. Se realiza una RM de estadiaje (d,e) en la que se observa un

nodulo de morfologia irregular, hiperintenso en secuencias T2 y con un patron de captacion en anillo

con cinética tipo | (captacion progresiva). El estudio anatomopatologico confirmo el diagnostico de

carcinoma mucinoso puro, sin componente intraductal.

DCE T1-FS
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En la mamografia de cribado (a,b) de una paciente de 62 anos se observa un nodulo de morfologia
irreqular (lobulado), hiperdenso y de contornos parcialmente indefinidos, localizado en la union de
cuadrantes internos de la mama derecha. En la ecografia (c) los hallazgos se correlacionan con un nédulo
irregular, de margenes no circunscritos, hipoecoico y escasamente vascularizado en el estudio Doppler.

En RM la lesion se corresponde con una masa irregular con areas hiperintensas en T2 (d), tenue realce de

patron heterogéneo (e), y cinética tipo Il. Las secuencias de difusion (b=800) muestran hipersenal aungue

con ADC>2, por lo que corresponderia a efecto T2 shine-through (f,q).
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Mujer de 57 anos. La mamografia (a) muestra un ndédulo hiperdenso redondeado de contornos indistintos

en union de cuadrantes externos de la mama izquierda. En la ecografia mamaria (b) los hallazgos

mamograficos se correlacionan con un nodulo redondeado isoecogenico, de contornos microlobulados vy

escasamente vascularizado en el estudio Doppler. Tras realizar BAG de la lesion con resultado de
carcinoma mucinoso puro, la RM de estadiaje mostrdé un ndédulo hiperintenso en T2 (c) con captacion tipo

masa ligeramente heterogénea (d-f), sin otras lesiones.
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Mamografia de cribado (a) de una mujer de 52 anos en la
gue se observa un nodulo ovalado isodenso de contornos
circunscritos localizado en union de cuadrantes internos

de la mama izquierda gue presenta crecimiento respecto a

estudios previos. En la ecografia (b) se identifica un nodulo

ovalado, ligeramente hipoecoico, Nno circunscrito, y con
sombra acustica posterior. La RM (c-e) muestra dos
nodulos redondeados, hiperintensos en T2 y con
captacion tipo masa homogenea, sin restriccion de la
difusion (e). Se trata de un carcinoma mucinosSo puro

bifocal.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Mujer de 82 anos que acudio referida por su medico de
Atencion Primaria por presentar una masa palpable en la mama

lzquierda.

En la mamografia (a) se identificaron dos nodulos hiperdensos
en cuadrante superior externo de l|la mama izquierda, no
presentes en estudios previos. El de mayor tamano presentaba
contornos lobulados y relativamente bien definidos, mientras
que el de menor tamano presentaba bordes marcadamente

espiculados.

En RM (b-e) las dos lesiones mostraban caracteristicas
distintas, el primero era hiperintenso en 12 y mostraba
captacion de contraste heterogénea (c), mientras que el de
menor tamano correspondia a un nodulo irregular hipointenso

en T2 y con importante realce precoz y homogéneo (d,e).

La AP revelo que se trataba de un tumor mucinoso mixto
multifocal, con un extenso componente de carcinoma de tipo

no especial en el nodulo de menor tamano.

DCE T1-FS
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DCE T1-FS

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Mujer de 47 anos. En la mamografia de cribado (a) se

identifican  varios  grupos de  microcalcificaciones
pleomorficas con distribucion regional y de nueva aparicion
en el tercio posterior de cuadrantes superiores de la mama
izquierda. Se realizoO una Dbiopsia guiada mediante
tomosintesis (b) con resultado AP de carcinoma mucinoso
mixto. La RM (c,d) de estadiaje mostraba un hematoma en
la zona de la biopsia junto a una extensa captacion tipo no

masa de distribucion regional.

DCE T1-FS

DCE T1-FS
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RADIOLEGS
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La ecografia mamaria (a) muestra un
nodulo redondeado, de  contornos
microlobulados, |ISOecogenico VY
vascularizado en el estudio Doppler (b).
En RM (c-d) corresponde a una captacion
tipo masa en anillo que asocia una extensa

captacion no masa adyacente.

La AP fue de carcinoma mucinoso mixto
Her2+ (Luminal-B), un grupo infrecuente
en los carcinomas mucinosos y candidatos

a terapia sistémica primaria (TSP).

En |la RM de valoracion de respuesta a Ia
TSP (quimioterapia y hormonoterapia)
neoadyuvante), no se observan realces, |0

traduce una respuesta radiologica

completa (e-h).

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Morfologia

Margenes

Densidad

Calcificaciones

Redonda u ovalada

Habitualmente circunscritos

Hiperdensa, |sodensa

Raras

Redonda, ovalda o irregular

Mas frecuentemente indistintos o

espiculados

Hiperdensa, |sodensa

Ocasionales

ECOGRAFIA

Morfologia

Margenes

Ecogenicidad

Caracteristicas asociadas

Redonda u ovalada

Circunscritos

Isoecogenica. Ocasionalmente,

lesiones quisticas complejas

Puede haber refuerzo acustico

posterior

Redonda, ovalada o irregular

No circunscritos (indistintos o

microlobulados)

/SO a hipoecogenica

Pueden presentar sombra acustica

posterior

RM

Senal T2

Morfologia

Realce

Difusion

Otros hallazgos

Hiperintenso

Masa ovalada o redonda

Habitualmente homogeneo o en

anillo, con cinetica tipo | o Il

No restrigen, ADC elevado

|sointenso a hipointenso

Masa redonda, ovalada o irregular

Heterogeneo, con cinetica tipo |l

Pueden restringir, ADC intermedio

Pueden asociar captaciones tipo no

Masd

AP

>90 % de mucina

10 a 90% de mucina

=D S [ N ISR
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3. Conclusiones:

® El carcinoma mucinoso mamario constituye un subtipo poco frecuente de

cancer de mama, generalmente de buen pronostico.

® Desde el punto de vista anatomopatologico, se distinguen dos tipos de
carcinomas mucinosos mamarios: los puros y los mixtos, siendo 10S puros ade

mejor pronostico, y presentando cada tipo histologico hallazgos de imagen

caracteristicos.

® Los carcinomas mucinosos puros suelen presentar hallazgos de imagen
sugestivos de benignidad, mientras que [0S carcinomas mucinosos Mmixtos
presentan hallazgos mas sospechosos y similares a los de los carcinomas

ductales infiltrantes de tipo no especial.
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