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metaplasico de
mama

Revision de la literatura y
presentacion de 4 casos

Manuel Delgado Marquez, Sara Jiménez Arranz, Javier
Torrens Martinez, Leisy Sotolongo Diaz, Rocio
Gonzalez Tovar, Maria Teresa Fernandez Taranilla.

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid
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* Objetivos Docentes

Caracterizar el curso clinico, las
caracteristicas de imagen, el tratamiento y
los factores pronosticos de este tipo
tumoral.

e Revision del tema

El carcinoma metaplasico de mama es un
tipo de neoplasia maligna muy infrecuente
(<1 % de los tumores invasivos de mama),
de mal pronostico y de alto grado
histologico.
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La mayoria de los tumores mamarios se
originan en el epitelio glandular. En este
tipo de tumores, existe una metaplasia del
epitelio glandular mamario, que se
transforma en tejido mesenquimal no
glandular.

Este proceso se puede observar de
manera incidental o aislada en el examen
histologico de una biopsia mamaria, por
|0 que |la verdadera incidencia es
desconocida. De la misma manera, la
porcion tumoral metaplasica puede
formar una pequena parte del cancer o
ser gran parte de el y sustituir por
completo al tejido glandular.



Congreso Nacuonal

x(‘

24
PAMPLUNEA \ 2%

de Congre

34

Carcinoma metaplésico
de mama

iy gl
4 p y .'. . "

S e R a '.ﬂ ) ;

5 B B

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

El término de carcinoma metaplasico fue
usado por primera vez por Huvos en 1973,
v se han usado varios términos a lo largo
del tiempo. Este tipo de tumores tiene su
origen en celulas tutipotenciales
indiferencidas, aparentemente celulas
epiteliales, mesenquimales y
mioepiteliales.
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* Segun la clasificacion de la WHO existen
varios tipos, entre los que destaca el
carcinoma de células escamosas (el mas
frecuente), adenocarcinoma con células
fusiformes, y los carcinomas con
diferenciacion mesenquimal (condroide u

osea)

* Laforma de presentacion suele ser en
mujeres mayores de 50 anos que refieren
tumoracion de rapido crecimiento (5 cm

de media)
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* Ecograficamente se suelen comportar
como tumoraciones solidas bien definidas
aunque de ecogenicidad heterogénea,
incluso con areas quisticas. Parece ser que
las porciones quisticas se asocian con
componentes escamosos en el estudio
histologico.

 Radiologicamente suelen ser lesiones
circunscritas, y en caso de ser de gran
volumen pueden estar complicadas, con
ulceracion o fijacion a la piel o incluso a la
pared toracica.

* Son tumores de mal pronostico, con una

incidencia de enfermedad metastasica
entre el 5-30%.
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Se revisan de manera retrospectiva los
datos de 4 pacientes diaghosticadas de
esta entidad en nuestro Hospital,
incluyendo su presentacion clinica,

caracteristicas en imagen, histopatologia,
tratamiento y evolucion.
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CASO 1. Mujer de 53 anos, fumadora. Antecedente de
mastitis previamente. Acude a urgencias refiriendo
cambios inflamatorios en mama izquierda desde hace 3
meses.
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Masa que ocupa
practicamente toda
la mama izquierda,
pétrea y ulcerada en
varias localizaciones
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Masa de 15 x 8 cm,
compleja, heterogéenea,
solida con areas quisticas
v multiples
microcalcifaciones en su
interior, hallazgos
altamente sospechosos
de malignidad.

M 12 0DE OCTUBRIE

Se realiza BAG con
diagnostico de cancer
metaplasico de mama
izquierda con areas de
diferenciacion sarcomatosa.

En PET-TAC se observa
masa con avidez por la
glucosa en la periferia.
Estadio previo a
guimioterapia.
cT4N1MO
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CASO 2. Mujer de 51 con anos con
autopalpacion de nodulo en mama
izquierda. Nodulo sélido en CSE,
lobulado. Se realiza BAG con
diagnhostico de carcinoma ductal
infiltrante con focos de carcinoma
metaplasico productor de matriz.
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En RM se aprecia lesidon solida con realce
irregular, en anillo, con captacion precoz
de contraste y posterior meseta.

Adenopatias axilares ipsilaterales con
PAAF de malignidad.
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CASO 3. Mujer de 83 anos con
tumoracion palpable en mama
derecha. Se observan dos masas
redondeadas, lobuladas, con
microcalcificaciones asociadas.
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Ecograficamente es una masa solida con componente
quistico. Se realiza BAG y posterior mastectomia con
resultado de carcinoma metaplasico con diferenciacion
escamosa y areas de tumor indiferenciado con abundantes
celulas gigantes multinucleadas de tipo ostoeclastico.
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N K. Rx torax a los 3 meses de la

cirugia muestra multiples
nodulos pulmonares
compatibles con metastasis
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CASO 4. Mujer de 47 anos con
antecedente de quistes mamarios.

Acude por aumento de tamano de
nodulo en mama izquierda (ClI-
LIInferior)
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S e =l BAG y pieza de
mastectomia: carcinoma
metaplasico con
diferenciacion condro-osea
con extensa necrosis y

hemorragia.
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RM: en secuencias T2 se observan multiples
quistes y una lesion de menor intensidad de senal
en cuadrantes internos de mama izquierda.
Secuencia postcontraste MIP donde se identifica
masa solida con intensa captacion de contraste.
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2 anos mas tarde de la cirugia, se visualiza
lesion parietal derecha en RM craneal
compatible con metastasis.

En PET-TAC, multiples lesiones solidas en el
lecho de la mastectomia en relacion con
recidiva. Ademas se observan metastasis
pulmonares.



| SeRre

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

3 4 Congreso Nacuonal
\
PANP

L YW

1'”'- -

Carcmoma metapla5|co
de mama

e Conclusiones

El carcinoma metaplasico de mama,
debido a su baja incidencia y a su
variabilidad histologica, presenta cierta
controversia en la literatura.

La manera de presentacion y los hallazgos
en imagen pueden hacer pensar al
radidlogo en esta rara entidad, cuyo
tratamiento y pronostico difieren del resto
de carcinomas invasivos en la mama.
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