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Carcinoma Adenoide
Quistico de la Mama

RESUMEN

Se presenta el cuadro clinico, manejo diagndstico y tratamiento de
una paciente de 45 anos portadora de una tumoracion de mama de-
recha EC Il A, catalogada por los patdlogos como carcinoma adenoi-
de quistico.

El presente articulo documenta los hallazgos clinicos, radiologicos,
patoldgicos entre otros que permitieron un adecuado manejo diag-
ndstico y terapéutico de la paciente.

SUMMARY

This is the clinical feature, diagnosis management and treatment of a
45 years old woman with a right breast tumor EC Il A wich was named
by the patologist as adenoid cystic breast carcinoma.

This article shows all clinic, radiological and pathological features of
the disease wich let an adequate diagnostic and terapeutic patient
management.
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INTRODUCCION

Se presenta el caso de una paciente con diagnéstico de carci-
noma adenoide quistico de la mama, aunque se le atribuye un
buen pronostico, el reducido niimero de casos estudiados im-
pide el establecimiento de pautas terapéuticas universalmente
aceptadas. La mayoria de estudios reportados en la literatura
mundial son presentaciones de caso, como la actual y series
cortas obtenidas de centros de referencia que suman hasta la
fecha aproximadamente 220 casos (3).

Presentamos a continuacion un caso clinico que fue motivo de
discusion en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasi-
cas, ademas una revision de la literatura considerando la infor-
macion gue brinda la inmunohistoquimica y que contribuirfan a
la toma de decisiones terapeuticas en estos pacientes.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO:

Paciente mujer de 45 anos de edad, ama de casa, natural y pro-
cedente de Puno, sin antecedentes médicos de importancia,
menarquia: 15 anos, regimen catamenial: 2/30 FUR:08/02/08,
G:05 A: 0 HV:05, primer embarazo: 16 anos, no uso anticon-
cepcién hormonal. admitida en el Instituto Nacional de Enfer-
medades Neoplasicas con un tiempo de enfermedad de 3
anos, caracterizado por tumoracién en mama derecha de cre-
cimiento progresivo y dolor local. Examen fisico: masa palpable
en mama derecha, en el radio de las 12, de 4 x 4,5 cm. de
consistencia firme, bordes difusos, retraccién espontanea de la
piel y dolor difuso a la palpacion. Axilas y regiones supraclavi-
culares negativas. Impresion Diagnostica: CANCER DE MAMA
DERECHA EC IIA.
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Aspectos Radioldgicos

La mamaografia realizada en otra institucion muestra la presen-
cia de: opacidad difusa irregular de contornos mal definidos
algo espiculados de 3 cm en cuadrante superomedial.

Biopsia aspiracion

Se realizd biopsia por aspiracion con aguja fina que fue in-
formada como: citologia indeterminada, presencia de células
ductales hiperplasicas y papilomatosis.
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Tratamiento quirtrgico

La paciente es sometida a biopsia escisional. Se halla nédulo
de 1,5 x 1,3 x 1,2 em, color blanquecino, bordes poco defini-
dos, aspecto tumoral. Con resultado anatomopatolégico:
Carcinoma adenoide quistico, patrén solido (40%) y cribiforme
(60%), con presencia de cuerpos esferuloides.

No se observo infiltracion perineural.

Bordes de seccion inferior y anterior en contacto con la neopla-
sia, receptor de estrogeno: negativo, receptor de progesterona:
negativo, Cerb-B2:negativo, Actina: positivo, CD 117 positivo.

Se programa: Ampliacion de margenes quirlrgicos+biopsia
de margenes quirlrgicos+Biopsia de ganglio centinela, cuyo
resultado de anatomia patoldgica fue:

Foco de neoplasia residual de carcinoma adenoide quistico de
3, 5 mm.Ganglio centinela negativo.

Radioterapia
Se indica tratamiento complementario con radioterapia: 5000
cGy en 25 fracciones, Boost 1000 cGy

DISCUSION

Los carcinomas infiltrantes de mama constituyen un grupo he-
terogéneo de neoplasias, dentro de las cudles existen varie-
dades a las gue se les atribuye un prondstico mas favorable,
una de ellas, es el carcinoma adenoide quistico. (CAQ) que
constituye el 0,05-1% de los casos de cancer de mama en las
distintas series publicadas. Los reportes sobre esta patologia,
dentro de la literatura médica, son escasos con aproximada-
mente 200 publicaciones y en nuestro pais no existen series
gue describan sus caracteristicas.

INCIDENCIA (%) DE TIPOS ESPECIALES DE CARCINOMA EN
DIFERENTES SERIES

Lobular Tubular Medular Mucinoso Total

Series

Rosen 10 1 10 2 23
Fisher et al 5 1 6 2 14
Fu et al 11 7 15 2 35
Wallgren et al 14 7 6 0 27
Page et al 10 Fi 5 2 24
Ellis et al 16 3* 3 1 23
Anderson et al 7 10 0 0.5 22

*Incluye carcinoma invasivo tubular y cribiforme.
The Breast, Bland and Copeland 2004

Clinicamente afecta pacientes en la séptima década de la vida
siendo el sintoma principal la presencia de un nodulo (1) loca-
lizado preferentemente en la region retroareolar. Son tumores
de crecimiento lento, de bajo potencial maligno, que muy rara
vez dan metastasis, pero que recurren localmente con cierta
frecuencia. (3,4).

La mamografia muestra con frecuencia un tumor bien o mode-
radamente circunscrito, lobulado (5).

Macroscopicamente, son tumores bien circunscritos, blan-
quecinos o grises, de tamano variable, que oscila entre 0,7 y
12 cm.

El diagnostico mediante biopsia-aspiracion con aguja fina
(B.A.A.F) se basa en el la presencia de una poblacion uniforme
de pequenfas células basaloides y peguefos globos de mate-
rial mucoide rodeados por un reborde de células neoplasicas
con escaso citoplasma y nlcleo hipercromatico (1,4).

A pesar de la poca casuistica reportada, estos criterios cata-
logan a esta lesion como una neoplasia diagnosticable por
citologia (6,7).

Hay que considerar dentro de los diagnosticos diferenciales a
la esferulosis colagenosa, adenoma pleomorfico, adenomioe-
pitelioma y carcinoma metaplasico.(7).

acta canceroldgica
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Globulos y cilindros acelulares rodeados de células basaloides hiper-
cromaticas y atipicas con pequefio nucleolo.

Desde el punto de vista histopatologico, pertenecen al grupo
“Salivary gland like tumors” ¢ tumores parecidos a las glan-
dulas salivales debido a que estan compuestos por glandulas
exocrinas tubuloacinares, de caracteristicas morfoldgicas simi-
lares a las de las glandulas salivales pero que difieren en inci-
dencia, comportamiento clinico ya que su pronostico es mejor
que el de sus pares en otras localizaciones anatomicas.
Microscopicamente se caracterizan por un patrén bifasico mio-
epitelial y de epitelio glandular (1,8). Se han descrito cuatro pa-
trones arquitecturales: trabecular, cribiforme, sdlido y tubular.
Se dividen en dos grupos:

-Con diferenciacion mioepitelial

-Sin diferenciacion mioepitelial.

Con diferenciacion mioepitelial
"Bona fide"(Benignos)
- Mioepitelioma
- Adenoma pleomorfico

Bajo grado de malignidad
- Carcinoma adenoide quistico
- Carcinoma adenoescamoso de bajo grado
- Adenomioepitelioma

Alto grado de malignidad
- Mioepitelioma maligno

Sin diferenciaciéon mioepitelial
- Carcinoma de células acinicas
- Carcinoma oncocitico de la mama
- Carcinoma mucoepidermoide
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En carcinoma adenoide quistico se distinguen dos tipos de es-
troma diferentes:
a.- Estroma mixoide ¢ fibras de colageno
b.- Compuesto por glandulas que contienen secrecion granu-
lar de diastasa (mucosustancia) resistente a PAS y dos ti-
pos diferentes de lineas celulares
a.-Células basaloides
b.-Células luminales
Ro, y colaboradores (8), establecieron 3 grados histologicos
basandose en la proporcion de componente solido: El grado
| formado por aquellos casos en que el patrén es totalmente
glandular; el grado Il presenta un componente solido inferior al
30% vy el grado lll caracterizado por la presencia de un com-
ponente solido mayor o igual al 30%. En algunas series se ha
establecido una relacién entre el grado Ill y una peor evolucion
(6), mientras que para otros no existe tal asociacion (1,8). La
lesion de nuestra paciente fue mixta con componente solido
— cribiforme y presencia de cuerpos esferuloides.
Es caracteristica la negatividad para receptores de progeste-
rona, estrogenos y Cerb-B2 y positividad para la actina, que
coinciden con lo hallado en nuestra paciente.
La pérdida de la expresion de receptores por las células del
carcinoma adenoide quistico no ha sido totalmente explicada
(8). Sin embargo vale la pena comentar la serie de Leeming y
col. que reportaron positividad para estrogenos y progesterona
en solo 1 de sus 140 casos. En el estudio de Mc Clenathan
fueron estrogeno positivos 4 de 14 pacientes y progesterona
positivos 3 de 13 casos (2). Estos hallazgos plantearon la difi-
cultad de que la negatividad a estos receptores hormonales no
eran suficientes para diferenciar el carcinoma adenoide quisti-
co de otras neoplasias y cred la necesidad de investigar otros
marcadores.
Los andlisis de Immunohistoquimica se dirigieron a los com-
ponentes celulares basaloides y epiteliales. Se ha demostrado
que las primeras son positivas para Vimentina, Citoqueratina
14 y focalmente para los marcadores mioepiteliales, actina
musculo liso, calponina, p63 y maspina. Por el contrario las
células epiteliales glandulares son positivas para citoquerati-
na 7. Interesantemente la polaridad de los tipos diferentes de
células se demuestra con la expresion normal de las células
basaloides, a proteinas de la membrana basal como laminina,

BASALOIDES -

LUMINALES

Basaloides: p63+, Actima ml +, Vim +, S100 +
Luminales: Ck+
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el fibronectina, y colageno IV, mientras que las células lumina-
les reaccionan con proteinas de diferenciacion epitelial como
E-cadherina, y catenina.

La proteina p53 y el Ki 67 han sido sefnalados como marcado-
res pronosticos desfavorables del carcinoma adencide quisti-
co. Hay series que sdlo lo confirman en las lesiones de glandu-
las salivares y no en mama.

Elc-KIT (CD 117) se expresa en células hematopoyéticas, mas-
focitos, melanocitos, células germinales e intersticiales y célu-
las de Cajal. En el epitelio mamario normal, la expresion intensa
del c- KIT se observa en el citoplasma y membrana celular de
la célula del epitelio ductal, CD117 es sobre expresado en car-
cinoma adenoide quistico, GIST, oncocitoma renal, carcinoma
cromofobo y seminomas.

Leeming et al [2]mostraron enfermedad metastasica en 10 de
140 pacientes estudiados. En otro estudio Kleer and Ober-
man (6], reportaron ausencia de metastasis a distancia en 20
pacientes de quienes los autores tenian informacion del se-
guimiento. Reportes previos [7,8] describen metastasis a dis-
tancia en 12 (6%) de 200 pacientes con carcinoma adenoide
quistico. El prondstico de este tipo de pacientes es usualmen-
te bueno, raramente se han reportado metastasis axilares, la
presencia de recurrencias locales puede explicarse por una
incompleta excision del tumor primario, la presencia de me-
tastasis a distancia es poco frecuente y usualmente afecta a
los pulmones.

Ro et al reporto recurrencia y metdstasis con mayor frecuencia
en pacientes con carcinoma adenoide quistico grado Il 6 11l
Kleer et al sostienen que el tratamiento de eleccion es mas-
tectomia simple sin diseccion axilar sin embargo Shin y Rosen
sostienen que pacientes con carcinoma ademoide quistico con
caracteristicas solidas basaloides son indicativos de tendencia
a desarrollar metastasis axilar y sugieren que la diseccion axilar
debe ser realizada en pacientes con esas caracteristicas.

CONCLUSIONES

Se ha presentado el caso de una paciente con carcinoma
adenoide quistico de la mama, un tumor poco frecuente que
generalmente es sinonimo de buen prondstico a no ser por la
expresion de células basaloides que indicarian la presencia de
un tumor agresivo y con tendencia a producir metastasis a nivel

axilar. Actualmente la tendencia quirdrgica es la cirugia de con-
servacion salvo contraindicaciones especificas, en todo caso
en aquellas pacientes con axila clinicamente negativa se debe
realizar biopsia de ganglio centinela para esclarecer el compro-
miso patologico de la axila.
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