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RESUMEN

Se presenta un caso de tumor amiloideo de localizacion primaria de la mama,
una lesion extraordinariamente rara. Una mujer de 67 afios de edad que
consulto por un nodulo localizado en la mama derecha. EI US y mamografia fue
BIRADS Ill, La PAAF informo sales de calcio en nodulo calcificado.
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La biopsia transoperatoria fue interpretada como negativa y el estudio definitivo
confirmé que se trataba de un tumor amiloide de la mama. Palabras Clave:

tumor amiloide mama, amiloidosis primaria y sistémica.

ABSTRACT

A case of localized amyloid breast tumor, an exceedingly rare lesion, is
presented; a 67 years old woman with a localized mass in the right side. The
US and Mammography examination was BIRADS lll, and the percutaneous fine
needle aspiration biopsy reported calcium in a calcified node of the breast. The
intraoperative biopsy was interpreted as negative, and the definitive study
demonstrated an amyloid tumor of the breast. Key words: amyloid breast

tumor, primary and systemic amyloidosis.

INTRODUCCION
La amiloidosis se conoce desde hace mas de 300 afnos. El término amiloide fue

acuifiado en 1838 por Mathias Schleiden, botanico aleman, para describir un
constituyente normal de las plantas. En 1854, Rudolf Vichow observé algunas
propiedades tincionales similares al amiloide en autopsias de higado. En la
actualidad se considera no como una sola enfermedad sino como un conjunto
de enfermedades que comparten un hecho comun: el depdésito extracelular de
proteinas fibrilares insolubles patolégicas en érganos y tejidos. EI mecanismo
fisiopatoldgico por el cual el depésito de amiloide causa dafio en los tejidos no
es del todo conocido y la epidemiologia es dificil de precisar®.

El amiloide es una sustancia eosinofilica, de apariencia hialina con el
microscopio de luz y que se deposita en las paredes de los pequefios vasos
sanguineos y extracelularmente en muchos 6rganos, piel, mucosa nasal, tracto
urogenital y digestivo, partes blandas®. La amiloidosis como enfermedad
sistémica es un trastorno poco frecuente e infra diagnosticado, con una
incidencia de aproximadamente de 8 casos por cada millén de personas y casi
todos los Organos pueden estar afectados y el factor responsable del mal
pronéstico de la enfermedad sistémica es el compromiso de la funcién renal y
cardiaca®),

El depdsito de amiloide en la mama es una entidad excepcional, siendo muy

pocos los casos diagnosticados, se plantea que en los primeros casos
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publicados se recoge la histologia caracteristica de esta lesion, asi como la
clasificacion ultra estructural, aunque no la inmunohistoquimica, refiriéndose a
solo dos casos publicados desde que la amiloidosis fue reportada en 1973(%:9),
otro aspecto que se plantea en la literatura es que la amiloidosis primaria de la
mama se puede presentar como una masa palpable unilateral o bilateral y de
curso benigno® y mas raramente por la presencia en la mamografia de
microcalcificaciones y que se debe descartar enfermedades sistémicas pre
disponentes como, artritis reumatoide, mieloma multiple, macrogobulinemia de
Waldestrom para confirmar que se trate de un tumor primario amiloideo de la

mama como es el caso que presentamos(@9),

Presentacion de caso:

Paciente de 67 afios de edad que acude a consulta de clasificacibn de mama
de la institucién, Centro de Investigaciones Médico Quirargicas (CIMEQ) por
haberse notado una masa palpable en la mama derecha. No antecedentes de
factores de riesgo, solo de hipertensién arterial y de hipotiroidismo.

Se realiza el examen fisico y como dato positivo se palpa en cuadrante supero
interno de la mama derecha una zona no bien definida indurada poco movible
superficial de 2 cm. aproximadamente, resto del examen negativo.

Se realiza US de mama donde se informa:

Mama derecha: en cuadrante superior interno zona con tendencia nodular de
14,4 x 12, 3 mm con calcificaciones en su interior.

Mama izquierda: Patrén mamario normal sin definir quiste ni nédulo.

BIRADS IV A.

En la mamografia realizada se informa: (Figura 1).

Figura 1. Imagen de mamografia de la mama derecha.
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Mama derecha: Se observa imagen nodular con una calcificacion de contornos
irregulares en el cuadrante inferior. Interno (flecha). Pequefias adenopatias
axilares derechas.

Mama izquierda: Normal.

Se sugirié6 PAAF de la imagen nodular que informa: sales de calcio en nédulo
calcificado, posible fibroadenoma calcificado.

Se decide la intervencion quirdrgica a la paciente y se realiza exéresis del
nodulo y biopsia intra operatoria.

Resultados de la biopsia intraoperatoria : se recibe fragmento de tejido ovalado
gue mide 2,4 cm de didmetro mayor, mal delimitado de consistencia blanda,
rodeada de tejido adiposo, sin evidencias de malignidad, hay que esperar
técnicas de inclusion en parafina para diagndstico definitivo.

Diagnéstico definitivo: tumor amiloide de la mama (amiloide de d&rganos
aislados). Correlacionar con la clinica y las imagenes y excluir enfermedad

sistémica. (Figura 2-6).

Figura 2. Depodsito de sustancia amorfa eosinofilica en la pared de los
pequefios vasos Mucicarmin positiva.

Figuras 3 y 4. Depésito de sustancia amorfa eosinofilica alrededor de los
conductos mamarios Mucicarmin positiva.
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Figura 5 y 6. Reaccion giganto celular a cuerpo extrafio y calcificacion
distrofica focal frecuente en estos casos.

Con este diagnostico es ingresada la paciente en el servicio de medicina de la
institucion. Los resultados de los estudios realizados descartaron una
enfermedad sistémica confirmandose el diagnostico de amiloidosis primaria

localizada en la mama.

DISCUSION

El tumor amiloide en la mama por ser una lesion infrecuente y ser pocos los
casos publicados, no existen trabajos extensos en cuanto a la relacion del
tumor amiloideo con la amiloidosis. En la literatura encontramos una revision
bibliografica de 26 pacientes donde en ocho, era una manifestacion de
amiloidosis localizada, en cinco los enfermos tenian una amiloidosis sistémica
primaria, en tres se asociaban a mieloma, en dos casos amiloidosis secundaria
a linfoma y en los restantes no se hace referencia al tipo de amiloidosis®?, por
lo que después de diagnosticar un tumor amiloideo la paciente tiene que ser
sometida a estudios para descartar enfermedades asociadas!?. La paciente
fue ingresada en el servicio de medicina, como antes referido y se realizaron
estudios que descartaron toda posibilidad de enfermedad sistémica,
comprobandose el diagndéstico de amiloidosis primaria de la mama.

Se plantea que la amiloidosis primaria de la mama ocurre predominantemente
en mujeres de edad avanzada, l0s pocos casos reportados se presentan con
una masa palpable como el caso de la paciente y no se realiza el diagndstico
por el ultrasonido ni por el examen de la mamografia, la PAAF tampoco ha sido
concluyente en los casos que aparecen en la literatura revisada. Se ha

encontrado en la literatura revisada un caso de una paciente que presentd un
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tumor primario bilateral mamario y asociado a necrosis grasa membranosa
planteandose que cuando el tumor mamario amiloideo es bilateral se convierte
en un proceso insdlito alcanzando un gran tamafio las mamas y que se asocia
a necrosis grasa membranosa, que por el estudio ecografico y tomogréfico
demuestra la existencia de masas bien delimitadas en ambas mamas con
calcificaciones focales®?. Las mamografias en pacientes con amiloidosis
primaria se describen como lesiones nodulares irregulares de alta densidad con
calcificaciones en algunos de los casos asociada, como es el de nuestra
paciente.

Revisamos un caso Unico de calcificaciones sin masa palpable que puede ser
confundido clinicamente por la mamografia con un cancer de mama*d.

Se han descrito casos de amiloidosis primaria de la mama presentada
solamente como microcalcificaciones sin masa palpable(4),

En resumen se plantea que no se hace el diagnostico previo a la intervencion
quirdrgica y que en el caso de la presencia de microcalcificaciones debe
tenerse presente como diagnéstico diferencial la amiloidosis primaria de la
mama(>16) también puede confundirse clinicamente y monograficamente con
carcinoma de la mama, que la confirmacion diagnostica es por anatomia
patoldgica y la conducta es solo la exéresis del tumor y es obligado a estudiar

clinicamente la paciente para descartar enfermedad sistémica.
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