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PRESENTACION DE CASO
Carcinoma metaplasico una forma infrecuente de carcinoma mamario

Metaplastic carcinoma of the breast
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RESUMEN

El Carcinoma metaplasico de la mama es raro y la incidencia con que ha sido
reportado oscila alrededor del 5 %, ademas de su prondstico sombrio.
Objetivo: Presentar un nuevo reporte de Carcinoma metaplasico de la mama.
Método: Descripcion del caso y consultar la literatura. Resultado: El
diagndstico histoldgico se define en la biopsia por parafina, donde ademas de

la  coloracion hematoxilina y eosina, se realizan marcadores
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inmunohistoquimicos como receptor de estrogeno, progesterona, HER 2, Ki67,
p63, CK 5/6, HER1 entre otros. Conclusiones: Es una forma infrecuente de
carcinoma mamario que dada sus caracteristicas morfolégicas entrafia mal
pronéstico. Palabras clave: carcinoma  metaplasico, marcadores

inmunohistoquimicos, triple negativo.

ABSTRACT

The metaplastic carcinoma of the breast is rare and the incidence that he has
been reported with he oscillates around the 5%, in addition to his shadowy
prognosis. Objective: Showing Carcinoma's new report metaplasico of the
breast. Method: Appropriate description and looking up literature. Result:
histological diagnosis is defined in the biopsy for paraffin, where in addition to
the hematoxilina and eosina, the scoreboards inmunohistoquimicos like
Receptor of estrogen, progesterone, HER2, Ki67, p63, CK 5/6, HER1 among
others. Conclusions: An infrequent form comes from mammary Carcinoma
than given prognosis entails his morphologic characteristics badly. Key words:

metaplastic carcinoma, scoreboards inmunohistoquimicos, triple minus sign.

INTRODUCCION
El carcinoma metaplasico engloba un grupo heterogéneo de tumores malignos
que son raros e infrecuentes®4. La frecuencia con que se presentan supone
entre el 0.2-5 % de los carcinomas de mama infiltrantes®). Se caracterizan por
presentar diferenciacion escamosa y/o elementos mesenquimales®. Desde el
punto de vista macroscopico no tienen una presentacion caracteristica. La
mayor parte son receptores estrégeno, progesterona y HER 2 negativos (triple
negativo), y expresan CK de alto peso molecular (CK 5/6 y 14) y/o EGFR®-10),
Més del 90% expresan p63 constituyendo un marcador de gran utilidad para el
diagnéstico diferencial con lesiones mesenquimales®. Su distribucion por edad
describe un rango de edad entre 33 y 75 afios con una edad media de 49,50,
Sus caracteristicas imagenoldgicas pueden imitar lesiones benignas®?b.
Caso clinico
Paciente femenina de 77 afios de edad es traida a consulta de Mastologia por
presentar un “abultamiento” en cuadrante supero externo de la mama
159



izquierda, lo cual se constata al examen fisico, ademas de ser movible poco
adherida a planos profundos, por lo cual se le indica ultrasonido. Dicho estudio
describe: lesion nodular de 17mm bien delimitada, en cuadrante superior
externo de la mama izquierda, con BIRADS IVa, sugiriéndose la puncion de
aspiracion con aguja fina (PAAF). En este estudio citologico el diagnostico
realizado fue: extendido no concluyente de malignidad. Se observan células
atipicas. Correlacionar con el ultrasonido y se orienta ademas realizar exéresis

del nédulo y biopsia intraoperatoria, la cual result6é positiva de células malignas.

DISCUSION
El diagndstico histologico: Carcinoma metaplasico con areas de diferenciacion
escamosa Y calcificacion focal fue realizado con las técnicas convencionales de

hematoxilina y eosina. Figura 1.

Figura 1. Hematoxilina y eosina. Areas de diferenciacion escamosa.

De la grasa axilar se disecaron 17 ganglios linfaticos, con metastasis en 1 de
ellos.

Se complemento el estudio anterior con marcadores inmunohistoquimicos para
identificar el inmunofenotipo del tumor y realizar diagndstico definitivo:
receptores de estrégenos y progesterona negativos, Figura 2. HER 2 negativo
0, Ki-67 positivo, mayor en 50 % de las células tumorales (alto), CK 5/6 positivo
en el 50 %, HER1 sobreexpresado en 20 %, proteina S-100 positiva. P-63

positiva en mas del 50 %.
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Figuras 2 y 3. Ausencia de tincion para receptor de estrégeno. CK5/6 positiva.

Este tipo histologico de cancer de mama tiene una baja incidencia y asi ha sido

reportado en la literatura, al igual que su perfil inmunohistoquimico de

negatividad para receptores de estrogeno, progesterona y HER2 (triple

negativo) lo cual también se cumplié en la paciente®19. En cuanto a la edad,

77 afos, se acerca al rango descrito para estas neoplasias. Su forma de

presentacion desde el punto de vista imagenoldgico imitando lesiones benignas

también fue visto en este caso®V. Esta entidad debe tenerse presente porque

dada sus caracteristicas entrafia mal prondstico.
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