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Resumen

INTRODUCCION

El carcinoma micropapilar invasor de mama es un tumor poco frecuente, constituyendo menos del 2% de los carcinomas invasivos de
mama. Fue descrito por Tavassoli en 1993. Se han descrito carcinomas de patrén micropapilar en otras localizaciones como pulm 6n,
vejiga y glandulas salivares menores.

MATERIAL Y METODO:

Presentamos 6 casos de carcinoma micropapilar invasor de mama. Se estudian las datos clinicos y la evolucién, asi como los
hallazgos histopatolégicos e inmunohistoquimicos.

RESULTADOS:

La media de edad de los pacientes es de 65 afios. El tamafio medio del tumor es de 2,8 cms. Los bordes resultaron afectados en el
50% de los casos, afectacion de la piel en el 33% y presencia de linfangitis carcinomatosa en el 100% de los casos . Los ganglios
estaban infiltrados en el 83% de las pacientes y en los tres casos que se realizé ganglio centinela, éste fue positivo en dos de ellos.
Todos los carcinomas micropapilares resultaron positivos para receptores de estréogeno y Bcl-2. El 66% fueron positivos para C-erbB2
y el 83% para P53.S6lo en uno de los casos presentados se evidencia amplificacion para el gen erbB-2.

El periodo medio de seguimiento es de 43 meses, estando sanas y sin signos de enfermedad 5 de las pacientes. Sélo una paciente
tiene metastasis 6seas 18 afos despu és del diagndstico.

CONCLUSIONES:

El carcinoma micropapilar invasor de mama muestra una discordancia entre su aspecto morfolégico que sugiere baja agresividad y
un comportamiento clinico muy agresivo:

1. Aspectos morfolégico ( bajo grado ): baja atipia nuclear, bajo pleomorfismo celular, pocas mitosis, receptores + en el 100%, sin
amplificacion de C-erbB2.
2. Comportamiento clinico muy agresivo: 100% de nuestros casos con linfangitis carcinomatosa, y 100% afectacién ganglionar

incluso en tumores pequefios.

Introduccion

El carcinoma micropapilar invasivo de mama (CMIM) es una variante agresiva y poco frecuente de carcinoma de mama. Fue descrito
por primera vez en 1980 en el National Surgical Adyuvant Breast and Bowel Project. Posteriormente Tavassoli en 1993 defini 6 sus
caracteristicas histolégicas.

El CMIM se caracteriza por su tendencia linfotrépica, alta incidencia de metéastasis en ganglios axilares, independientemente del
tamafio del tumor, asi como un pronoéstico clinico desfavorable.
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Se han descrito carcinomas de patr6n micropapilar en otras localizaciones ademas de la mama, como en el pulmén, vejiga y
glandulas salivares menores.

Material y Métodos
Presentamos seis casos de CMIM estudiando los datos clinicos, la evolucién y los hallazgos histopatolégicos e inmunohistoquimicos.

Se recogen los siguientes datos de cada paciente: edad en el momento del diagnéstico, tipo de cirugia, tamafio del tumor, presencia
de invasion de vasos linf aticos, ganglio centinela, metéastasis en ganglios axilares y tiempo de seguimiento.

Se realizan las siguientes técnicas de inmunohistoquimica: receptores de estrégeno y progesterona, Bcl-2, P53, CerbB2 / FISH, MUC-
1y E-cadherina.

Resultados

Todos los casos presentados corresponden a mujeres. La media de edad es de 65 afios con un rango de 52-89 afos. El tamafio
medio del tumor es de 2,8 cm. El periodo de seguimiento medio es de 43 meses, en el cual cinco de las pacientes se encuentran
libres de enfermedad y sélo una paciente tiene metéastasis 6seas 18 a fios despu és del diagn 6stico.

Histol6gicamente todos los casos se caracterizaban por presentar estructuras pseudopapilares revestidas por c élulas de tamafio
medio, cUbicas, con nucleos en posicion central, redondos u ovalados, con ocasionales nucleolos y ligera desproporcion
nucleo/citoplasmatica. Los citoplasmas eran eosinofilos y bien delimitados. El pleomorfismo era moderado y el indice de mitosis
medio a bajo. Las pseudopapilas presentaban una luz central y en la periferia (Fig.1y 2 ). El estroma era fibrohialino. En todos los
casos se observaban focos de carcinoma intraductal in situ. Excepto uno de los casos ,todos los restantes presentaban metastasis en
ganglios linfaticos ( Fig.3 ).

Los resultados de la inmunohistoquimica realizada se muestran en la tabla 2. MUC-1 se expresaba unicamente en la superficie basal
de las células neoplasicas ( Fig.5 ), mientras que la E-cadherina mostraba ausencia de expresion en la superficie basal de la
membrana citoplasmaética de las células tumorales ( Fig.6 ).

TIPO TAMARNO GANGLIO GANGLIOS PERIODO
EDAD CIRUGIA TUMOR LINFANGITIS CENTINELA LINF. SEGUIMIENTO Y

(cm) AXILARES EVOLUCION

18,2 i

CASO 1 89 MT 6 sl + 8,2 meses (sin
enfermedad)
CASO 2 64 MT 3.2 sl + 4 meses (sin
enfermedad)

cAsO 3 | 66 RS 1.2 sl + + 9.5 meses (sin
enfermedad)
3 meses (sin

CASO 4 62 RS 0.5 Sl -

enfermedad)

cAsO5 | s2 RS 1.8 s + + 15,1 meses (sin
enfermedad)

18 afios
CASO 6 61 MT 6 Sl + (metastasis
6seas)
MT: mastectomia total; RS: reseccion segmentaria
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IHQ
RE/P Bcl — 2 P 53 C—erbB2/FISH
CASO 1 +/ + + - -
CASO 2 +/ + + + +/ -
CASO 3 ++ / ++ + + ++ / -
CASO 4 ++ / ++ + + -
CASO 5 +++ / +++ + - + / -
CASO 6 + / + + + + /+

http://www.conganat.org/7congreso/final/vistalmpresion.asp?id_trabajo=230

Fégina3de6

30/09/2005



7° Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patol 6gica Fégina4 de6

= @ g
T G
5
a""@j
i
g

b
]
v
4
B
ﬂ :
®

|
d
R
E
1
=

N | ,i]"/*‘ =

FIG.6 - E-cadherina
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Discusi 6n
COMENTARIO

El CMIM constituye menos del 2% de todos los carcinomas de mama invasivos. En su forma pura es muy infrecuente y focos de
patron micropapilar se han observado en el 3-6% de los carcinomas de mama invasivos de tipo comun.

Afecta al mismo rango de edad que los carcinomas ductales invasivos, con una media de edad de 55 afios. El tamafio varia entre 0,1-
10 cm (tamafio medio de 2,6 cm).

Generalmente se presentan como una masa slida similar a los carcinomas ductales comunes, con metastasis en los ganglios
linfaticos axilares en el momento del diagnéstico en mas 70% de los casos.

Este tumor se caracteriza por presentar acimulos de estructuras pseudopapilares con ausencia de tallos fibrovasculares, inmersas en
espacios vacios, claros, que semejan vasos linfaticos dilatados. A menudo los acumulos de clulas tumorales pueden mostrar
estructuras tubulares en el centro. El estroma es esponjoso y esta constituido por bandas de tejido fibroso con reaccién desmoplasica
escasa 0 ausente. Es frecuente encontrar cuerpos de psammoma.

Se cree que la morfologia caracteristica del CMIM es debida a una inversion de la polaridad de las células tumorales, adquirendo la
superficie basal de las células propiedades secretoras apicales. Glicoproteinas como la MUC-1, en estos casos, se expresan
exclusivamente en la superficie basal de las células neoplasicas. Esta inversion de la polarizacién facilitaria la secrecion por parte de
las células tumorales de moléculas responsables de la invasiéon vascular y estromal y explicaria la agresividad de este tumor. Asi
mismo se observa una ausencia de la expresion de la E-cadherina en la superficie basal de la membrana citoplasmatica de las células
neoplasicas.

Estudios recientes de hibridacion genética demuestran una pérdida de genes en el brazo corto del cromosoma 8 en los casos de
CMIM.

El diagnéstico diferencial debe realizarse con otros tipos de carcinoma primario de mama ( Ca. Papilar invasivo, Ca. Coloide),
metastasis de otros tumores como el adenocarcinoma seroso papilar de ovario, carcinoma de urotelio micropapilar y adenocarcinoma
micropapilar de pulmoén.
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Otra caracter istica significativa de este tumor son las frecuentes recidivas locales y la extensién extraganglionar a la pared toracica,
area supraclavicular, etc. Esta variante de carcinoma de mama muestra alta tasa de recidiva y un intervalo libre de enfermedad
corto. La tasa de mortalidad es del 43%. Sin embargo comparandolo con pacientes con carcinoma ductal infiltrante coman, con igual
numero de metastasis ganglionares, la tasa de supervivencia es similar.
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