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Mama (404 - 430)

EVALUACIOH DEL VACIAHIEhIO AXILAR EN TUMORES pT1 DE CANCER DE MAMA
40 M Alejo, MJ Martfnez, J Autonell, R Rovira, J Verge, C Serra. '
Hospital Genmeral de Vic. Vic. Barcelona

Aunque el estado ganglionar axilar es considerado uno los factores pron6sticos mis
importantes en el cincer de mama, algunos autores abogan por no realizar
vaciamiento axilar en canceres pequefics e invasivos, principaimente pTla. Esto se
basa en la baja incidencia de metdstasis ganglicnares (3%) y en la posibilidad de
realizar terapia sistémica complementaria en cese a la existencia de indicadores de
mal pronéstico en el tumor primario.

Se revisan, retrospectivamente, las historfas cifnicas e informes histolégicos de
78 pacientes consecutivos con cércer ce mama unilateral, pTl, vistos en el Servicio
de Anatomfa Patolégica entre Enerc de 1986 y Diciembre de 1996,

La edad de los pacientes, 75 mujeres y 3 hombres, oscilaba entre 29 y 86 afios. En
todos se realiz6 cirugfa y en 76 vaciamiento axilar, Clfnicamente se presentaron
cgmo nédulo palpable ¢ nicrocalcificaciones. Segin el tamafio, los tumores se
distribufan en 9 pTla, i1 pTlby 58 pTlc, los carcinomas se clasificaron en 70
ductales, 5 lcbulillares, 2 coloides y 1 medular. La media de ganglios axilares
disecados era de 14, La incidencia de metdstasis gangiionarec en pTl era del 29%,
sfendo 1a incidencia en pTic dei 35% y del 10% en pTia-b. E1 72% de los tumores pTl
metastdsices 1o hacfan en =no (12) o'dos ganglios (4), siendo el 55% metdstasis
Gnicas. Mas de 3 ganglios positivos, solo se vieron en un 20% de pTlc metastdsicos.
En 71 pacientes se realizé segulmiento, estando el 37% Tibres de enfermedad. Solo
,en tumores pTlc habfa una paciente con recidiva y otra con met&stasis a distarcia
(3%).

Conclusfones: 1.- La incidencia de met&stasis gangiicnares en pTi era del 29%. En
pTla era del 22% (Metdstasis de 2y 8mm) . 2.- E1 72% de los turores pTi
metastdsicos tenfan uno o dos ganglios pesitives, 3.- Erun 3% de pacientes con
pTle se ha constatado recidiva o metdstasis z distarcia, no se observd en nirgin
caso de pTla-b.

CARCINOMA DE MAMA DETECTADO EN PROGRAMA' DE
DIAGNOSTICO PRECOZ y CARCINOMA CLINICO. Comparacién de
variables morfolégicas.

Aranda FI, Pico C, Chulia MT. Montoya A GI /D £ de Patolags
Unidad de Patologia Mamana Hoscital Ce-eral Universitanio as
Alicante
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Introduccion Los programas ce deteccion preccz del cincer de mama s&
basan er la igentficaciéon de anormalidades en la ~amografia antes des st
expresion clinica Los canceres de mama deteciados po” mamografia parecen
presentar caracteristicas morfologicas diferentes a los observadss clinicaments
Objetivos. Comparar las caracteristicas morfolog'cas de carcicmas de mara
detectados en programa de diagnostico precoz (RDF 1 con carciccmas ¢'incecs
Material y métodos. 119 casos consecutivos de cancer d-agnost:
Hospital General de Alicante Separacién de dos grupos i
PDP del céncer de mama o hayan sido diagrest
Comparacién en los dos grupes <e! tamafe tumoral de
estado axilar v del tipo de ciruga, mediante I cuagrado y t-sn
Resultados 24 casos (2C 5¢) p"\cedPn de PDP (grupo 7} y
canceres de mama dJetectados por la Ica (grupo 2} =I
grupo 1 fue de 1 82 cm frente 2 2,53cm en el grupo 2 (p<0
casos del grupe 1 correspondian 2 C'S (8 CO'S y2CL'S ) f
grupo 2 (7CIS) (<0 05) En 17 cascs del grupo v er 85 dﬂ g upo Z sereatzo
Iinfadenectomia axilar, os que 3 (i8%) v 33
presentaron ganglics linfakcos positivos (p=ns | de los casos ce
grupo 1y en el 40 % del grupo 2 se realizs tratamiznio quirdrgica conservador
Conclusiones Los resultadas cenfirman gue en lcs casos de carcer
detectados en PDP se oiserva una mayor propzreién as CIE
tumerales mencres y msznor graco de afestacdn axtla
diagnosticas en PCP son mas suscepunles de ser ©
conservadara
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405 , ESTUDIO DEL IMPACTO DE LA BIOPSIA CON AGUJA GRUESA GUIADA POR

ESTEREQTAXIA (BAG) EN EL PROCESO ASISTENCIAL DE LAS PACIENTES CON

LESIONES NO PALPABLES CE LA MAMA (PARTE . ESTUDIO DE PRECISION
DIAGNOSTICA]

aze M Serl’

". X Galtardo® E Musu'én, J D az,
wicsde Palo'ogia Diagnostica g
Satazeli Barce'one

Objetrvo: Valorar irdices de
palpaties c¢e la mama (LNP) Com
s’mukaneamert
Material y Método: Disedy Estudc pros
r; Pacertes con 'estores Celeciada mms ;. amente (no ]
madas ¥ con tncical de gsluz o hs xClusign. ningunc Pazienles
400 'estones consecJtizas er 330 oacentes. Ins't ";r*g'ﬂ;gun Préctica de BAG cox aguja de 14G

PAAF esterectaxica si~utarea (4 pase). Vanables estudiadas: 1) edad, 2) patron
‘caciones {MIC), fics0 cistorsionante (PFD) y nodulo (NODj, 3)lamano
8) D

1an d'agndshza ds 12 BAG en el estudio de Tesiones nol
1 con resutados obtenidos cocn PAAF estereotaxica

t'0 hosoitalario, duracion 3 afios Crijengs_de

sicnal radioldgico, 4) rumero de pases de B, G‘ 5)
histopato’egice de BAG v 7} Diagnis
de’variac'es y calculs
regativo (VPN) 2n wi

aréhss ip

sansio” daz [S\ ES"&.\H.« ad (E), valores predictive positwo (VPP) y
s relali v.us alo de confianza del 95% e ind'ces ce matenal
{'F2} y falsos negativos (IFN). Calculo de indice

slopsia auis !
Resultados: de BAG: material insuficiente en 65 (16.2%),
Fragnos: de cambios  fibroquishicos 135, hiperplasia ducta}

moderacaifiorida 18, ajercsis escle
atipica 1, fibroadenoma 3
adenomioerttelioma 1, gang
(38,5%) {carcinorza intradu=tal -
benignas e hiperplasia ducai
[BIM= 0 2. 3)Valores de g
VPN =873% =83,
9.9, E =888 %z 10,6, VP
IMID = 49,7%.

Conclusiones: 1) La EAG es atarrent:
una ratio 1B:M de 0.2 2) Dlag
racio-patol

, hiperplasia ductal atipica 1G, higerplasta lobulillar
ncma ceru!ar i, hamancma 2, adenorra (tubular 1,

£.5%), carcinoma n situ o 1nvasor en 111 (83,4%).
de BAG S=922=52 E=100% VPP = 100 %,
\a'zres c'e precision diagndstica de PAAF: 712% =
VBN =38/1% = 13, FP = 2.3%%, IFN = 434%, con

o diagndstco en LNP, obieniendo
ica de BAG regu’eren comelacion
‘nema intraductal en BAG

ad de! 103% ce BAG hace
o 3} La FPAAF Aslﬂyeotaxn:a es de baia eficiencia en el
o papabes

el estudio o2
ae jas lesicnas

. BIOPSIA CON AGUJA GRUESA Y PAAF EN LESIONES PALPABLES Y NO
407 PALPABLES DE LA MAMA. UTILIDAD DIAGNOSTICA. Aranda Fl, Cabezas A,
! Chuka MT Se-ico de Fatclogia Hospital General Universitario de Alicante

Alcante
Introduccién. La aphacion de @ D:OESA CON aguja gruesa en palok)gla mamara parece set
especiaimente Ub! &7 ‘esiones NC PAC donde el gl de la PAAF

basa consideabrements [or ! aic corcentage de muesltras insuficientes/no representativas
Ei‘oqe'.u del presenie lrabajo es comparar el rencimiento diagnastice de 1a BAG y e la
PAAF an lesiones maTiaras paipables y no pajpables

Matesial y métodos. Se han estudiado 142 lesiones mamarias med:ante PAG, reafzandose
en 126 PAAF sirutdrea 54 de las pacientes presentaron lesiones na palpables siendo

rea'zaca PAZ y PAAF {en 48), con control esterectaxico Se han comparado los resuttados
|, zando las recarmendaciones europeas para el control de ca'idad en el despstae de!
;. cancer c2 mama

Resultados

Total No palpable
FAR= PAG PAAF PAG

S acsciua 8t S3 100

Espec ficidad 83 33 86

VF P ar 75 109

VP 8% E3 8¢

agecuact 19 5 1 4+
| P&3 punzéncon aguagruesa VAP va's- pred of v positvo VPN valor

Ereachio negativo

Conclusiones £l re~drm erto dmgnast co de [a PAG es sola I'lgeramente superior respecto
a la PAAF en el conunto de lesicres palpab'es y ro pa'pables La PAAF presenta, sin
embargo, casi uz 20 % de muestras inagecuadas frerte al £ % de ia PAG En las lesiones
no palpables ¢! rendimiento de ka PAG es tamb<- superior al de Ja PAAF, aunque el
porcentae se muest‘as inadecuadas de la PLAF es sirilar al cbservado en el total de
Llesmnes p y no palp La mayor i dei control en las

lesiones no paipables tace recomendab'e, er. Tsestic medio, la utlizacion de la PAG en este
tipo de lesiones




COMUNICACIONES Y POSTERS. Mama

408 409 {

Vatesdss VAT s '

CARCINOMAS MUCINOSOS DE MAMA

M Do,

Hospital del ez tonzerrase | eon

EXPRESION DEL ANTIGEHC LEWIS EN CARCINOMA

MAMARIO DUCTAL NOS Y TEJIDO MAMARIO NORMAL.

Carretero Al binana L Pe'izros Genez W Perez ©J —erranz ML Alvarez £
' Hospuital General Unwversta) 2 5-2gamio !,ﬂaraﬁm Madrd

3 too Ju tumore s S
S de edad avanzada i a diferencacion
237 caremuiias de wddic

s 1

Las aren

PLOHOSHCO sucke set ravo
nu!rmndm il p.n'uc e

fewe 1 estrde de

§ TLestrgs dg carcinoma mamano ductal
ca~ fracon en formaldehido y Camoyl|

MATERIAL Y METCECOS €
= o carctionds de s infillrante NOS y tepao ror™
e desde 198D §os timures durante 18 y 2 horas resc S& usargn anucuerpos prnmaros conlra
antigenos Lewrsa & x 2y aui lon 2 123 El corcentaje de células reaclivas y la
intensidad de a Uncior se claisiizaron segun una escala arbitrana desde 0 (ausencia de
Uncién) a 3 (fincron inlensal

RESULTADCS Las celu'as gue -2vistes los cenduclos mamaros de diferente dlamelro
muestran cositviead gara ‘2 unsion ‘an'c a nivel ctoplasmatico como de membrana
Tanto en los tejdcs normales como necpldsicos se observa una poblaclon celulay
teterogenea com sél'as positivas y regativas entremezclados en el mismo campo de
! gran aumenlo L0s resuiados puecen resumirse como siguet los tejidos normales
muestran tincidn gositiva en ia  may 0 {a de ics cases, con un porcentaje de expresion de
antigeno del & cara los antigenos Lewis a, b, x e y
. respectivamente Znlsste das s acreent ajes respectivos fueron del 52%, 45%, 79% ¥
H 95%

! CONCLUSIONES 1} &! pe~il nmunonistoquinuco de los tepdos mamarias normales en
: s Tos watores de memu T relacién con |25 anhzencs esiu3iacos debe ser redefindo, ya que 1a mama normal log
expresa en ura propstc 3n MUy aits de casos. Este hallazgo contrasta con estudiog
! previos en 1os que la exgresicn de jos antigenos Lews era muy baja o inexistente.

' 2) Los carcinomas mamarios muestran diferencias en su perfil inmu i
cuando se cemparan con mama nommal, lo que sugiere una glicosilacion anormal Sin|
embargo, las caractenslicas tintoriales de fos lumores malignos parecen ser tambiér]
diferentes a los previamente descnlos.

Ambos parametros y su refacién mufua se han considerado de significado pronéstico,
por lo que [cs datos apontados pcr el presente estudio sugieren la necesidad de nuevoy
anal:sis 1o solc en relacidn con |a ghcosilacién anormal en carcinomas mamarios sing
\amble s. posible comelaci3n con ofros pardmetros bioldgicos © nmunohistoquimicos

i Jllgthlknk
108 CUIcugs muuness d

id | mnludlu( del i

aludiades
mL'nm constderados COMp mUGNeses selit jos
x..l\lm Py ol pramer
Tumidy L\[mu]v[m

{ories representatinos de materiai tuno

teenieas de Grimelin, Masson-t ontana. w/ul al

estudio uunolstoquinics se uahzarn Jos ail
L:\‘pcclﬁ\.(l ONSLy taho. 120055 S
Se estudiaron tas vorubi

unior. pn:'.cmu de metasta
distintos ipos de vanables fueron estudiads i X
de la superyivencta ~¢ reali/o usando cirva s e~y
{0 carcinomas mucmosos corresponden &

. I

edad media fue de 644 afos entre 303 83 uf
del tumor osofa entre 2 v 4.3 un de din (nu

o 1. ros 1L

menopdusicas bn seis de ellas se realizo
metastasts ganglionares Do

respechivamente.  Fodos los tumores c\p.uqh i postivadad pere Gnmehws s enoless n_
BN d: trelestasis v el gy de carena

alos ity 3al

establecio ung relacion i
mucmoso, Los iteos [actores de nnpﬂrmnud Pl
es el tamaie del tumor v fa presencsa de et

e 2 i de caws e e

DE MAMA
, 4. Purss, 1. Cuesta

1 0 Hiperplasia hipersecretora quistica bllateral de la mama.
M Cuatrecasas, A Urban, S Wyneken, M* C Murcia
Hosp- San Jaume Calella (Barcelona)

INTRODUCCION

Introduccién: La hiperplasia hipersecretora quisice (HHC} Je la mama ¢s ura El wmor phyllodes fuz dxserito
ncoplasia mas o

proliferativa benigna St caracieriza por la formasidr d2 @ dlazados ¥ qufsticos y elementos epitelialcs
ocupados por un material homogéneo gelaunase ¥ recuhiertos por un epielio ductal s celulandad de! tejid -
presentar estructuras papilares. aunque puecen exkibir as citold gicas MATEIUAL ¥
Caso clinico: Presentamos el caso de vna mujer d& 32 afios <iagnosticada per mamografia i
de una severa mastopatia fibroquistica bilatel Lz e¢cograila mamaria cvidencizb:
cctasia ductal miltiple difusa y bilateral. més prominerte Ja mama izquicrda. Se re.
mastectomia subcutinea bilateral.
Ambas piezas qulm gicas en mé:

0 [338  La OMS Jo definio como una
¥ estéd compuesla por tejido conectivo
2, pero caraclenzado por una mayor
% Ce los tumores de mama

fagrosucados  en nuestio scrvicio desde 1975
v malignos, y estos Gllimos en malignos de
05 n° de mitosts por 10 campos de gran
alignidaz), celutazdad estromal, atipia nuclear, ausencia de
ento, presercia de necrosis, hemorragia  y de olros
e Jas pactentes, el tamaos de los tumores, ¢l

hasta I:s actualidad Los
bajo grada y malignos dz

do 6

volumen presentan mgliples

elementos sarcom

for s macro-microquisticas, zlcanzsndo loy 2 cm de dimetro, ocoupadas ror un \ralamuento ceal:zaco, 2 ar 2c107 3 o125 lesiones
material compacto y gelatineso que se desprende cer (acilidad. La histologia muestra cemo RE SUIT,\DOS

las paredes quisticas estin  -ecubiertas por cé algenas con atipias, sin | 05, 8 como malignos de bajo grado, y 4 como

evidenciar un patrén de crecimiento papilsr = mic o ¢zl ejido muesira aumenta 2n en ¢l siguiente cuadro,
de la fibrosis mamariz y zlguros ndduios mides pequchos,  focalmente Tratamiznto Recidiva | Asociacion
exhibiendo metaplasia apocrina. 19 tumorectomia H 2 fibroadenoma
- i - sea i . cclomia 0 1 hiperplasia epi-
iscusion: El presenze caso iusira ins ertidad mamana ogica infrecucnte y el Perp? P
Discusién: El p a paolog! ; y ¢ adeasciamia |0 tefial atipica

primero de estas caracteristicas que es bilateral El earcincma ductz! hipersecretor quistico de
' forma habitual se asocia con zonas éc HHC Por lo tanin d2 suma importarcia reahizar un
amplio y exhaustivo examen histoldgico, especialmente cusndo existen atipias del epitelio
ductal.

La hiperplasta hipresecreioma guistica se debs conwidarar como una enlidad patologica
distnta a la mastopatia fibroquistica, si bizn esta Glume puede exhibir zenas de HHC, pero lo
suele hacer de forma esporddica y concomitante con los cambios de metaplasia apocrina,
' adenosts esclerosante, cctasia ¢ huperplasiz ductal. Es fas proliferativos descrites
! estin ausentes o son escasamente significativos ex las les rsecrewras quisticas (HHC
i benigna o con atpias del epuelio)

i El prondstico de la HHC con o sin atipia, al igusl que e! carcinorma ductal hlpcr:ecn.m'
‘ quistico, es todavia desconocido dada la excepcionalu ad dz 2sw fesidn mamaria  Nuestra
} paciente lleva up afic de seguimiento, libre de enfermedac.

colesa

balitllar infilirante

1005
Zepentiente de l2 edad de las paciontes y del

s cam

ricion €e recidivas, estando estas Gllimas
exérests incompleta del tumor favorece la reciciva

412 ‘ 413,

RABDOMIOSARCOMA RADIOINDU i

B M.P. Elena. C. del Agua, C. Cebrian ]R)Ulga[l?c? E. Cérdoba. T P TR e

! Hospital Miguel Servet. Zaragoza , R r k. - [ R RAI S I ERN{]] § CAEATRAVAL X SANMARTIN ¢ ROVIRA
SOV 0 S atomie Patologica | Hospital Unnersitart Genmans

ADENOMIOEPITELIOMA DE MAMA CON PRESENTACION

25 COm}JUES[a\ total o parcialmente por células
+ frecuetes Cuando junto a éstas se aprecia
piteliales. el término adecuado para designarlas

Caso Clinico : paciente de 72 afios de edad. que ingresa en
niuestro hospital por presentar una lesién ulcerada. de 22 x 55 mm
sobre antigua cicatriz tras mastectomia por carcinoma de mama ,

coincidiendo con cf campo radiantc . hace 31 aflos Tras la s adenomioepit homa
E;z?:fn d:md:g:rcmcz ;:l'uebas diagndsticas compleraentarias se Presentamos el caso de una mujer de 93 afios que presentaba una |
o umento :ra:-ia qandasm r"“?“f: IOI'BC“‘E M\lﬂl(:;l a:i‘:; . masa que ulcerada la pie! a nivel de la union de los cuadrantes externos |
X pectoral, ] A~ . N . '
¥ piel. E diagnéstico \5eico fuc de idc de la mama derecha. Al examen de la pieza de mastectomia. subyacente a

estirpe sarcomatosa, con técnicas 1nmunohistoquimicas positivas para ‘w: ulceracion. se observé una tumoracion de 6 ¢m de diametro mayor,
la mioglobina, lo que confirmo el origen del mismo ¢n misculo histologicamente compuesta por una proliferacion de células redondas u

m;ii;,si 4 ] ) ! ovaladas que formaban ductos y papilas. que fueron positivas para la
radi_oinducid:s, Seudaessc;e;iax la literatura aoemr;cklos tumores : a}}:er?tiim, ~siparadas po-r ur}ah poblacic'?n de_ celulas poligonales._ de
! ": 0sar y h ios oras. El riesgo de padecer ; ;[af:niba:ﬁii;g:o: icilejﬁae[\gwreaa,an la actina. mientras que eran negativas
! essupcnora.ldclapoblaclcngencml Lasm‘ract?rmdem B Ei ::j ni ; it ],%' d i
! risticas histologicas adenomioepirelioma es un tumor benigno que puede ser tratado
. :i:rl mmo:);\oacdenl este caso ext 2 raro, sob do por ¢l Si‘mpiememe con e_\fc'_'c'm Jocal. siendo raras las recurrencias. No se ha |
O per e latencia superior a 30 aflos de esta neoplasia. . observado una particular relacién con el desarroilo de adenocarcinoma

y- raramente, se originan en su seno. La excepcional presentacion conio
tumor ulcerade no se ha descrito en la literatura v puede ser motivo.
como en el presente caso. de una actitud quirurgica radical
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ESTUDIO DE CUATRO INDICES DE PROLIFERACION EN

RELACION CON LOS FACTORES PRONOSTICOS
CLASICOS Y LA MORTALIDAD EN EL CARCINOMA
DUCTAL DE MAMA.

MD Ferrer, JM Corominas, U Keysers, M Pavesi,
Serrano. Hospizal del Mar, UAB, IMIM Barcelona.

1.- Objetivos v disefio del :irabajo: Establecer la utilidad pronéstica de los
indices de DNA, [ndices d2 proliferacion, AgNOR y PCNA/ciclina mediante su
comparacién con el grado histolégico, el tamafio tumoral, ia afectazidn dz
ganghos linfdticos axilares, la recidiva wmoral y la mortalidad.

- Material y métodos: Se estudian 196 casos de carciroma ductal e mama. El
estudlo del ciclo celular se rzalizé en secciones del tumer tzZidas con tincidn de

M Arumi, S

" Feulgen y andlisis de imagen (Samba. Alcatel). Los AgNORs se estudian

El PCNAvciciina

mediante ncion argémiica v cuantificacién porcentuai.
-Bictira-Peroxidasa y

(anticuerpo clona 19A2) medianie método de Avid
cuantificacién porcentual.

Las pruebas estadisticas multivariantes utilizadas
discriminante y un modelo de regresion logistica. Se v
las distribuciones de las \anables cuantitativas
Koimogorov-S mirnoff.

3.- Resultados: Se observa asociacion estadfsticamente significativa entre el
grado histologico y el PCNA (0:00051), los AgNOR (0,00005), el indice de
proliferacion (0,00084) y el indice de DNA (0,00045). No se ha hallado relacién
suficientemente significativa entre estos factores y el tamafio tumoral ni con el
nimero de ganglios metastasicos. E. modelo de regresion logistica ajustado por
grado histolégico, mimero de gangiios metastdsicos y PCNA ha permutido
comprobar la asociacién significativamente estadistica entre estos pardmetros y
la mortalidad.

fueren un  andlisis
ifizd 1a normalidad de
cedlanie la prueba de

Este trabajo ha sido financiado por F.I.S. 93/0593
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE BIOPSIAS ESTEREOTAXICAS
POR TRU-CUT Y BIOPSIAS QUIRURGICAS EN LESIONES NO
PALPABLES DE MAMA.

. B Garcia Rubio, M Mestres, F Gras®, C Cusido*

Laboratorio M Mestres, Tarragona, Cemro de diagnostico por la imagen®,
Tarragona

OBJETIVO. Comparar los hallazgos histologicos entre la biopsia estereotaxica por
tru-cut (BET) v la biopsa quirurgica {BQ) en lesiones no palpables de mama
MATERIAL Y METODO Desde octubre de 1994 hemos analizado 103 BET de
mama en mujeres de edad comprendida entre 29 y 75 afios con lesiones no palpables
de mama mamograficamente sospechosas o indetermiradas Las pacientes en que el
diagnostico fue de lesion benigna han seguido controles mamograficos penddicos y
en algun caso biopsia quirirgica En todos ios casos en que se diagnosticd carcinoma
o lesion ductal o lobulillar atipica se practico biopsia quirirgica.

RESULTADOS De las 103 BET practicadas 6 fueron insuficientes. 72 demostrarcn
patologia benigna (cambios fibroquisticos, adenosis, hiperplasia ductal sin aupa.
cambio fibrcadenomatoso. necrosis grasa). 5 fhperplasia ductal aupica.
proliferacion lobulillar aupica y 18 carcinomas (13 carcinomas infiltrantes v 5
carcinomas intraductales). De los [8 carcinomas ea 18 habia concordancia completa
entre el diagnostico de la BET y el de la BQ, mientras que en 2 habia concordancia
parcial (carcinoma intraductal versus carcinoma iriftrante) De los 7 casos
diagnosticados por BET de lesion ductal o lotulillar atipica, en 5 disponemos de Ia
biopsia quinirgica que demostrd en todos ellos lesiones benignas (3 camtios
ﬁbroquisticos 1 hiperplasia ductal florida. 1 adenasis esclerosante). En 4 de las
pacientes con diagndstico de benignidad se rea.izo BQ encontrandose en una de eilas
un carcinoma.

CONCLUSIONES 1. El diagnostico de carcinoma por BET en las lesiones no
palpables de mama es muy preciso v permite ura terapia quirirgica definitiva 2 Los
diagnasticos de hiperplasia ductal o lobulillar atipica'ez BET son imprecisos y hacer
necesaria [a biopsia excisional.
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LESIONES XUCINOSAS DE MAMA ,TIPO MICIZELE.

FUDIO DE LA ANGIOGENESIS EN EL CANCER DE MAMA

41 5 1 Y SU POSIBLE RELACION CON DIVERSOS FACTORES

Hospital Joan X
l'arragona. Hes

INTRODUCCION En
esta relacionada
realizados en carci
Ia cuantificacion d
diferentes
OBJETIVO
posible relacion con o
MATERJAL Y METODO
edad media 612 (rango 32 - 88)
50.0% positivos Ef <0

sugendo que la angiogénesis tumoral
tumotes  Asi en diferentes estudios
cion estadisticamente significativa enlre
v fas metastasis wanglionares, recidiva v

2 de la angiogenesis en el carcinoma de mama y su
cenocidos

5 cascs de cancer de mama en mujeres de
%0 los ganglos eran negativos v en el
de | de diferenciacion, el 38.2% grado 11 y el
ia nucresasculatura se realizo tras I2 tincion de
del wmor con D34 Contaje en el area de mayor
frcempos 400X consecutivas Otros parametros eialhuados sen
recepiores de [0S v Progestercna, Ki- 0: i
RESLI T\DOS Qe e n?[lag_(v urz mned

12505 por area salorada
de'mjyc de la mucrona
umor. pre;enua O o de metastas
CONCLUSIONES i s

vascular v !aclares

no tav correfacion enire la densidad
en ¢l cancer de mama como estado
1071 LumOred o receplores hormonales ni tampoco con
novedosos como Ki-67 y p33 2. La variacion en
2 lueralurz puede estar relacionada con la
scular en cada tumor v la dificuliad para muestrear

oLros parametros
Ins resultados

&

<l area mas vasculari

417/

80

CARCINOMA ONCOCITICO DE MAMA MASCULINA.
Elsa Garcia. Rafael Funez:
Hospital de la Serrania. Ronda. Malaga.

Comunicamos un caso de carcinoma oncocitico
priman'o de mama 2n un varén de 69 afios que presentaba una
fesidn que atecmba pezdn, de largo tiempo de evolucién (afios
segtin el pacients) v que fué extirpada por mastectomia.

La tumeracién tenia una coloracion rosado-amarillenta con
unas dimensiones de 2,5 x 2.5 cms.

Microscopicamente estaba constituido por nidos de células de
amphos citoplasmas sosindfilos. granulares que les conferian un
aspecto oncocitico. bien diferenciado histoldgicamente . Se
disponian formando grupos de estructuras glandulares con luces
rellenas de un material eosindfio denso.

Se realizaron técnicas de PAS que mostrd un granulado
citoplasmatico difuse y de inmunohistoquimica para receptores de
astrogenos , progesterona y antigeno epitelial de membrana
resultando todas ellas fuertemente positivas.

Al paciente se le realizd un estudio de extensidn que incluyd
ecografia abdominal. estudio tiroideo y radiologia de torax para
descartar un origen metastasico.siendo todas las exploraciones
negativas

Se ha considerado el carcinoma oncocitico de la mama como
una forma distintiva del carcinoma apocrino el cual presentaria una
tendencia a acumular granulos PAS positivos en las zonas apicales
citoplasmaricas y negatividad a receptores hormonales. Los casos
publicados muestran evolucicnes largas sin recidivas. aunque su
muy escasa frecuencia no permite asegurar un mejor
comportamiento.
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f MIOFIBROBLASTOMA DE MAMA: Caractersiticas
histoldgicas peculiares
MD. Garcia-Prats. R Ldsaro-Samtander, C Andrés-
Gozalbo. V. Cortgs- Viscaino, S Vargas-Holgnin.
S.Nicte-Llanos. M. Vera Romin
Servicie de Anatomia Patolégica del Hospilal Gral de
Castzlion.

El miofibroblasloma de mama es un lumor
mesenquimal rara constifuido por células fusiformes entre gnieses
haces de coldgena  Presentamos dos ¢isos con caracteristicas
histolégicas peculiares. que puede planicar problemas dingndsticos

Caso 1: Mujer de 69 ajios. con tumor de 2 x 5 e
en mama dcha. con caracteristicas de miofibroblastoma. pero con
1slotes cartilaginosos ¢n su scno.

Caso 2: Vardn de 49 aiios con tumor de 2°5 x 2 cm.
cn mama dcha  Histologicamente es muy cclular y muestra
abundanles células gigantes con mucicos muy pleomor(icos
Ambon (umores son positivos para CN4 y ultracktrucinralinente s¢
dewnuestran miofibroblastos.

La presencia de <artilago plantea diagndstico
diferencial con ¢l carcinoma metaplasico. que es €l fumor mamario
quc mis [recuenfemenle contiene cartilago, Tumorcs benignos con
cantilago, son 2l tumor condrolipomaloso benigno. fibreadenoma »
adenoma pleomorfo: todos ellos conticricn clemcenlos epilcliales a
diferencia del miofibroblasloma. La presencia de células pleomdrficas
obliga excluir un [umor maligno. sin embargo la bucna
circunscripcion y la ausencia de mitosis apoyan su caracter bemigno




420‘ APOPTOSIS EN EL CARCINOMA MAMARIO INFILTRANTE:

RELACION CON LA DIFERENCIACION TUMORAL, SOBRE-
EXPRESION DE PROTEINA p53 Y PROLIFERACION.
F.Gonzalez-Palacios. M.Sancho. | Enriquez. P San Miguel. A
Manvanal. C.Belias.

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Planteanuento del nrabajo-Comprobar sz en [ celular del cancer mamaro
infiltrante se ha perdulo el balance enwre des control negauivo. apopiosts v
dilerenciacion. con la act:sdad '\mhluvna celular y s1 en estas neoplasias la via apoptética
es p53 dependiente.

on” {TUNEL) que $e relacionz
¢ e Proliferacién (MIB1}y sobreespresior
{ectua cor. un analizador de imagen CAS 2040,
03. que Tef n la diferenciacior:
Ziferenciacion hustoltogica {Elston) |

mamarios invasivos usande el o Jir
mediante andlisis unt y multivariable con’
de proteina p33 (DO 7 cuantificacion
en el que ademas se evaldan los receptor:
funcional, determinadose tamiér: ¢l grado de

en urn [A me: ertre 1-3 v 13 mayor que 3, con rango
3 No ewste asociacién con relacién significativa del 1A con el
indice de proliferacién > de en 41 tumores) scbreexpresion de p33 (35 casos) »
receplores estrogénicos 170 casos posnncs) vero si [p=0.01c 2 =11,9) con el gado
histolégico {37 tumores grade L. 36 grado Iy 32 grado [ que se mantiene en el analisis
multivariable actuando como sariatles de confusion el didmetro tumoral, tipo histologico ¥
receptores csl{ogénicos

Resultados. 53 casos Li:
enire (-28 y media de 1.

Conclusiones: En el carcinoma de mama fos m p d dela
proteina p33 son importantes. El crecimiento Jde los canmomas mam,ano: mvaswcs de bajo
gradcscproducmamzupor' inucion de la apop que por p iva del
numero de células necpmmzs pero quedana limitado por la dxferenclacxon celular

sis {1A) en 105 carciromas *
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MICROCALCIFICACIONES NO PALPABLES DE MAMA
DIAGNOSTICA DE LA BIOPSIA CON AGUJA GRUESA.

C Miguel, B Repiraz. F Domi A Eche,
Hospilal Virgen del Camine. Pamplona. Navama
Objetivo: Establecer la unhd.ad de la biopsia con aguia gruesa {BAG) en el diagnostico
prequinirgico de las mj Sy p los resuitados con los de la biopsia con

: UTILIDAD *

. ¥ L Apes

aguja fina (FNA). :

Material y Métodos: 130 BAG de 180 pacientes Agujas empleadas 18G 71 casos, 16G 89

casosy 14G 20 casos. En 136 pacientes se realizé posteriormente biopsia quirdrgica dirigida

Clasificacion Hislolégica' Benigna y tipo, maiigna v tipo, sospechosa e insudiciente. *

Una muestra se considerd msuficiente si no incluia elemenics epiteliales ni
lci i y by eran aquellas que pareciendo malignas eran muy escasas o

estaban artefactadas.

Los cdlculos estadisticos se han hecho sobre los 136 casos con biopsia quirirgica y los

sospechosos se han asimilado a los positivos

Resultados:  Bemignas 108 (6(%6), sospechosas 11 (6.19¢),

insuficientes 29 (16,1%).

De los 11 "sospechosos”,

THLA)

De los 29 “insuficientes™ 8 eran benignes, ]\ carciromas (14CID y 1CDI), ¥ 6 se de_]amn a

seguimiento sin biopsia. Ninguna de las insuficientes contenia mis

El mitmero de insuficientes disminuyo de] 21 al 5 % ai aumentar el calibre de la aguja.

De los 32 carcinomas, 18 se diagnosticaron correctamente como CID y de los 14 CDI, 6 se

diagnosticaron como tales y 8 como CID debido a que eran carcmomas infiltrantes menores de

Tem con extenso componente intraductal.

Valores globales: 8=0,70 E=0.96 VPP=095 VPN=075 VG=083

En 76 casos (42,2%) la BAG obvié una biopsia quirirgica (los 32 carcinomas en los que se

realizo una cirugia definitiva y los 44 casos no biopsiados dejados a control}

Conclusiones: La BAG mejora [a wtihdad de la FNA en el diagnostico de las

microcalcificaciones Reduce el nimero de insuficientes fdel 31.5% al 16.1% cn nuestra

casujstica), proporcionalmente al calibre de la aguja. Reduce némero de biopsias

quinirgicas diagnosticas. Discnmina entre carcinomas "in site” ¢ inZltrantes. Lo$ mayores

crrores diagnosticos entre ambos son Jos CDI con extensc componente intraducial. Las

muestras sin microcalcificaciones no deben ser validas para diagnostico sa que son la mayor

malignas 32 (17,7%) e

9 fueron carcinomas (7CID. 2CDIV v 2 bemgnos (1 adenosis,

fuente de falsos negativos
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423 510psiA ESTEREOTAXICA: CORRELACION ENTRE EL
MAMOGRAFICO Y EL HISTOPATOLOGICO.
M. Moros Garcfa, D.Martinez Tello.
Hospital Clinico Universitario "Lozano Blesa". Facuitad de Medicina.
Zaragoza.

EL ESTUDIO

El estudio consta de 200 mamograffas sospechosas en su mayor parle
por microcalci{icaciones, que obligaron a efectuar una biopsia
estereotdXica con su correspondiente minucioso estudio histopatoldgico.

Las lesiones se agruparon en Bajo, Medio y Alto riesgo de
transformacién neoplésica infiltrante, obteniéndose un 18 % de lesiones
de riesgo medio; un 10 S de afto riesgo; un 13 % de tumores
microinvasores, un 20 % de neoplasias infiltrantes y un 60 % de bajo
riesgo.

De los 200 casos 129 fueron MFQ asccxadas 0 1o a tumor benigno; 13
fueron tumores berignos; 16 carcinomas "in situ”, 20 carcinomas
infilirantes. 3 de ellos microinvasores. Solo 3 casos fuéson lesiones no
tumorales.

Existe una excelente correlacién entre ¢l estudio mamografico y el
hlstopatolémco tanto en lesiones benignas como malignas; solamente
en un 0,5 % ésta ro se cumplid, descubriéndose en la Anatomfa
PatolGgica un carcinoma.
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426 ENFERMEDAD DE PAGET DE MAMA REVISION

XVIII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANATOMIA PATOLOGICA

J.M_Peldez, B.Garrido, A.Ayala, E.izurrateged, V. Sanchez, J.Ibafez.
H.M.INFANTIL MALAGA.
OBJETIVO: Estudiar las caracteristicas de los casos de enferm de Paget
en nuestro hospital en los iltimas diez afios. !
MATERIAL Y METODO:Se estudian e! total de caso de enfermedad de Paget(n=13)
dlagnoshcados en nuestro haspnal emre 1986 y 1996,sobre un total de 670 casos de
en cada caso caracterfsticag
clincas,métodos de  di; y evolucién  posterior.Lo:
resultados se comparan con el total de casos de carcinoma ductal,diagnosticados durante
dicho periodo.
RESULTADOS:La incidencia de enfermedad de Paget en nuestro medio fue del 1 9%,similal
al de otras senes La media de edad de presentacion fue de 624 afios.El 77% de la

eran ausicas.El 11% eran nuliparas En ef 88% de los casos hub
lactancia matema.Come antecedmes de patologia mamaria,| lres pacientes presentarorn
mastopatia fibroguistica previa Respi 2 los de lasia marnarig

el 33% presentaban familiares de pnmer grado con carcinoma de mama y ef mismo porcentaj
en famares de segundo grado.No hubo anticoncepcién hormonal en ningun caso. .

En cuanto a Ja clinica.el 66% consulo por lesiones en el pezdn y los caso restantes pof
presencia de tumor.A fa exploracién,las lesiones cutaneas se etiquetaron de eczematosas en e}
60% de los casasy presenma de erosibn en el 40% restante.Todas,salvo do:
£asos,pr paipable de 160 mas frecuente retroareolar.el tamafig
de fa tumoracién fue de 2-5cm en el 75% de los casos,en el 12.5% menor de 2cm.y en e
12.5% mayor de S5cm.En et 33% hubo afectacién axiar.El estudio ciolégico fue positive en L
77.7% de los casos,no valorable en el 11% y normal en el resto.En el 66% de los casos 14

fue diagr
El estudio anatomopatologico reveld la presencia de carcnoma ductal infiltrante en e
67%,carcinoma mtraductal en el 25% y hube un caso en el qua no se encomtré neoplasia
mamaria
Encuantoala ion tras Ir
metastasis.
CONCLUSIONES:1.La incidencia de e(ﬂermedad de Faget mamaria en nuestra serie es de}
1.8%.2.En cuanto a los caracteres ep i iparables a los del
ductal,saivo en lo que respecta a la factancia y los amecedemes familiares de carcinoma de
mama,mis frecuemes en la emfermedad de Paget.d.la localizacién mas frecuente de
neoplasia s la retroareolar,a diferecia del carcinoma ductal(CSE).4.La citologia presenta ind
sensibiidad del 80% superior a la de ka mamografla(75%)5.E! pronostico de fa enfermedad dé
Paget depende de la neoplasia subyacente.

un 33% de las paci han
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CARCINOMA DE MAMA PRODUCTOR DE MATRIZ.
PRESENTACION DE UN CASO.

F Rojo, J Lirola, C Martin. J Castelivt. M Awila. N Tallada, M Vidai
Dpto Anatomia Patoldgica Hosprales Vail d'Hebron Barcelona. |

Los carcinomas de mama con metaplasia constituyen un grupo poco frecuente de .
carcinomas infiltrantes con presenc:a de cambios metapiasicos de diverso npo. El
grupo mas frecuente (3.7%) es el que presenta metapiasia escamosa Con menor
frecuencia (0,2%) pueden verse zlemenios heterologos, hueso o cartilago, en un
carcinoma. Dentro del grupo de carcimnomas con metaplasia heterdloga, existe una
variedad que muestra una transicion directa a una matnz osea y/o carhlaginosa sin
zona Interpuesta de transicion fusoceiular u osteoclasnca y que ha recibido e] nombre |
de carcinema productor de mamz

Presentamos el caso de un carcinoma productor d2 matniz en una paciente de 60 |
afios con un rumor mal limitado de 3.5 cm en unién de cuadrantes supenores de mama :.
izquerda. E! diragnosnco se hizo mediante core-biopsia, en la que destacaba la |

|
|

presencia de un carcinoma mfiltrante con estroma condromixoide La PAAF previa fue
posinva para carcinoma ductal mnfiltrante grado nuclgar 3 con receptores hormonales
negativos Se realizd tumorectomia con vaciamiento axiar con confirmacion del
diagnosnco.

Presentamos los hallazgos histologicos v de nmunohistoquimia en la core-biopsia
y en Ja pieza quirirgica de esta rara vanante de carcinoma metaplasico con discusion
de la bibliografia y de los problemas de clasificacior: en este grupo de tumores

DENSIDAD DE MICROVASOS, SOBREEXPRESION DE pS3 Y
APOPTOSIS EN EL CARCINOMA MAMARIO INVASIVO.

M. Sancho. R Vazquez, J. Enriquez, P. San Miguel. C. Bellas v F.
Gonzilez-Palacios.

Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Planteamiento del trabajo: Se pretende investigar la posibilidad de una
interrelacion entre la densidad de microvasos (DMV) rumorales, la sobreexpresion
de proteina p33 v la cuantia de la apoplosis en los carcinomas infiltrantes mamarios.

AMaterial y métodos: Analizamos Ja DMV en 105 carcinomas infiltrantes de mama
por inmunohistoquimica (IHQ) empleando ¢l anticuerpo anti anugeno relacionado
con ¢l factor VIII Este resultado se correlaciona con la expresion JHQ de pS3 v el
indice de células en apoptosis (1A) que s¢ detectan usando el mélodo /n Situ = nrk
translation”. La valoracion se realiza con un analizador de imagen CAS 200 v 5,:,
emplea en todos los casos tejido tumoral fijade en formol tamponado ¢ incluido en I
parafina. ) ) |

Resultados: La media de DMV fue 47.2=31.1 (rango. 7-250). Treinta ¥ cinco
(33%) de los carcinomas tenian sobreepresion de p33. El IA se encontraba entre
0.0-28.0. media 1.7#32. Los resultados mostraron una correlacion  inversa
significativa entre DMV v expresion de p53 (p=0.04: OR:0.37). Sin embargo no
habia correlacion entre DMV ¢ TA. .

Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren primero. qué en el carcinoma
mamario invasivo con fenotipo de p53 sobreexpresada la neoangiogénesis tumoral
esta suprimida, efecto similar al que ha sido demostrado con la proteina p33 de tipo
nativo v segundo, que la apoptosis ¥ la neoangiogénesis en eslos tumores son
procesos independientes.
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Relacion entre apoptosis y proliferacién celular en el
427 carclnoma de mama

F Pérez, M Liobet, E Lépez- Bonet, . G Garijo, M Adrados, L Gavalda,
L Bernado
Hosp. Dr. Josep Trueta. Girona

Planteamiento del trabajo: En los tumares donde cl indice proliferativo no
i es superior al de sus tejidos de crigen. la cantidad de tumor podria venir
% d\.l’ﬂ’l’ﬂ.\')ﬂda por la apoptosis. El subclasificar los tumores en dependicntes del
. indice proliferativo y en apoptosis-dependientss podria tener aplicaciones
terapéuticas. En cl presente trabajo se estudia si el indice proiiferativo (Kif7).
1a apoptosis (bcl-2) v p33 mutante (mp33 ) muestrar alguna relacién.
Material y métodos: 135 carcinomas de mama Fieron cstudiados por
| munohistoquimica para bel-2 (DAKO). p33 (DO7.DAKO} v Ki 67 (MIB 1).
. Se evaluo intensidad v porcentaje de células tefiidas Andlisis estadistico
i mediante calculo de proporciones utilizando la pruzba del Chi cuadrado para su
comparacion. Se calcularon odds ratio para establecer riesgos.
Resultados: 51.1% de casos bel-2 +, 48.9% bel-2 -, 26,7 7% mpS3+ v 73,3%
| mp53 - Ki67>25% en el 52.6%. No hubo relacion significativa entre bel ¥
+ mp33 nentre bel-2 v Ki67. La probabitidad de tener mp33 Fue 7.1 veces mayor
1 en casos con Ki67>259% (p<0.0001). Al estratificarlo segiin expresion de bel-
2. dicha probabilidad fue del 10,7 en los casos bel-2 - v del 4.8 on Jos bel-2 —

Conclusiones: La expresion de mp33 es mas probable en tumoras con a[ta
proliferacidn y ello viene modulado por Ia expresion del bel-2. Los umores

@studiados muestran poblaciones heterogéneas que no permiten dividirlos en
dependientes de la proliferacion celular v en apoptosis- dependientzs. O ambos
mecanismos no son independientes o los marcadores utilizados no son
suficientemente representativos. Es necesario estudiar mas moléculas
tmplicadas en Ja regulacion de la apopto(:s ¥ en Ia proliferacién celular para
comprender su relacién en Ia carcinogénesis.

. HIPERPLASIA PSEUDEOANGIOMATOSA DEL
429 | ESTROMA MAMARIO: TRES NUEVOS CASOS.

C Salas, C Corbache. G Martirez. S Ramén v Cajal.

Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

La hiperplasia pseudecangicmatosa del estroma mamario fue
descrita  pos Uvitch en el 1986. Se presenta en mujeres
premenopatisicas ccmo  un  nddulo  palpable, e=n un estudio
mamogrdfico o ea el senc de otras alteraciones mamarias con
cardcter mds o menos f

Comunicamos tres cases de mujerss premenopadsicas cuyos
tumores median entre estudios de imagen
correspondfan  a tumor delimitados con un
interior heteroecogén:

Las imagenes histol

similares en los tres casos: un
estroma hiperpldsico con os canales que lo expanden y sin
hematfes en su intzrior. Lzs células que tapizan los canales no
exhiben atipia y separzn gruesos haces de coldgeno hialinizado.
En el estroma quedan ductos y lobulillos con distintos grados de
hiperplasia.

Las células quz delimitan los espacios pseudoangiomatosos
expresan vimentina, actina de misculo liso y CD34, v no son
reactivas con los marczdores endoteliales.

El diagndstico diferencial de estas [esiones debe establecerse,
'segtin el grado de celularidad, con el angiosarcoma de bajo
‘grado, otros tumores d: naturaleza vascular y tumcres con

 incremento de celularidz en el estroma, como el tumor
{phyllodes, miofibroblastamas, martomas, ete.

t Cambios estromazales con aspecto de hiperplasia
| psuedoangiomatosa ued aparecer hasta en el 23% de
"alteraciones man benignas ¢} no, pero sélo

iexcepcionalmente se manifiesian como una masa tumoral.
!




