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OBJETIVOS:

El carcinoma adenoide quistico ( CAQ), es un fumor poco comun de cabezay
cuello . Se localiza preferentemente en la gldndula salivar siendo la localizacion
mamaria extremadamente infrecuente (0,1-0,4% de los carcinomas infilfrantes de |a
Mama

Presentamos el caso clinico de una paciente con cancer de mama y resultado
histologico de Carcinoma adenoide quistico

RESULTADOS :

Mujer 49 anos sin AP consulta por tumoracion mama izquierda

Mamografia / Ecografia RMN : lesion retroareolar de 23x17x22.

BAG / AP :Carcinoma infiltrante de mama pobremente diferenciado con rasgos
neuroendocrinos, receptores hormonales y HER 2 negativos.

Tras valoracion de relacion entre tamano tumoral y mamario, se propone
fratamiento neoadyuvante con 6 ciclos de poliguimioterapia con Antraciclina-
Ciclofostamida mas Taxano.

BSGC preneoadyuvancia negativo.

Tras neoadyuvancia presenta aumento de las dimensiones de la lesion, por lo que se
realiza mastectomia simple izquierda.

Patron cribiforme con
diferenciacion ductal

Patron criboso con material de Positividad débil del material de
membrana basal membrana basal con PAS

CONCLUSIONES:

El carcinoma adenoide quistico se caracteriza por presentar un patron morfologico
e histologico idéntico a de su localizacion tipica, las glandulas salivales, con un
oatron inmunohistoquimico " triple negativo” debido a la escasa diferenciacion de
las celulas tumorales y el origen mioepitelial de esta neoplasia

Existen dudas sobre la necesidad de realizar BSGC por la baja tasa de afectacion
axilar y metdastasis a distancia, asi como del papel de la cirugia conservadora frente
a la mastectomia.

Con respecto al tratamiento guimioterdpico, neoadyuvante y adyuvante, tampoco
existen directrices claras en este subtipo histologico de tumor




