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Carcinoma Mioepitelial de la
Mama Recidivante tratado con
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1. Introduccion. El carcinoma mioepitelial (CM) de la mama es un tumor
infrecuente, existen escasos casos descritos en la literatura. Es un tumor poco
conocido y de comportamiento agresivo con potencial maligno incierto.

2. Objetivo y Meétodo. Se describe el caso de una paciente con CM de la
mama que desarrolla multiples recaidas locoregionales tratadas con cirugia vy
radioterapia; revisamos literatura mas representativa al respecto.

3. Caso clinico. Paciente de 35a al diagndstico (2001), no antecedentes
personales ni familiares relevantes. Acude por nddulo de 2cm palpable en CSE
MI. Adenoma pleomorfo extirpado con intensa proliferacion mioepitelial a
<I1mm del margen profundo que se amplia. Recidiva 1. Feb’06 palpacion de
nodulo superficial de 2cm en UCS MI sobre cicatriz. Paaf + y exéresis con
resultado mioepitelioma nodular multiple recomendandose resecciéon amplia
gue la paciente no admite. Recidiva 2. May 09 mastalgia; exploracion y Eco
mama: lesiones solidas en el lecho quirurgico, axila negativa, nddulos mayores
en UCS MI e UCI MI compatibles con adenomas pleomorfos. Se procede a
mastectomia simple conservando CAP, RMI con proétesis. Analisis histologico,
carcinoma mioepitelial con margenes superficial y profundo afectos. La
paciente no admite ampliacion. Recaida 3. Jul’1l0, Eco mama: 3 noddulos
periareolar y varios focos menores en CSI MI, el mayor de 15 mm, axila
negativa. Paaf+. Explante protésico junto con colgajo cutaneo, tejido mamario
restante y adenopatia palpable. Analisis histologico confirma multiples focos de
mioepitelioma con margenes libres y ganglio negativo. Radioterapia adyuvante,
finalizando Ene’11. Jul’12 RMD con DIEP y protesis. Mal seguimiento. Recaida
4. 49a, Nov'15, nédulo palpable en CCSS MI de 10cm infraclavicular a borde
inferior de DIEP, subyacente a piel. Eco mama/RM/PET-TC: nédulo delimitable
de 75mm sobre cicatriz a cuadrantes externos, infiltra capsula protésica vy
focalmente musculo pectoral mayor (Fig.1). BAG +. No enfermedad a distancia.
Marcadores tumorales siempre negativos. Cirugia Feb’2016: explante protésico
reseccion de la capsula periprotésica y parcialmente DIEP, incluyendo borde
lateral de musculo pectoral mayor infiltrado (pectoral menor sano) (Fig.4). AP:
carcinoma mioepitelial. Seguimiento en psico-oncologia por secuelas estéticas,
actualmente libre de enfermedad.
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Figura 1. Eco / RM /PET-TC Recaida 4. Nédulo de 75MM infraclavicular en CCEE-CSE M|
sobre DIEP, infiltra capsula periprotésica y musculo pectoral mayor.

4. Comentarios. El Mioepitelioma Maligno de la Mama o Carcinoma
Mioepitelial se define como lesion infiltrante de células mioepiteliales
fusiformes atipicas con actividad mitotica. Las lesiones mioepiteliales de la
mama son raras y de diversa morfologia, mas frecuentemente en la 52 década y
debutan como lesiones no dolorosas localmente avanzadas. Su
comportamiento es agresivo con infiltracion local, potencial recurrencia vy
metastasis.

Acronimos

CSE: cuadrante supero-externo, MIl: mama izquierda, Eco: ecografia, Paaf: puncion aspiracion con aguja
fina, UCS: unidon cuadrantes superiores, UCS: unidon superiores, UCI: unidn inferiores, CAP: complejo-
areola-pezon, RMI: reconstruccion mamaria inmediata, CSI: cuadrante supero-interno, RMD:
reconstruccion mamaria diferida, DIEP: Deep Inferior Epigastric Perforator, RM: resonancia magnética,
PET-TC: tomografia computerizada por emision de positrones, BAG: biopsia con aguja gruesa, cm:

centimetros.
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No hay una manifestacion clinica especifica; su diagnodstico histolégico es un reto,
apoyado por la inmunohistoquimica (Fig.2). Se caracteriza por ausencia o escasa
atipia sin necrosis y ocasionales mitosis, forma nidos sélidos bien delimitados de
|6bulos separados entre si por tractos conectivos; las células mioepiteliales se
disponen en tubulos con morfologia fusiforme o poligonal, denso citoplasma

eosinofilo y nucleos periféricos. Matriz extracelular mixoide o condroide y
esclerosis (Fig.3).

Dada l|a variabilidad morfolégica de las células mioepiteliales es importante
diferenciarlo de otros tumores derivados del mioepitelio (Clasificacion de la World
Health Organization), sarcomas o phyllodes entre otros.

Anticuerpos especificos de célula :

Mioepitelial (WHO, JCP 2013) Figura 2-. o
Actina de Musculo Liso (AML) | CK14 Inmunohistoquimica
Calponina CK17 es.pech.‘ica. de célula
Caldesmina CK5 mioepitelial.

P63 CK6

Figura 3. Nidos
solidos, estroma
mixoide, células
fusiformes
plasmocitoides.

Su comportamiento biolégico es desconocido, agresivo localmente, aunque las
recurrencias o metastasis son raramente descritas. Se considera la diseminacion
ganglionar frecuente, por lo que se debe descartar la afectacion axilar.

El tratamiento principal es la extirpacion quirurgica amplia o mastectomia vy
linfadenectomia seguido de radioterapia adyuvante. La cirugia conservadora es
posible en pacientes seleccionadas pero se asocia a mayor riesgo de recurrencia
local si no se asocia radioterapia. El papel de la quimioterapia no esta claro y el
de la hormonoterapia desconocido.
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Figura 4. Cirugia Recaida 4. Explante protésico, reseccion de capsula periprotésica, DIEP y
borde lateral de musculo pectoral mayor.

5. Conclusion. Se trata de un tumor potencialmente agresivo, se aconseja
extirpacion quirurgica amplia valorando adyuvancia con radioterapia en casos de
cirugia conservadora y estricto seguimiento.
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