TUMOR CARCINOIDE PRIMITIVO DE MAMA

Dres. Rossanna Ferraro, A.Pino, M.Viola, H.Viola

Servicio de Mastologia UMAMU
Médica Uruguaya Corporacion de Asistencia Médica(MUCAM) . Montevideo-Uruguay.

ANTECEDENTES: Los tumores neuroendocrinos primarios de la
glandula mamaria son inusuales, su Incidencia es del 2-5% ,siendo
menos del 0,1% de todos los canceres de la mama.. Fyerner y Hartmann
son los primeros en 1963 en describir estos tipos de tumores en la
glandula mamaria, siendo caracteristico en su histologia la presencia de
nidos de celulas argirofilas,.(presentes en células ductales normales)

Los tumores neuroendocrinos de la mama se caracterizan por ser de bajo

grado de agresividad

ANATOMIA PATOLOGICA : Muchos de ellos son carcinomas
ductales o lobulillares, con caracteristicas histologicas de células de
pequenio tamano, bordes celulares poco definidos, nudcleos
hipercromaticos, redondos u ovales, identificandose la presencia de
granulos citoplasmaticos, que pueden estar asociados 0 no a niveles
elevados de receptores de estrogenos y de progesterona. Segun la OMS
se clasifican en tres variantes: solido, de célula pequena y de célula
grande

INMUNOHISTOOUIMICA: Estos granulos suelen ser positivos para
Enolasa n. especifica, Cromogranina, Somatostatina, Gastrina, ACTH
y péptido intestinal vasoactivo. Para su diagndstico se requiere que mas
del 50% de las células tumorales presente marcadores neuroendocrinos
(IHQ) vy es necesario hacer el diagnostico diferencial con las metastasis
de un tumor neuroendocrino primario previo.

CLINICA E IMAGENOLOGIA: Son mas frecuentes en mujeres de
edad avanzada y se presentan como una lesion unica y bien delimitada.
Estas lesiones no presentan caracteristicas clinicas ni Imagenologia
definidas que permitan sospechar o iInferir la presencia de un
carcinoide de mama al momento del diagnostico.
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CASO CLINICO: Paciente de 72 afios, sexo femenino.

Clinicamente  asintomatica. Examen  fisico normal.
Mamografia de control, masa de 7mm mama izq.

BIRADS 5. PAAF: Carcinoma ductal .

Se decide BRQ(Arponaje) y Biopsia de Ganglio Centinela, el
cual es negativo en el intraoperatorio.

. Carcinoma mamario Ductal
con diferenciacion neuroendocrina(Tumor carcinoide) de
5x5mm. Margenes libres
Carcinoma argidofilo GHF 1
Ganglio Centinela : Negativo.

PTINOMO Estadio |

. Cromogranina Positivo débil, Enolasa N.esp.: Positivo
moderado. Sinaptofisina Positivo Intenso.
RRHH estrogeno y progesterona positivos.
HER 2:dudoso.FISH: negativo
Ki67: 18%
TAC toraco-abd y pelvis: Sin lesiones
PET Scan : negativo
Se descarta tumor neuroendocrino extramamario.

En suma: tumor neuroendocrino mamario primitivo .

Se decide RT y Hormonoterapia
con TMX 20mg v/o por 5 anos.

En las guias clinicas actuales ( ESMO, ASCO.,etc..) la variedad del TNE no se contempla para establecer

procedimientos terapeuticos especificos. La presencia de tumor carcinoide primitivo de mama no contraindicaria un tratamiento
conservador, si se cumplen los criterios oncologicos para ello. La decision de estos tratamientos sera en base a factores pronosticos y
estadio de la enfermedad al momento del diagnostico, igual que en otros tipos histologicos de carcinoma mamario. Su prondstico
dependera por tanto de factores habituales: tamano, status ganglionar y receptores hormonales .
El tratamiento adyuvante plantea dudas. Si se asume el componente neuroendocrino ,la quimioterapia deberia utilizar , ademas de su
dudosa eficacia, farmacos como la estrepzotocina, 5-FU y adriamicina . Si se opta por dar preponderancia al componente de tumor
epitelial de la mama, el tratamiento propuesto se basara en los conceptos del cancer de mama habitual. No hay a la fecha resultados de
ensayos clinicos controlados y aleatorizados comparando diferentes regimenes de QT y sus resultados en este tipo de tumores.
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