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RESUMEN

El carcinoma mucinoso es un carcinoma ductal invasor de
bajo grado de malignidad que se caracteriza por células
tumorales inmersas en cimulos de moco extracelular.
Representa el 1 % al 7 % de todos los canceres de mama,
siendo mds frecuente en mujeres mayores. OBJETIVO:
Conocer las caracteristicas clinicas, factores prondsticos,
variedades histolégicas, tratamiento aplicado y sobrevida
global en pacientes con el diagnéstico de carcinoma
mucinoso de mama en el Instituto de Oncologia “Dr.
Miguel Pérez Carrefio™. METODO: Estudio descriptivo,
transversal, pacientes con el diagndstico de carcinoma
mucinoso de mama vistos entre los afios 2002-2011.
RESULTADOS: Se evaluaron las historias clinicas de 17
pacientes, encontrando que el grupo etario mds afectado
es el de 36-45 afios con un 294 %, la mama con mayor
afectacion fuelaizquierdaconun 58,8 %,el nédulo palpable
fue el sintoma predominante, el cuadrante mayormente
afectado fue el sipero externo en un 41,20 %,el estadio ITA
fue el mas frecuente 41,17 %, carcinoma mucinoso puro se
encontrd en 94,11 %. El diagndstico inmunohistoquimico
de luminal A fue el de mayor incidencia en 54,54 % de
los pacientes, 47,05 % recibié neoadyuvancia, 76,47 %
se le practicé una mastectomia radical modificada. 41,7 %
pacientes presentaron una supervivencia global a los 10
afios. CONCLUSION: Carcinoma mucinoso de mama es
una entidad poco frecuente que muestra altas tasas de cura
y control con un adecuado tratamiento.
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SUMMARY

The mucinous carcinoma is invasive ductal carcinoma
of low grade malignancy is characterized by tumor cells
embedded in extracellular clumps of mucus. They represent
1 % to 7 % of all breast cancers, are most frequently in
older women. OBJECTIVES: Determine the clinical
characteristics, prognostic factors, the histological types,
the treatment applied and the overall survival in patients
with the diagnosis of mucinous carcinoma of breast, viewed
at the Oncology Institute “Dr. Miguel Perez Carreno”.
METHOD: We realized a descriptive study of patients
with the diagnosis of mucinous breast carcinoma viewed
between the years 2002-2011. RESULTS: We evaluated
the medical records of 17 patients and found that the age
group most affected is the 36-45 years old with 29.4 %, the
most affected breast was the left with 58.8 %, the palpable
nodule was the predominant symptom, the most affected
quadrant was the upper outer in a 41.20 %, stage IIA was
the most predominate, 41.17 % pure mucinous carcinoma
was foundin 94.11 %, the immunohistochemistry diagnosis
of luminal A was the most prevalent in 54.54 % of the
patients. 47.05 % of all the patients received neoadjuvant
treatment, 76.47 % were practicing modified radical
mastectomy. 41.7 % patients had an overall survival at 10
years. CONCLUSION: The mucinous carcinoma of the
breastis arare entity showing high rates of cure and control
with a proper and adequate treatment.

KEY WORDS: Carcinoma, mucinous,
immunohistochemistry, chemotherapy.

stage,

INTRODUCCION

I carcinoma mucinoso es un
carcinoma ductal invasor de bajo
grado de malignidad que se
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caracteriza por células tumorales inmersas en
cimulos de moco extracelular. Se lo conoce
también como carcinoma coloide, carcinoma
gelatinoso o carcinoma mucoide (V. Representa
el 1 % al 7 % de todos los canceres de mama,
siendo mads frecuente en mujeres mayores con
una edad media entre los 62 y 68 afios, tiene
mejor prondstico que los adenocarcinoma de
mama que son menos diferenciados,y con menor
frecuencia dan metéstasis axilares al diagndstico
y tienen mejores tasas de supervivencia !,

Histopatologicamente el carcinoma mucinoso
se clasifica en 2 formas, puro y mixto, los tipos
puros se definen como aquellos tumores donde
el componente mucinoso alcanzan el 90 %, si
el componente mucinoso se encuentra entre el
10 % y el 90 % del tumor se clasificard como
mixto y si el componente mucinoso representa
menos del 10 % se llamard al tumor segin el
componente dominante &,

La mayoria de los pacientes con carcinoma
mucinoso el sintoma inicial es una tumoracién
palpable, son raras las secreciones por el pezén
y el dolor, la fijacién a la piel y a la pared
ocurre con lesiones grandes, a la palpacion se
encuentra una lesién suave moderadamente
firme, encontrandose con mayor frecuencia en
el cuadrante supero externo de la mama .

La apariencia mamografica méds comun
del carcinoma mucinoso es un tumor de baja
densidad de bordes relativamente bien definidos,
ylobulados,lapresenciade microcalcificaciones
no es un hallazgo tipico de este tumor, sin
embargo, puede presentarse en un pequeio
porcentaje en asociacién aun tumor. En ecografia
se presentan como lesiones homogéneas o
heterogéneamente isoecoicas, generalmente con
refuerzo acustico posterior @,

El tratamiento para los pacientes con
carcinoma mucinoso de la mama no difiere
al tratamiento estandarizado para las otras
variedades histoldgicas, encontrando asi la
mastectomia radical modificada, mastectomia
parcial oncolégica, y los tratamientos neo
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adyuvantes (quimioterapia) y adyuvantes
(quimioterapia y/o radioterapia) a los pacientes
segtn su estadios clinicos y patoldgicos ©.

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas,
factores prondsticos y tratamiento primario de
los pacientes con carcinoma mucinoso de mama
evaluados en el servicio de patologia mamaria
del Instituto de Oncologia “Dr. Miguel Pérez
Carreio” (IOMPC). Durante 10 afos, en el
periodo comprendido entre 2002 a 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas en cuanto a la edad del paciente,
sintomainicial, mamaafectaday suubicacion
en la misma en los pacientes con carcinoma
mucinoso de mama

2. Clasificar a los pacientes con carcinoma
mucinoso de mama segun el estadio clinico
y el tratamiento aplicado

3. Determinar la supervivencia global y su
correlacién con los estadios clinicos en los
pacientes con carcinoma mucinoso de mama.

METODO

Serealizéunestudiodescriptivo,retrospectivo,
de corte transversal, en el mismo se dieron a
conocer las caracteristicas epidemiolégicas
y los factores de riesgo de los pacientes con
diagnéstico de carcinoma mucinoso de mama.
En nuestro centro fueron evaluados 17 pacientes
con diagnéstico de carcinoma mucinoso en un
periodo de 10 afios desde 2002 a 2011, por el
servicio de patologia mamaria del Instituto de
Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carreno”.
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RESULTADOS

En el presente estudio se evalué un total de
17 pacientes con el diagnéstico de carcinoma
mucinoso de mama, por el servicio de patologia
mamaria del Instituto de Oncologia “Dr. Miguel
Pérez Carrefio” en un periodo de 10 afos
encontrando que el grupo etario mds afectado
fue el de 36-45 afios con un 29 4 % seguido por
el de 56-65 afios con un 23,52 % (Cuadro 1).

Cuadro 1. Distribucién de los pacientes segtin grupo
etario. Cifras absolutas y porcentajes IOMPC.

Edad afios N° pacientes %
<35 2 11,76
36 a45 5 294
46 a 55 3 17,6
56 a 65

66 a 75 4

3 23,52

17,6

Total 17 100

El principal sintomareferido por los pacientes
fue un nédulo palpable en una de sus mamas
siendo referido por los 17 pacientes para un
100 % de los casos.

La mama mas afectada en nuestros hallazgos
eslamamaizquierdaconun 58,8 % ylaizquierda
41,20 %.

En esta serie de pacientes se encontré que
la ubicacién dentro de la mama mads afectada
corresponde a los cuadrantes supero externos
con un 41,20 % seguido por el cuadrante infero
externo con 35,29 %,y regién centro mamaria
enel 23,52 %.

El estadio clinico més predominante en este
estudio es el estadio II, teniendo 7 (41,7 %)
pacientesenelestadio[IAy2 (11,76 %) pacientes

en el estadio 1I1B, seguido por el estadio I con 3
pacientes paraun 17,6 %, el estadio II1A y I[IIB
con 11,76 % cada uno.

Entre los hallazgos histopatolégicos mas
relevantes en nuestra investigacion encontramos
que 16 pacientes para un 94,11 % se reportaron
como carcinoma mucinoso puros, y 1 paciente
como mixto,y en cuanto aladisecciéon ganglionar
axilar,se encontré que solo 3 pacientes (17,64 %)
fueron reportadas positivas para metastasis
ganglionar siendo estas pN1,y en el 82,35 %
restante la diseccion axilar fue negativa.

En cuanto al diagnéstico molecular debemos
mencionar que del nimero total de pacientes solo
11 contaron con estudio inmunohistoquimico
representando este nimero el 100 % de los
pacientes aquien se le pudorealizarel diagnéstico
molecular. En nuestro estudio el tipo luminal
A fue el més predominante con 6 pacientes
(54,54 %), seguido de triple negativo con 3
pacientes (27,27 %), y por ultimo el luminal B
con 2 pacientes (18,18 %).

Del total de pacientes (17) 47,05 % recibio
neoadyuvancia. 13 (76,47 %) se le practicé una
mastectomia radical modificada, a 4 (23,52 %)
una mastectomia parcial oncolégica como parte
de sutratamientoradical. En cuanto al tratamiento
adyuvante tenemos que 13 (76,47 %) recibi6
tratamiento sistémico citotéxico, 6 (35,29 %)
hormonoterapia, y 10 pacientes (58,8 %)
radioterapia.

La supervivencia global se demostr6 que fue
de 7 pacientes alos 10 afios paraun41,7% de este
grupo 3 pacientes presentaron un estadio IIA en
suevaluacién inicial y 2 pacientes el diagndstico
de estadio IIB, asi como también encontramos
1 paciente con el estadio clinico de IIIB. 2
pacientes para los grupos entre 7 a 8 afios y 5 a
6 afios correspondiente a un 11,76 % para cada
uno de ellos, estos tuvieron como caracteristica
que fueron estadios iniciales en su totalidad. El
grupo en el que se encontrd una supervivencia
global de 1 a 2 afos es de 5 pacientes, de este
dltimo 4 suspendieron la consulta en su primer
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afo de seguimiento por lo que se desconoce su
estado actual, y el otro tiene 1 afio que se le
realizo el tratamiento radical (Cuadro 2).

En nuestra investigacién observamos
un paciente estadio IIA con recaida 6sea y
pulmonar a los 3 afios y 6 meses que logra una

supervivencia global de 8 afios, otro paciente
con progresion pulmonar con estadio IIIA a
los 6 meses de culminar el tratamiento radical
siendo este paciente uno de los que se ausenta
de la institucién sin conocer su desenlace.

Cuadro 2. Distribucién de los pacientes segtin el estadio clinico y la supervivencia global.

Supervivencia global estadio estadio estadio estadio estadio estadio

afios 1 IIA 1B JRIV:N 11IB v

la2 2 2 1

3a4 1

5a6 2

7a8 2
9al0 1 3 2 1

DISCUSION El sintoma referido por la totalidad de los

Enlos 10anosrevisadosenformaretrospectiva,
encontramos 17 pacientes cuyo diagndstico
resultd ser carcinoma mucinoso de mama lo que
evidencia su baja frecuencia, algunos autores
sefialan que tiene una prevalencia que vade 1 %
a7 % *¥.Numerosos estudios han reportado que
la edad promedio de las mujeres con carcinoma
mucinoso es una edad mayor que las de las
pacientes con carcinomas no mucinoso, Jury
y col., sefialan que la edad promedio para esta
variedad histoldgica se encuentra entre los 62 y
68 afios ¥, en nuestra experiencia encontramos
que el grupo etario dominante es el que estd en
edades comprendidas entre 36 a 45 afios con
un 294 %,y que el grupo etario que ocupa el
segundo lugar se encuentra comprendido entre
los 56 a 65 afios con 4 pacientes paraun 23,52 %,
siendo necesario acotar que la sumatoria de los
3 grupos etarios con edades inferiores a los 55
afios representaria cerca del 60 % de los pacientes
de nuestra investigacion caso que contrasta
fuertemente en relacién con lo que sefialan la
mayoria de la literatura.
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pacientes es el n6dulo mamario que representé
en nuestra serie el 100 %, autores como Scopsi
y col., refieren encontrar este sintoma en 88 %
de sus pacientes, hecho que se asemeja a nuestro
estudio ©.

La mama mas afectada en nuestro estudio
resulté serlaizquierdaconun 58,8 % de los casos
no encontrando trabajos que hagan referencia a
este hecho,el cuadrante mayormente afectadoen
nuestro estudio resulté ser el cuadrante stpero
externo con 41,20 % de los casos seguido de
el cuadrante infero externo con un 35,29 % de
frecuenciasiendo esto muy similaralaubicacién
de los tumores que se presentan en la mama y
que autores como Bland y col., justifican por
ser el cuadrante con mayor tejido mamario ©.

Jury y col., encuentran en su estudio de 15
pacientes con carcinoma mucinoso un 31 % de
manifestacion mamografica como masas bien
definidas @, en nuestro estudio se encontr6
que el 70,58 % de los pacientes con evaluacién
mamogréfica presentaron lesiones tumorales
visibles por mamografia, y un 11,76 % de estos
pacientes se asocid con microcalcificaciones.
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Cardenosa y col., refieren que la apariencia
mamografica mas comun de este tipo de tumor
es una lesiéon de densidad baja, de bordes
relativamente bien definidos y lobulados debido
a su crecimiento expansivo .

El estadio clinico més encontrado en nuestra
serie es el IIA con un 41,20 %, seguido de
el estadio I con 17,6 % siendo estos estadios
iniciales y representando mdés de la mitad de
nuestra casuistica lo que podria sugerir el buen
prondstico de estos pacientes, no encontramos
ningln trabajo que haga referencia al estadio
clinico de los pacientes.

En nuestra investigacién el carcinoma
mucinoso puro representé el 94,11 % de los
casos, dato que contrasta con Rasmussen y col.,
quienes refieren una mayor prevalencia para los
carcinomas mixtos superando al puroen mas de 2
veces ®.En nuestra experiencia observamos que
un 17,64 % de los pacientes se encontré un pN1
hecho que demuestra la baja predisposicion a la
metdstasis ganglionar caracteristica fundamental
de este tumor.

Serealizé un analisis delainmunohistoquimica
en 11 pacientes que contaron con el estudio
encontrando que el diagndstico molecular de
luminal A se present6 en 54,54 %, seguida
del triple negativo en 27,27 %, no pudiendo
correlacionar estos resultados con otros estudios.

En su mayor parte las pacientes con
carcinoma mucinoso han sido tratadas con
mastectomias, algunas pacientes ancianas con
mastectomia parcial o mastectomia simple, y

la radioterapia como tratamiento adyuvante, en
nuestra experiencia 8 pacientes se sometieron
a tratamiento sistémico a titulo neoadyuvante,
13 pacientes se les realiz6 una mastectomia
radical modificada, y 4 una mastectomia parcial
oncolégica, asi como 13 pacientes recibieron
tratamiento sistémico citotéxico a titulo
adyuvante, hormonoterapia en 10 pacientes
como complemento de una terapia inicial y
radioterapia adyuvante en 10 casos, es de hacer
notar que no se reporta ninguna complicacion
en estos pacientes.

La supervivencia global para Taylor y col.,
es de 80 % a los 10 afios @, Melamed y col.,
reportan una tasa de supervivencia a 5 aflos de
87 % 9, la supervivencia global en nuestro
estudio fue de 7 pacientes a los 10 afios para un
41,7 % de este grupo 3 pacientes presentaron un
estadio ITA en suevaluacion inicial y 2 pacientes
un estadio IIB, asi como también encontramos
1 paciente con el estadio clinico de IIIB. 2
pacientes para los grupos entre 7 a 8 aflos y 5 a
6 anos correspondiente a un 11,76 % para cada
grupo, estos tuvieron como caracteristica que
fueron estadios iniciales en su totalidad. El grupo
en el que se encontrd una supervivencia global
de 1 a 2 afnos es de 5 pacientes, de este ultimo
4 suspendieron la consulta en su primer afio de
seguimiento por lo que se desconoce su estado
actual, y el otro recibi6 tratamiento radical en el
ultimo afio. Es de hacer notar que en la literatura
encontradano hay unacorrelacién entre el estadio
y la supervivencia global.
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