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Pectoralis major muscle injure caused by infiltrating lobular
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RESUMEN

Se presenta una paciente femenina de 69 afios de edad, quien acudi6 en varias
ocasiones al consultorio del médico de familia por notar aumento de volumen en la
mama izquierda, considerado como resultado del efecto adverso a la ingestion de
espironolactona. Se suspende el medicamento sin mejoria clinica. Se indicé
ultrasonido de mama y se informa imagen de aspecto tumoral debajo del tejido
mamario, que impresiona estar en relacién con el mudsculo pectoral mayor; a esto se
asocia una alteraciéon del patrén mamario. Se realizé6 mamografia diagndstica, se
encuentra asimetria de volumen de la mama izquierda y una zona de aumento de la
densidad cerca del pectoral, sin visualizar nédulo definido. Se realiz6 tomografia axial
computarizada simple y contrastada. Se aprecia masa tumoral del musculo pectoral
mayor izquierdo que infiltra tejido mamario y mediastino anterior, con diagndstico
imaginolégico sugestivo de tumor del musculo pectoral mayor izquierdo. Se realizé
biopsia por aguja fina de la lesion, guiada por ultrasonido y el diagnéstico fue
carcinoma lobulillar infiltrante de mama. Se concluye que el comportamiento
imaginolégico puede estar relacionado con las pobres manifestaciones clinicas y, por
tanto, con el diagndstico tardio.
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ABSTRACT

The case of 69 years-old woman, who went several times to the family physician's
office because of the increased volume of her left breast, was presented. This problem
was considered to result from the adverse effect of the spironolactone intake.
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The drug consumption ceased but there was no clinical improvement. Breast
ultrasound test was indicated in which a tumor-like image below the breast tissue was
observed; it seemed to be related to the major pectoralis muscle, additionally, there
was altered breast pattern. Diagnostic mammography was performed, asymmetric
volume of the left breast was found together with an increased density area located
near the pectoralis, without viewing a defined nodule. Simple and contrast
computerized tomography were also performed. It was observed that there was
tumor mass in the left pectoralis major muscle infiltrating into the breast tissue and
the anterior mediastinum, with imaging diagnosis suggestive of left pectoralis major
muscle tumor. Ultrasound-guided fine-needle biopsy of the lesion was applied and the
resulting diagnosis was infiltrating lobular carcinoma of the breast. It was concluded
that the imaging result could be related to poor clinical manifestations and thus, to
late diagnosis.

Key words: infiltrating lobular carcinoma, breast cancer.

INTRODUCCION

El cancer de mama es el crecimiento desordenado y no controlado de células con
genes mutados, los cuales actian normalmente suprimiendo o estimulando la
continuidad del ciclo celular pertenecientes a distintos tejidos de una glandula
mamaria.®

Existen dos tipos principales de cancer de mama: el carcinoma ductal, que comienza
en los conductos que llevan leche desde la mama hasta al pezon (la mayoria de los
canceres de mama son de este tipo) y el carcinoma lobulillar, que comienza en partes
de las mamas, llamadas lobulillos, que producen leche.?

Se considera que el carcinoma lobulillar infiltrante constituye el segundo cancer de
mama mas frecuente, después del carcinoma ductal infiltrante. Su incidencia varia del
1 al 20 %, lo cual indica el importante desacuerdo que existe en la definicion
histopatolégica. Es un carcinoma con origen en los acinos glandulares, cuyas células
proliferan y rompen la membrana basal e infiltran los tejidos adyacentes. Este tipo de
cancer representa aproximadamente el 5 % de todos los canceres malignos invasivos
y tiende a ser mas frecuente en mujeres entre 45 y 55 afios de edad.* Con frecuencia,
el carcinoma lobulillar infiltrante puede encontrarse en mas de una regiéon del mismo
seno (multicéntrico) o bien en ambos senos (bilateral).*

El carcinoma lobulillar infiltrante tiene diversas formas de presentacion
imaginolégicas, que en determinadas ocasiones, hacen mas dificil el diagndstico.
El caso que se presenta, tiene por objetivo mostrar una de las disimiles formas de
presentacion imaginoldgica de este carcinoma.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 69 afios de edad de la raza blanca, con antecedentes de
hipertension arterial y cardiopatia isquémica, que recibié tratamiento con
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espironolactona y nitropental, y acude en varias ocasiones al consultorio del médico
de familia por notar aumento de volumen en la mama izquierda, interpretado como
resultado de efecto adverso por la ingestién de espironolactona. Se suspende dicho
medicamento, sin obtener mejoria clinica. Al mes de continuar con los mismos
sintomas se indica ultrasonido de mama.

Al ultrasonido se encuentra imagen hipoecoica que mide 38 x 32 mm de bordes
irregulares, de ecoestructura heterogénea y aspecto tumoral, por debajo del tejido
mamario, que impresiona estar relacionada con el musculo pectoral mayor. Asociado
a esto, existe una alteracion de la ecoestructura del patrén mamario hacia el
cuadrante superior externo (Fig. 1).
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Fig. 1. Ultrasonido de la mama.

Se realiza mamografia diagndstica y se aprecia asimetria de volumen en la mama
izquierda y una zona de aumento de la densidad hacia el cuadrante superior externo,
cercano al pectoral sin visualizar nédulo definido (Fig. 2).

Ademas, se realiza tomografia axial computarizada (TAC) simple y contrastada, y se
observa masa tumoral del masculo pectoral mayor izquierdo con realce homogéneo
tras administracion de contraste endovenoso, que infiltra tejido mamario, mediastino
anterior y presencia de adenopatia axilar izquierda (Fig. 3).
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Fig. 2. Mamografia,

Fig. 3. Tomografia contrastada.

Se concluye el caso con diagnéstico imaginolégico sugestivo de tumor del musculo
pectoral mayor izquierdo, que infiltra el tejido mamario y el mediastino anterior.
Se indica biopsia aspirativa por aguja fina para conocer la histologia de la lesion.
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Con la biopsia de la lesion, guiada por ultrasonido, se obtiene el diagnéstico definitivo
de carcinoma lobulillar infiltrante de la mama. A la paciente se le indicé terapia
coadyuvante por la imposibilidad de tratamiento quirdrgico, debido a la extension de
la lesion, con buena respuesta a la terapéutica.

COMENTARIOS

Las caracteristicas histolégicas mas importantes para la definicién de carcinoma
lobulillar infiltrante son la citologia y el patron de infiltracién. ElI carcinoma lobulillar
infiltrante clasico se distingue por células pequefias, con caracteristicas citologicas
idénticas a las del carcinoma lobulillar in situ, por nucleos suaves, redondos e
irregulares y citoplasma con "luces" (vacuolas) intracitoplasméaticas ocasionales.

Las células tienen poca cohesion entre si por la pérdida de una proteina de adhesion
llamada E cadherina. Las mitosis son poco frecuentes. El volumen nuclear es
pequefio, las células infiltran en fila india, que con frecuencia rodean estructuras
existentes (patrén blanco de tiro). Estas dos caracteristicas dan el nombre de patron
clasico. Los receptores estrogénicos se encuentran expresados con mayor frecuencia
(del 60 al 90 %) en el carcinoma lobulillar infiltrante que en el carcinoma ductal
infiltrante, con menor permeabilidad linfovascular.

En esta enfermedad, el factor adverso es la metastasis a ganglios axilares. La edad
promedio de manifestaciéon es mayor que en el cancer ductal (de 50 a 60 afios).>®

El carcinoma lobulillar se destaca por sus dificultades diagndésticas, clinicas y
radiograficas. Es cierto que este tipo de tumor se acompafia de una masa definida;
sin embargo, en ocasiones, esta es de dificil deteccidn, pues por lo general es un area
indurada, difusa, sin tumor definido, por el crecimiento insidioso que manifiesta.

Por eso a veces no es posible detectarlo y tratarlo a tiempo, lo que hace que existan
menos probabilidades de un tratamiento conservador.®’

En el diagnéstico de metéastasis a ganglio centinela en el carcinoma lobulillar, el
transoperatorio es un procedimiento dificil, por lo que se sugiere realizar la evaluacién
siempre con estudio citoldgico en corte frio, acompafado de un estudio
inmunohistoquimico con citoqueratinas, para tener mayor éxito.?

La mastografia se acomparfia de lesiones de menor densidad y en varias ocasiones sin
microcalcificaciones. Muchas veces subestima el tamafio verdadero del tumor, unido a
la dificil delimitacion clinica de los bordes. Asimismo, en el tratamiento conservador es
dificil dar un margen adecuado y por ello se recomienda, previo a una operacion
conservadora, realizar resonancia magnética, para asi tener mejor delimitacion del
margen y control locorregional.*°*°

Por lo general, las caracteristicas mastogréaficas del carcinoma lobulillar infiltrante son
de imagenes espiculadas, con densidad asimétrica y en ocasiones, la distorsion del
parénquima no muestra una masa obvia, debido a la baja densidad que tiene este
tipo de lesibn mamaria; los tumores son dificiles de detectar a tiempo y algunos de
ellos se observan mejor en la toma craneocaudal. No hay que esperar a ver las
imagenes clasicas, como la distorsion del parénquima, las microcalcificaciones o los
tumores francamente palpables, porque de hacerlo se pueden quedar sin diagndstico
muchos pacientes.'*

Se concluye que el comportamiento imaginoldgico puede estar relacionado con las
pobres manifestaciones clinicas que expresa y por tanto, con el diagnéstico tardio.
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