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RESUMEN

El carcinoma papilar intraquistico es una forma rara de cancer de mama, con una
incidencia del 0,5-1 % de todos los canceres de mama. Es un tumor que
predominantemente afecta a las mujeres de avanzada edad. Aunque esta rara
entidad se crey0 que era una variante de carcinoma ductal in situ, algunas lesiones
pueden ser tumores de bajo riesgo de invasividad. El tumor tiene un excelente
prondstico sin tener en cuenta que sea in situ o invasivo. Por lo tanto, un
diagnostico preciso juega un papel crucial en el manejo de pacientes con esta
entidad. Se reporté un caso de carcinoma papilar intraquistico, en una mujer de 75
afios de edad. Entre los hallazgos patolégicos se encontré que el tumor midié 2 cm
y se encontraba situado en el cuadrante inferoexterno de la mama derecha. En el
ultrasonido realizado se informé una imagen “ecollcida”, de bordes bien definidos,
y en la mamografia se plante6 la presencia de una imagen nodular de contornos
irregulares. El diagndstico histopatolégico fue el de un carcinoma papilar no
invasivo, dentro de una lesién quistica que midié 1 cm, con ndédulo sélido en su
interior de 0,5 cm con grado nuclear bajo. Se le realiz6 una tumorectomia amplia.
Actualmente se mantiene bajo control. Para la confeccion del presente trabajo se
consultd 17 materiales entre revistas y libros de Cirugia. El mismo se propuso
reportar un caso de carcinoma papilar intraquistico, demostrando cuan extrafio
resulta esta patologia para los especialistas del tema.
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ABSTRACT

The intracystic papillary carcinoma is a rare form of mamma cancer, with an
incidence of 0.5-1 % of all mamma cancers. It is a tumor predominantly affecting
women in advanced age. Although it was believed that this rare entity was a
variant of ductal carcinoma in situ, some lesions might be tumors of low risk
invasiveness. The tumor has an excellent prognosis despite being in situ or invasive
one. Therefore, the precise diagnosis plays an important role in the management of
patients with this entity. We report the case of an intracystic papillary carcinoma in
a woman aged 75 years. Among other pathological findings, the tumor was 2 cm
and was located in the low external quadrant of the right mamma. In the carried
out ultrasonography, it was informed an echo lucid image, of well defined edges,
and the mammography showed the presence of a nodular image with irregular
edges. The histopathologic diagnosis was non-invasive papillary carcinoma, inside a
1 cm cystic lesion, with an 0,5 cm solid nodule inside of low nuclear grade. A wide
tumorectomy was carried out. Currently it is controlled. For the elaboration of the
current paper we consulted 17 materials of journals and Surgery textbooks. The
aim was reporting an intracystic papillary carcinoma case, showing how rare this
pathology is for the specialists on the theme.

Keywords: intracystic papillary carcinoma, mamma.

INTRODUCCION

El carcinoma papilar intraquistico (CPI) es una forma rara de cancer de mama, con
una incidencia del 0,5-1 % de todos los canceres de mama. Tipicamente ocurre en
mujeres mayores y tiene un pronostico excelente. La tasa de supervivencia de 10
afios reportada para el CPl es de un 100 %, la tasa de supervivencia libre de
recurrencia es de un 96 %, y 77 % a los 2 y 10 afios, respectivamente.® Los
pacientes con CPl pueden presentarse como una masa palpable, una descarga
sanguinolenta por el pezén, o una alteracion mamografica. Histol6gicamente, el
tumor esta enquistado dentro de un conducto dilatado con arborizacion del estroma
fibrovascular y contiene nédulos de carcinoma papilar rodeado por una gruesa
capsula fibrosa.®

La informacion reciente dentro de la patologia de la literatura mundial ha
demostrado esto, aunque el CPI se crey0, en una oportunidad, que era una variante
de carcinoma ductal in situ (CDIS), algunas lesiones pueden actualmente ser
tumores de bajo riesgo de invasividad.®

Por su rareza, hay una escasez de literatura relacionada con este tipo de tumor, y
la mayoria de los estudios estan en forma de series de pocos casos y revisiones.
Aunque existen trabajos como el de Grabowski y colaboradores, que utilizaron una
base de datos recogida de una amplia poblacion llegando a reunir 917 casos de
carcinoma papilar intraquistico de la mama.®

El CPI es generalmente percibido como un cancer de las mujeres de avanzada
edad. Ciertamente, en el estudio de Ibarra y cols, aunque el CPl afecté a las
pacientes de todas las edades, la mayor parte de las pacientes fueron mayores, con
la edad promedio de 69,5 afios.®

271



La clasificacion histologica del CPl es confusa, y hay controversia dentro de lo
quirdrgico y la patologia en la literatura relacionado con su categorizacion y
nomenclatura. En 1983, Carter y colaboradores © expusieron en su trabajo que el
carcinoma papilar intraquistico de la mama (CPl) fue distinguido del carcinoma
intraductal papilar mas comun (CDIS) y del carcinoma ductal infiltrante con un
patron papilar. EI CPl fue definido como un tumor solitario con un patron
reconocible como un carcinoma que esta confinado a un conducto dilatado. Para
este estudio, separamos los carcinomas de la mama, los cuales son papilares en
tres categorias:

1- El carcinoma papilar intraquistico (CPI), un tumor grande, evidente confinado a
un conducto dilatado quisticamente y no asociado con un carcinoma intraductal o
invasivo. Asociado a un carcinoma ductal in situ.

2. El carcinoma ductal in situ (DCIS), un carcinoma no invasivo, que se extiende en
los conductos de pequefios y medianos tamarfios a todo lo largo del tejido de la
mama, y que puede tener una forma papilar, cribiforme, comedo u otra forma.

3. El carcinoma papilar invasivo, es una forma rara de carcinoma invasivo
caracterizado por una estructura provista de papilas y frecuentemente asociado con
una de las formas no invasivas.®

El CPl puede presentarse en una forma pura, o puede estar asociado con un
carcinoma ductal in situ (CDIS), o un carcinoma invasivo sin otra especificacion. La
mayor parte de las pacientes con CPl estan asociadas a CDIS. La presencia y la
distribucion de células mioepiteliales son una de las caracteristicas mas Utiles para
hacer la distincion entre los diferentes tipos de lesiones papilares. Estas células
estan presentes dentro de las papilas, y en la periferia de los espacios complejos en
los papilomas intraductales, pero estan ausentes en las papilas de los CP1.¢™"

Ya que estas células mioepiteliales pueden ser dificiles de apreciar en las muestras
teflidas de rutina con hematoxilina y eosina, la inmunohistoquimica para
marcadores de células mioepiteliales, tales como la actina del mdusculo liso, la
calponina y la cadena pesada de miosina del musculo liso pueden ser sumamente
utiles, que no pudimos llevar a cabo en nuestro caso debido a limitaciones
econémicas.®

No hay un conjunto de directrices claras en como abordar el manejo del carcinoma
papilar intraquistico, y durante los Uultimos 25 afios hay varias tendencias
concernientes a como tratar el tumor.®

Estudios mas recientes muestran una propension hacia la conservacion de la
mama, sin el incremento significativo en la recurrencia tumoral o las muertes
relativas al cancer.®

Ademas de la excisibn quirdrgica, muchos estudios han reportado el uso de
radiacion adyuvante o endocrinoterapia en el manejo del CPIl. Dado lo controversial
que resulta la comprension de la invasividad del tumor y la ocasional asociacion de
metastasis ganglionar axilar asociada con el CPl, recomendamos tratar el CPI
similar al CDIS con microinvasion. Aunque muchos autores han sugerido que el CPI,
ya sea invasivo o CIS, sea tratado similar al CDIS.®?

La manifestacion clinica usual es la masa palpable o secrecion del pezén. La
mamografia usualmente muestra un margen bien definido, mientras un margen
irregular sugiere la presencia de invasion. La ultrasonografia tipicamente revela un
area hipoecoica con ecos que se proyectan de la pared del quiste, como se vio en
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nuestro caso. A veces puede ser dificil diagnosticar en la citologia de aspiracion con
aguja fina, y esto puede ser atribuido a la naturaleza enquistada y hemorragica de
estas lesiones. Una biopsia excisional es usualmente requerida para establecer el
diagnéstico.®?

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 75 afios de edad, mestiza, que acude a la consulta de Mastologia por
presentar una tumoracion de 1,5 x 2 cm, en la mama derecha. Al examen fisico se
palpa una tumoracién bien circunscrita, de 2 cm, situado a nivel del cuadrante
inferoexterno, duro, poco movible, no doloroso. No se constata secrecién por el
pezén derecho. En el ultrasonido realizado, se informd una imagen “ecollcida” de
bordes bien definidos de 15,1 x 12,4 mm, que parece corresponder a un “quiste” a
nivel de la linea media de los cuadrantes externos, hacia la hora 8 de la esfera del
reloj. En la mamografia se planteé la presencia de una imagen nodular bien
definida, de contornos algo irregulares, que mide 15 x 22 mm. No
microcalcificaciones (BIRADS 3) el diagndstico histopatolégico fue el de un
carcinoma papilar no invasivo dentro de una lesién quistica que midié 1 x 1 x 0,8
cm, con noédulo sélido (tumor) en su interior de 0,7 x 0,5 x 0,5 cm, localizado a 1
cm del borde quirdrgico mas cercano. Con grado nuclear 1 segun Fisher y un grado
1 de Scarff-Bloom-Richardson (SBR), con presencia de calcificaciones intraductales
asociado a un carcinoma ductal in situ. Se le realiz6 una tumorectomia amplia.
Actualmente se mantiene bajo control. (Figura)

Fig. Carcinoma papilar intraquistico circunscrito y carcinoma ductal in situ.

DISCUSION

El carcinoma papilar intraquistico (CPl) representa a un subgrupo patognomadnico
pequefio de cancer de mama no invasivo, tiene una incidencia de menos de 0,5 %
de las malignidades de la mama, y es sumamente raro en hombres, con
presentaciones de pocos casos clinicos en la literatura.®?

Kulkarni y colaboradores, del Departamento de Patologia del Colegio Médico de

Miraj, en la India, plantean una incidencia de menos de un 3 % entre todos los
canceres de la mama.®®
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El carcinoma papilar intraquistico en el hombre es una forma rara de presentacion
del cancer de mama en este sexo, con una incidencia del 0,5-1 % de todos los
canceres de mama, segun Romics y colaboradores, del Departamento de Cirugia
del Hospital Universitario de Cork, Irlanda.®

Sin embargo, Dragoumis y colaboradores reportan una incidencia relativamente
mas alta de CPl en hombres, que oscila entre un 5-7,5 % cuando se asocia al
carcinoma ductal in situ.®®

El carcinoma papilar intraquistico es una entidad rara, que usualmente se origina en
mujeres de edad avanzada. En el caso que presentamos la edad fue de 75 afios.

Yang y colaboradores,® reportan una edad promedio de 65,4 afios, muy similar a
los 69 afios de Kulkarni, de la India.®®

Grabowski y colaboradores,® quienes utilizaron una base de datos recogida de una
amplia poblacion, llegando a reunir 917 casos de carcinoma papilar intraquistico de
la mama, la edad promedio de las pacientes fue 69,5 afios.

La edad promedio de la serie de lIbarra fue igualmente 69,5 afios.”” Carter y
colaboradores, por su parte, lograron reunir 41 casos de CPI, procedentes de tres
instituciones, y concluyeron que la edad promedio fue 63 afios.®

El CPI en hombres es usualmente reportado por Sinha y Kinoshita entre el grupo de
edades de 68 hasta 84 afios.*¢1"

Algunos patélogos ahora prefieren el término “carcinoma papilar encapsulado” al

mas tradicionalmente denominado “carcinoma papilar intraquistico”.®
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