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Intracystic papillary carcinoma of the breast associated with areas of infiltration, is a rare, constituting less than 1% of
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These are tumors whose initial radiological study shows lesions with low suspicion of malignancy in a high proportion of

We present two cases of intracystic papillary carcinoma, associated with infiltration diagnosed at the Breast Unit of Hos-

In both cases the reason for consultation was the palpation of a nodule and initial radiographic approach showed lesions

with low suspicion of malignancy.

Keywords:
Ductal carcinoma in situ, Breast cancer,
Papillary carcinoma,Papilloma

INTRODUCCION:

Las lesiones papilares en la mama incluyen una variedad de tumo-
res que van desde los papilomas benignos con o sin atipias, hasta
los carcinomas papilares. Los carcinomas papilares pueden divi-
dirse en formas invasivas y no invasivas; estas ultimas, a su vez, se
subdividen en formas localizadas (carcinoma papilares intraquis-
ticos) y formas difusas, considerada una variedad de carcinoma
ductal in situ’. El carcinoma papilar intraquistico se caracteriza
por el crecimiento papilar dentro de un quiste y puede asociarse
a un carcinoma ductal in situ (46%) o a un carcinoma infiltrante
(36%)* La ausencia de células mioepiteliales en la periferia de las
areas de tumor papilar ha sido histolégicamente utilizada para
definir la naturaleza invasora de la lesion’.

La presencia de un nodulo palpable de nueva aparicion, en una
mujer mayor, junto con la telorrea sanguinolenta y el hallazgo
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ecografico de una lesiéon quistica con margenes mal definidos,
nos deben orientar a su diagndstico*. El diagndstico ecografico no
es sencillo, a no ser que exista franca invasion, siendo el hallazgo
mas frecuente el de una lesion quistica, con dreas engrosadas en
la pared o, de forma ocasional, proyecciones intraquisticas (quiste
complicado).

La puncién aspiraciéon con aguja fina (PAAF) debe formar parte
del estudio inicial, si bien es cierto que se trata de una técnica con
una tasa de falsos negativos elevada, alrededor del 22-37.8%?; con
lo cual ante la sospecha diagnostica, el estudio se debe completar
mediante una biopsia con aguja gruesa (BAG), incluso con biop-
sia escisional, para asi poder especificar la naturaleza de la lesion.

Presentamos dos casos de carcinoma papilar intraquistico, asocia-
dos a infiltracién diagnosticados en la Unidad de Mama del Hos-
pital Universitario Infanta Cristina.

PRESENTACION DE CASOS

Cason° 1

Paciente de 50 afos, sin antecedentes familiares, ni personales de
interés, en seguimiento en la Unidad de Mama por quiste simple
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en region retroareolar izquierda, desde el 2008. A la exploracién
fisica la paciente presenta un nédulo de 1.5 cm, de consistencia
elastica, no adherido, en union de cuadrantes inferiores de mama
izquierda.

En mamografia de abril 2009 se observa un nédulo retroareolar,
ovalado y bien definido de 16 mm, de caracteristicas mamografi-
cas: posiblemente benignas. (Birads 0). Se indica ampliar los es-
tudios mediante una ecografia mamaria izquierda. La ecografia
mamaria izquierda muestra en region retroareolar izquierda una
lesioén quistica bien definida con contenido heterogéneo, de 19.1 x
12 x 17.8 mm que comparado con estudios previos desde el 2006
ha aumentado de tamano. (Birads 4 a). La PAAF evidencia una
extension negativa para células malignas, con hallazgos compati-
bles con contenido quistico.Con los resultados anteriores se deci-
de control ecografico de dicha lesién en 3 meses. En la ecografia de
mama izquierda (julio 2009), se apreciaba una lesién quistica con
contenido heterogéneo retroareolar de 12x 8.4 x 12 mm. Fig. 1.

Ante los hallazgos se decide biopsia diferida. La anatomia patold-
gica informo de la existencia de una lesién quistica, de 13 mm, en
la pieza de tumorectomia. Las secciones histolégicas mostraron
un ducto quisticamente dilatado, una proliferacién neoplasica en
su interior de crecimiento sélido y papilar con un delicado estro-
ma fibrovascular y células de pequefio tamaiio, con atipia leve y
ocasionales figuras de mitosis. En la periferia del quiste se obser-
varon nidos tumorales compatibles con dreas de microinfiltracion,
y confirmacién de la ausencia de células mioepiteliales con téc-
nicas de inmunohistoquimica (actina y colageno IV). La inmu-
nohistoquimica mostr6 positividad para receptores hormonales
(estrégenos y progesterona), ausencia de expresion de HER-2 y
p53 negativo. El diagndstico anatomopatoldgico fue de carcinoma
papilar solido intraquistico con dreas de microinfiltracion, sin po-
der valorar los margenes de reseccién. Fig.2.

Se realiz6 ampliacién de margenes mas biopsia selectiva de gan-
glio centinela, siendo este ltimo negativo para infiltracién tumo-
ral. La paciente recibié radioterapia adyuvante tras la cirugia y te-
rapia hormonal con tamoxifeno.

Cason°2

Paciente de 81 afios que consulta por nddulo de reciente aparicion
en mama derecha, sin antecedentes familiares, ni personales de in-
terés. A la exploracion fisica la paciente presenta un nédulo de 20
mm en cuadrante inferior interno de mama derecha.

En la mamografia se observa una imagen nodular, que en el es-
tudio ecografico se corresponde con un quiste con contenido, de
bordes bien delimitados y con buena transmision del sonido. Fig.3.
La PAAF evidencia una proliferacion epitelial de caracteristicas
papilares.

Ante dichos hallazgos se decide biopsia diferida. Intraoperatoria-
mente se produjo la apertura accidental del quiste y drenaje de
material hemdtico. La anatomia patologica informé de una for-
macién nodular, bien delimitada, en la cual se observaba una
proliferacion sélida de grandes nidos compuestos por células con
nucleos uniformes y escasa actividad mitésica. Dicha formacién
tenia un patrén de crecimiento expansivo en el interior de una ca-
vidad quistica parcialmente colapsada y un drea infiltrativa de 10
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mm en la pared de dicha estructura quistica. La inmunohistoqui-
mica mostrd positividad para receptores hormonales (estrogenos
y progesterona), ausencia de expresion de HER-2 y p53 negativo.
El diagndstico anatomopatolédgico fue de carcinoma papilar soli-
do intraquistico con un foco de invasién. Carcinoma papilar infil-
trante y carcinoma papilar intraquistico. Fig.4.

Se realiz6 ampliacion de margenes mas biopsia selectiva de gan-
glio centinela, siendo este ltimo negativo para infiltracién tumo-
ral. La paciente recibi6 radioterapia adyuvante tras la cirugia y tra-
tamiento hormonal con tamoxifeno.

DISCUSION

El carcinoma papilar intraquistico de mama es una variedad de
carcinoma intraductal papilar, que puede asociarse a un carcino-
ma ductal in situ (46%) o a un carcinoma infiltrante (36%). Afec-
ta predominantemente a mujerews mayores, pero puede también
aparecer en mujeres jovenes, siendo la media de edad al diagnos-
tico mayor que en el resto de variedades histologicas de cancer de
mama®.

Su expresion clinica varia entre la presencia de un nédulo palpa-
ble, la telorrea sanguinolenta o un hallazgo radioldgico. La edad,
el contenido hemorragico del quiste (>50%) y la presencia de un
quiste recurrente o masa residual tras PAAF, obliga a realizar diag-
nostico diferencial con el carcinoma papilar intraquistico.

En cuanto al diagnostico por imagen el 98% de las mamografias
cumplen criterios de benignidad’ mostrando un ndédulo bien
delimitado. El hallazgo ecografico mas frecuente: es el nddulo
quistico, con areas engrosadas en la pared o, de forma ocasional,
proyecciones intraquisticas (quiste complicado). La resonancia
magnética (RMN) puede ser util para descartar infiltracion.

La PAAF debe formar parte del estudio inicial y con ella se puede
llegar al diagndstico en el 40-80% de los casos. Si con la PAAF no
es suficiente se realizara una BAG. En algunos casos es necesario
para llegar al diagndstico la realizacion de una biopsia escisional.
La anatomia patologica muestra una lesion papilar, a veces de
gran tamano (media de 20 mm.), localizada en un ducto quisti-
co grande, que se caracteriza por ejes fibrovasculares finos y una
poblacién de células neopldsicas epiteliales con caracteristicas de
carcinoma intraductal de bajo grado. Puede mostrar un patrén de
crecimiento sélido, cribiforme, micropapilar o fusocelular estrati-
ficado. La ausencia de capa de células mioepiteliales en la periferia
de las dreas de tumor papilar revela la naturaleza infiltrante de la
lesion.

La variante de carcinoma papilar sélido se caracteriza por una
proliferacion celular muy densa que oscurece el patrén papilar y la
naturaleza quistica de la lesion. Suelen ser lesiones de bajo grado
histolégico, sin necrosis y con positividad para receptores estro-
génicos y ausencia de expresion HER-28.

El tratamiento es el mismo que el del carcinoma ductal in situ. La
cirugia es la primera opcidn terapéutica. Si la lesion asocia infiltra-
cién debe ser tratado de acuerdo al estadio de la lesion invasora.
La radioterapia adyuvante en los carcinomas papilares intraquis-
ticos no esta indicada en las formas que no asocian otro tipo de
tumor (carcinoma ductal extenso, carcinoma infiltrante).
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Fig. 1. Lesion quistica bien definida con contenido heterogéneo

Fig 2. Marcaje caracteristico de células con actina HHF35 en periferia de nidos de areas de componente in situ
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Fig.3. Quiste con contenido, de bordes bien delimitados

Fig 4. Nidos con patron de crecimiento papilar sélido. Técnica de HEx40
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La hormonoterapia no esta justificada en las formas no invasivas,
ya que no modifica el prondstico de la enfermedad y sin embargo
puede aumentar la morbilidad por sus efectos secundarios’.

Los carcinomas papilares intraquisticos no asociados a otro tipo
de tumor presentan un prondstico comparativamente mejor.
Cuando no asocian componente invasor la afectacién ganglionar
es muy baja, similar a cuando se asocia a carcinoma intraductal,
pero en este ultimo caso se describe un aumento de la recurrencia
local. Cuando se asocia componente infiltrante, la frecuencia de
metdstasis axilares es similar a la del carcinoma ductal infiltran-
te. A pesar del buen pronodstico de este tumor varios autores han
descrito formas de carcinoma papilar intraquistico infiltrante con
metdstasis hepaticas'.

CONCLUSIONES

El carcinoma papilar intraquistico es un tumor poco frecuente,
con muy buen pronoéstico, que afecta principalmente a mujeres
mayores. El estudio radiologico suele mostrar lesiones con baja
sospecha de malignidad. El tratamiento de primera linea es el qui-
rurgico v si la lesion asocia focos infiltrativos debe ser tratado de
acuerdo al estadio de la lesion invasora. El tratamiento adyuvante
en ausencia de invasion no esta justificado.
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Carcinoma papilar intraquistico de mama con focos de infiltracion. Presentacion de dos

casos

RESUMEN:

El carcinoma papilar intraquistico de mama asociado a areas de infiltracion, es una entidad infrecuente, que constituye menos de un 1% de los canceres de mama.

Se trata un tumor cuyo estudio radioldgico inicial muestra lesiones con baja sospecha de malignidad en una proporcion elevada de casos.

Presentamos dos casos de carcinoma papilar intraquistico, asociados a infiltracién diagnosticados en la Unidad de Mama del Hospital Universitario Infanta Cristina. En
ambos casos el motivo de consulta fue la palpacion de un nédulo y la aproximacion radiolégica inicial mostré lesiones con baja sospecha de malignidad.

Palabras clave : cancer de seno, Papiloma, Carciroma papilar
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