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I ntroduccién: Presentamos |os signos citol dgicos e histol 6gicos de un caso
de Carcinoma epidermoide primario de la mama : hacemos una revision
bibliogréfica del tema, ya que se trata de una entidad poco frecuente y se
definen los criterios diagnosticos.

Material y métodos: Se rediz6 una puncién-aspiracion con aguja fina de
unalesion en intercuadrantes internos de la mama derecha, paraesternal, sin
conexion con la pid. Las preparaciones citologicas, se tifieron con
Papanicolau y Hematoxilina-eosina. La exploracion clinica, ginecologicay
radiografias de pulmon fueron normales . Tras la extirpacion de la lesion
para estudio intraoperatorio se redlizo fijacion en formol a 4% y cortes en
parafina que se tifieron con Hematoxilina-eosina. Se realizaron técnicas de
Inmunohi stoquimica para determinar la expresion de receptores de Estroégeno
y Progesterona, utilizando e método de avidine-biotina-peroxidasa y los
anticuerpos monoclonaes de DAKO, clonas 1D5 e 1A6 respectivamente.



Resultados El caso que presentamos, es un Carcinoma epidermoide
primario de la mama En nuestro caso € diagnéstico radioldgico fue quiste
mamario complgjo BIRADS -4 . El diagnéstico por puncién fue de
Carcinoma poco diferenciado , con abundante metaplasia escamosa. El
estudio intraoperatorio confirmo € diagndstico de Carcinoma escamoso, |o
gue se corrobord con los cortes en parafina. No se observaron zonas de
Carcinoma ducta en los multiples cortes estudiados. La determinacion
inmunohistoquimica de receptores hormonales Fue negativa. No se
demostraron otros tumores primarios distantes ginecol6gicos, pulmonares,
esofé&gicos ni cutaneos.

Conclusion: Los Carcinomas epidermoides primarios de mama representan
una entidad poco frecuente , con una incidencia que oscila entre e 0°06% y
el 2% , segun las series . Su histogénesis no esta clara.La clinica es parecida
a otros tumores mamarios, pero radiolégicamente es frecuente que se
presenten como quistes complgos. Siempre se debe descartar que la
tumoracion contacte con lapiel , que setrate de una metastasis extramamaria
y es obligado que histol 6gicamente sea mayoritariamente escamoso (més del
90% del tumor ). La supervivencia parece ser similar a la de los
Carcinomas ductales convencionales.
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Figura 4

El carcinoma epidermoide primario de mama es una entidad poco
frecuente que representa entre un 0°06% un 2% de todos los carcinoma
mamarios. Se define como un carcinoma epidermoide puro, que no muestra
afectacion de la piel suprayacente, en un paciente S ninguna otra neoplasia
de estirpe escamosa extramamaria. Presentamos las claves diagnésticas,
citologicas y biopsicas a partir de un caso de este tipo de tumor, cuyo origen
es supuestamente metaplasico a partir del epitelio ductal mamario.

La paciente, una mujer de raza caucasiana de 64 afios, sin antecedentes de
interés, acudié a la consulta externa de Cirugia de nuestro Hospital € 1 de
diciembre de 2000 porgue desde hacia tres meses notd un nodulo de
aproximadamente 3 cm en la linea intercuadrantica interna de la mama
derecha no doloroso y movil.

La exploracion fisica generad, ginecolégica, otorrinolaringologica y
radiografias de pulmén y TC toracoabdominal fueron normales. El estudio
citolégico cervico-vagina fue normal. No existia engrosamiento cutaneo,
retraccion del pezon ni adenopatias axilares. Se realizaron mamografiasy, a
continuacion, ecografia con puncion aspiracion con aguja fina (PAAF),
tinéndose las preparaciones obtenidas con hematoxilinaeosina 'y
Papanicolau. Posteriormente se efectud unareseccion quirdrgicacon amplios
margenes de la lesiéon que incluyo estudio intraoperatorio en congelacion y
posterior fijacion en formol a 4% e inclusion en parafing, tifiéndose con
hematoxilinae eosina y técnica de Pas. Se redlizaron técnicas de
Inmunohi stoquimica sobre tgjido fijado en formol e incluido en parafina con
anticuerpos monoclonales



frente a receptores estrogénicos (Dako, clona 1Ds) y progesterona (Dako,
clona 1A6) mediante @ sistema Avidina-Biotina-Peroxidasa.

En € estudios mamografico se identifico un nédulo redondeado en lalinea
intercuadrantica interna de mama derecha, de margenes bien definidos sin
calcificaciones,

La ecografia confirmé la presencia de un nédulo de un diametro maximo
de 2.6 cm con una amplia zona quistica central de ecoestructura mixtay un
componente solido irregular periférico clasificandose como grado BIRADS
4,

Se practicé una PAAF en  momento del estudio ecogréfico obteniéndose
abundante material hemético. Parte de dicho material se extendio en cinco
portaobjetos para estudio citologico y con € resto se reaizd un bloque
celular que se procesd como biopsia.

En d estudio citolégico (Figura 1) € fondo era hematico con abundantes
restos necroticos y moderada inflamacion aguda, coexistiendo con
numerosas células predominantemente sueltas, pero también en pequefios
grupos, que mostraban citoplasmas amplios, densos y orangofilos bien
definidos, asi como nucleos grandes e irregulares con nucleolos Unicos o
multiples muy  prominentes y ocasonal multinucleacion. Con estos
hallazgos se emiti6 € diagndstico de carcinoma poco diferenciado de mama
con signos sugestivos de diferenciacion escamosa

El bloque celular producto de la puncién mostré grupos cohesivos de
células con limites citopléasmicos bien definidos, con ocasionales espinas
intercelulares, eosinofilia y disgueratosis citoplasmica focal, marcadas
aipias nucleares y frecuentes mitosis. Con estos halazgos se emitio €
diagndstico de Carcinoma epidermoide de mamay recomendamos descartar,
clinicamente, que se tratase de una metéstasis de otro tumor escamoso
primario en otra localizacion.

Dado que las pruebas clinicas, ginecoldgicas, otorrinolaringologicas y
radiol0gicas (radiografias y TC toracoabdominal) fueron normales, lalesiéon
se catalogo clinicamente como un tumor primario de mama.

La paciente fue sometida a la extirpacion quirdrgica de la lesién con
amplios margenes readlizandose un estudio intraoperatorio, mediante
improntas citologicas y cortes en congelacion, confirmandose € diagnostico
de carcinoma epidermoide que se encontraba a 1.5 cm del borde mas
cercano. La pieza tenia unos diametros maximos de 13 x 7 x 3cmy en su
centro contenia una lesién quistica de contenido pardo hemorrégico y una
pared blanquecina, engrosada y firme de un espesor maximo de 1 cm y
superficie interna  irregular. Los didmetros maximos de esta lesion eran de
25x23x1.8cm. El



tgjido mamario restante era predominantemente adiposo, con aisladas zonas
alargadas, grisaceas de consistencia blanda. Se incluy6 toda la lesion, tgido
mamario periférico y mdltiples cortes de los bordes quirdrgicos marcados
con tinta china.

El estudio histol6gico mostré una neoformacion epitelia en las paredes del
quiste (Figura 2) compuesta por células de nucleos Unicos o multiples,
grandes e irregulares, con nucleolos prominentes, citoplasmas amplios y
densos, frecuente disqueratosis y ocasional formacién de globos cérneos que
se articulaban mediante espinas intercelulares (Figura 3). Existia un
moderado nimero de mitosis. La tumoracion tenia un borde bien definido y
estaba rodeada por tgido fibroso maduro moderadamente celular. No se
demostro infiltracion del estroma circundante por latumoracion. Con técnica
de Pas no  se observd mucosecrecion citoplasmica. No se identificd
componente intraductal en los conductos periféricos ni en e resto de la
mama (Figura 4). Latumoracion se encontraba algjada de la epidermis 'y
no mostraba ningun contacto con ella. El borde quirdrgico mas cercano se
encontraba a 1.3 cm. El resto del tgjido mamario era predominantemente
atréfico, observandose dos conductos con hiperplasia ductal sin atipias foco
de adenosis esclerosante. No se detectd positividad nuclear en las cdulas
tumorales con las determinaciones inmunohistoquimicas de receptores
estrogénicos y progesterona.

Tras estudios de la lesion se inform6 como Carcinoma epidermoide bien
diferenciado de mama con marcada degeneracion quistica central, sin
evidencia de infiltracion estromal.

Después de la extirpacion quirdrgica se le administré radioterapia
adyuvante, encontrandose la paciente en el momento actual con buen estado
genera y sin evidencia de recaidas 0 metastasis.

El carcinoma escamoso primario de mama es una entidad poco frecuente.
Su incidenciaen las diferentes series estaentre el 0.06 y €l 2% (1). Paraque
estas lesiones sean catal ogadas como primarias de mama, deben excluirse un
origen cutaneo en la piel suprayacente y un origen metastasico a partir de
otro tumor primario (2), que se suele localizar en primer lugar en € cervix
uterino, pero que también puede ser primario de la piel , pulmén y esofago .

La histogénesis no esta claramente definida, pero la hipotesis més
defendida es que se trata de lesiones originadas mediante una
transformacion metaplasica maligna del epitelio ductal mamario (1) por lo
gue se considera una variante del carcinoma metaplasico (4, 5).

El examen radiologico de estas lesiones puede hacer sospechar la
existencia de una tumoracion escamosa maligna, en nédulos quisticos de
ecoestructura mixtay paredes engrosadas e irregulares. Sin embargo, en los
tumores solidos



la imagen mamografica 'y ecogréfica es superponible a un carcinoma ductal
de mama (2).

Con € estudio citolégico se puede sugerir € diagndstico de carcinoma
epidermoide, i bien no es posible excluir con esta técnica la posibilidad de
una metaplasia escamosa focal en un carcinoma ductal de la mama
convencional (3).

El estudio histolégico es @ que proporciona € diagnostico definitivo a
demostrar un predominio de diferenciacion escamosa en mas del 90% del
tumor con ausencia o tan sélo presenciafoca de carcinoma ductal de mama
convenciona (1, 3-5). Los receptores estrogénicos y de progesterona son
siempre negativos.

La edad de presentacion es similar a la de otros carcinomas mamarios
(entre 53 y 62 anos), predominando en mujeres postmenopallsi cas.

Los diagnosticos diferenciales, una vez excluido € carcinoma epidermoide
metastésico, son: € carcinoma mixto con éreas de ductal convencional, el
carcinosarcoma en el que coexisten areas escamosas con otras sarcomatosas,
el carcinoma adenoescamoso, que muestra mucosecrecion al menos focal, €
tumor phyllodes con metaplasia escamosa extensa y € adenoma
siringomatoso del pezén con nidos escamosos (1, 5).

El prondstico de este tipo de tumores no esta alin bien establecido. Algunos
autores sugieren que la edad inferior a 40 afos, |os tumores con un tamafio
mayor de 3 cm y la presencia de metéstasis ganglionares en e momento del
diagnostico tienen mayor tendencia a las recidivas locdes y a la
diseminacion sistémica (1). En los trabajos publicados la supervivenciaalos
cinco afos se encuentra entre e 50 y & 60% (4, 5). El grado de
diferenciacion tumoral no parece tener influencia en la evolucion después del
tratamiento quirdrgico. No esta demostrado que la Radioterapia adyuvante
mejore la supervivencia de estas enfermas.



El carcinoma epidermoide escamoso de la mama es una entidad poco
frecuente que representa, segin las series, entre el 0.06 y € 2% de los
carcinomas mamarios. Con |os estudios radiol 6gicos se puede sospechar este
diagndstico en los casos con degeneracion quistica. La PAAF permite, asi
mismo, sugerir una diferenciacion escamosa, pero es e estudio histologico €
gue proporciona la certeza diagndstica.

Los carcinomas epidermoides primarios de mama aparecen en mujeres
postmenopalisicas y tienen un curso clinico indolente, por lo que se requiere
un diagnodstico con estrictos criterios clinicos e histolégicos que permitan
diferenciarlos de otras entidades més frecuentes con peor pronostico,
especialmente e carcinoma epidermoide metastdsico y el carcinoma ductal
de mama con diferenciacion escamosa.
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