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RESUMEN

Se presenta una paciente de
58 anos que consulta por trau-
matismo en mama derecha. Se
observa una equimosis en piel
de la mama derecha con una
induracion subyacente poco de-
finida. La ecografia mostré ca-
racteristicas de un hematoma
en organizacion. La mamografia
informo la presencia de un no-
dulo irregular. La biopsia por
congelacion fue positiva para
carcinoma infiltrante. Se realiza
cirugia con mastectomia radical
modificada. La anatomia patolo-
gica informa carcinoma mioepi-
telioma variedad células fusifor-
mes. Hasta la fecha, la paciente
se encuentra libre de enferme-
dad locoregional y a distancia.

Palabras claves: cancer de
mama, mioepitelioma, células
fusiformes.

ABSTRACT

A 58 year old female patient
presenting a trauma in herright
breast visits the hospital. A
skin ecchymosis on the right
breast with a not well defined
underlying induration is obser-
ved. The sonogram shows the
characteristics typical of forming
ecchymoses. The mammogram
reports the presence of an irre-
gular lump. Cold biopsy is posi-
tive for infiltrating carcinoma. A
radical modified mastectomy is
performed. Pathological ana-
tomy reports that it is a myoepi-
thelioma, carcinoma, fusiform
cell variety. Up to the present,
the patient is free from local-
regional and remote disease.
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INTRODUCCION

El carcinoma mioepitelial de
la mama es un tumor raro de
histogénesis controvertida. Poco
se conoce sobre su historia na-
tural y del pronodstico a largo
plazo, posterior al tratamiento.
El tejido mamario humano com-
prende tres lineas celulares: epi-
telio luminal, mioepitelial y me-
senquimatica. El origen del can-
cer de mama en el epitelio lumi-
nal de las unidades ductolobuli-
llares terminales era aceptado
sin discusiones (1). Posterior-
mente, se presto mayor atencion
alaslineas celulares circundan-
tes en la funciéon mamaria. Di-
versos estudios postularon que
las células mioepiteliales intac-
tas son importantes en la dife-
renciacion mamaria normal y
que la pérdida de sus funciones
podria contribuir a la induccion
y/o progresion del cancer epite-
lial (2-4). Se demostro6 que varias
proteinas mioepiteliales especi-
ficas inhiben la formacion tumo-
ral epitelial, adjudicandoles una
actividad supresora tumoral (5-
7). Entre las proteinas supreso-
ras tumorales se incluyen alfa-
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actina de musculo liso (8), cito-
queratina 5 (9) y maspina (2). En
los ultimos anos, hubo impor-
tantes avances en el conocimien-
to de las distintas etapas de di-
ferenciacion de las células de
cancer de mama en humanos
(10). Recientemente, se demos-
tro que la linea celular mioepite-
lial deriva directamente de la
linea celular del epitelio luminal
normal (11). También, se obser-
vo que en el cancer de mama, la
pérdida de diferenciacion, la
invasion y la metastasis, ocu-
rren por transicion de las célu-
las tumorales epiteliales a me-
senquimaticas (12-14). Se pre-
senta un caso clinico de carcino-
ma mioepitelioma variedad cé-
lulas fusiformes, con revision de
la literatura.

PRESENTACION DEL CASO
CLINICO

Se presenta una paciente de
58 anos, que consulta por trau-
matismo en mama derecha, sin
antecedentes familiares ni per-
sonales de cancer de mama.
Clinicamente se observo una
equimosis en piel de mama dere-
cha con una induracion subya-
cente poco definida. La ecografia
mostro las caracteristicas de un
hematoma en organizacion. En
la mamografia se informo la pre-
sencia de un nodulo irregular
(birads 5). La biopsia por conge-
lacion dio positiva para carcino-
ma infiltrante. Se realiz6 una
cirugia con mastectomia radical
modificada. La anatomia patolo-
gica informa un carcinoma mio-
epitelioma variedad células fusi-
formes. E1 mapeo inmunohisto-
quimico fue positivo para vimen-
tina, proteina S-100, actina y
enolasa. Los receptores hormo-
nales fueron negativos. La linfa-
denectomia axilar no mostro

compromiso de ganglios linfati-
cos. Hastalafechalapaciente se
encuentra libre de enfermedad
locoregional y a distancia.

DISCUSION

El concepto de transicion de
células epiteliales a mesenqui-
maticas, es utilizado para expli-
car el fenotipo muy agresivo de
las células metastasicas a la
médula 6sea (15). Las células
mioepiteliales tienen una dise-
minacion muy activa en los teji-
dos colagenos (16). Una condi-
cion estromal que esta amplia-
mente asociada con un pronos-
tico adverso en el cancer de
mama es la reaccion desmopla-
sica (17). La desmoplasia resul-
ta de la formacion excesiva de
matriz extracelular provocada
por miofibroblastos peritumora-
les (18).

Actualmente, esta aceptada
la plasticidad fenotipica de las
células epiteliales luminales ha-
cialas otras dos lineas celulares
presentes en el tejido mamario
normal. Entender la plasticidad
del carcinoma de mama es un
pasoimportante cuando no exis-
te supresion tumoral de la dife-
renciacion mioepitelial o para
interrumpir la progresion de la
transicion epitelial-mesenqui-
matica o la mediada por la des-
moplasia. Los mioepiteliomas
malignos puros, muestran ca-
racteristicas morfolégicas y cli-
nicas similares a los carcinomas
sarcomatosos monofasicos (19).
El carcinoma mioepitelial de la
mama adopta un curso clinico
agresivo con un resultado com-
parable con los adenocarcino-
mas pobremente diferenciados
de la mama (20).
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