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CARCINOMA MIOEPITELIAL DE MAMA.
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RESUMEN

Se presenta una paciente de
58 años que consulta por trau-
matismo en mama derecha. Se
observa una equimosis en piel
de la mama derecha con una
induración subyacente poco de-
finida. La ecografía mostró ca-
racterísticas de un hematoma
en organización. La  mamografía
informó la presencia de un nó-
dulo irregular. La biopsia por
congelación fue positiva para
carcinoma infiltrante. Se realiza
cirugía con mastectomìa radical
modificada. La anatomía patoló-
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: cáncer de
mama, mioepitelioma, células
fusiformes.
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ABSTRACT

A 58 year old female patient
presenting a trauma in her right
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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INTRODUCCIÓN

El carcinoma mioepitelial de
la mama es un  tumor raro de
histogénesis controvertida. Poco
se conoce sobre su historia na-
tural y del pronóstico a largo
plazo, posterior al tratamiento.
El tejido mamario humano com-
prende tres líneas celulares: epi-
telio luminal, mioepitelial y me-
senquimática. El origen del cán-
cer de mama en el epitelio lumi-
nal de las unidades ductolobuli-
llares terminales era aceptado
sin discusiones (1). Posterior-
mente, se prestó mayor atención
a las líneas celulares circundan-
tes en la función mamaria. Di-
versos estudios postularon que
las células mioepiteliales intac-
tas son importantes en la dife-
renciación mamaria normal y
que la pérdida de sus funciones
podría contribuir a la inducción
y/o progresión del cáncer epite-
lial (2-4). Se demostró que varias
proteínas mioepiteliales especí-
ficas inhiben la formación tumo-
ral epitelial, adjudicándoles una
actividad supresora tumoral (5-
7). Entre las proteínas supreso-
ras tumorales se  incluyen alfa-
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actina de músculo liso (8), cito-
queratina 5 (9) y maspina (2). En
los últimos años, hubo impor-
tantes avances en el conocimien-
to de las distintas etapas de di-
ferenciación de las células de
cáncer de mama en humanos
(10). Recientemente, se demos-
tró que la línea celular mioepite-
lial deriva directamente de la
línea celular del epitelio luminal
normal (11). También, se obser-
vó que en el cáncer de mama, la
pérdida de diferenciación,  la
invasión y la metástasis, ocu-
rren por transición de las célu-
las tumorales epiteliales a me-
senquimáticas (12-14). Se pre-
senta un caso clínico de carcino-
ma mioepitelioma variedad cé-
lulas fusiformes, con revisión de
la literatura.

PRESENTACIÓN DEL CASO
CLÍNICO

Se presenta una paciente de
58 años, que consulta por trau-
matismo en mama derecha, sin
antecedentes familiares ni per-
sonales de cáncer de mama.
Clínicamente se observó una
equimosis en piel de mama dere-
cha con una induración subya-
cente poco definida. La ecografía
mostró las características de un
hematoma en organización. En
la mamografía se informó la pre-
sencia de un nódulo irregular
(birads 5). La biopsia por conge-
lación dio positiva para carcino-
ma infiltrante. Se realizó una
cirugía con mastectomìa radical
modificada. La anatomía patoló-
gica informa un carcinoma mio-
epitelioma variedad células fusi-
formes. El mapeo inmunohisto-
químico fue positivo para vimen-
tina, proteína S-100, actina y
enolasa. Los  receptores hormo-
nales fueron negativos. La linfa-
denectomía axilar no mostró

compromiso de ganglios linfáti-
cos. Hasta la fecha la paciente se
encuentra libre de enfermedad
locoregional y a distancia.

DISCUSIÓN

El concepto de transición de
células epiteliales a mesenqui-
máticas, es utilizado para expli-
car el fenotipo muy agresivo de
las células metastásicas a la
médula ósea (15). Las células
mioepiteliales tienen una dise-
minación muy activa en los teji-
dos colágenos (16). Una condi-
ción estromal que está amplia-
mente asociada con un pronós-
tico adverso en el cáncer de
mama es la reacción desmoplá-
sica (17). La desmoplasia resul-
ta de la formación excesiva de
matriz extracelular provocada
por miofibroblastos peritumora-
les (18).

Actualmente, está aceptada
la plasticidad fenotípica de las
células epiteliales luminales ha-
cia las otras dos líneas celulares
presentes en el tejido mamario
normal. Entender la plasticidad
del carcinoma de mama es un
paso importante  cuando no exis-
te supresión tumoral de la dife-
renciación mioepitelial o para
interrumpir la progresión de la
transición epitelial-mesenqui-
mática o la mediada por la des-
moplasia. Los mioepiteliomas
malignos puros, muestran ca-
racterísticas morfológicas y clí-
nicas similares a los carcinomas
sarcomatosos monofásicos  (19).
El carcinoma mioepitelial de la
mama adopta un curso clínico
agresivo con un resultado com-
parable con los adenocarcino-
mas pobremente diferenciados
de la mama (20).
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