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Carcinoma papilar intraquístico 
en una mama supernumeraria 
lntracystic papillary carcinoma 
in a supernumerary breast 

SUMMARY 

We reporta case of intracystlc papillary carcinoma (IPC) in accessory tissue 
a/ong the «mi/k line» just below the normal right breast IPC is the least 
common type of al/ breast carcinomas. 
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Presentamos 1 caso de carcinoma papilar intra
quístico (CPI) en tejido mamario ectópico localizado 
a lo largo de la línea inframamaria derecha. El CPI 
es el tipo de carcinoma de mama menos frecuente. 
Nuestro caso se diagnosticó en un estudio de rutina. 

La mamografía del tejido ectópico mamario demostró 
un acúmulo de microcalcificaciones heterogéneas 
que sugerían malignidad y se recomendó biopsia. 

El tejido accesorio mamario contiene todos los 
componentes de la mama normal y por ello puede 

Fig.1. Mama 
supernumeraria, 
justo por debajo de 
la mama derecha. 
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Fig. 2. Mamografía ampliada que muestra un grup_o de 
microcalcificaciones heterogéneas agrupadas que sug1eren 
malignidad. 

presentar todos los tipos de carcinoma; el CPI es un 
tejido infrecuente, su incidencia varía entre 0,5 a 2% 
y presenta un pronóstico mejor que otros carcinomas 
de mama. 1

· 
2

· 
3 Clínicamente este tumor debe sospe

charse ante una lesión quística en una mujer post
menopáusica. 1' 

3
' 
4 

No hemos encontrado en la literatura revisada nin
gún caso de CPI diagnosticado en una mama super
numeraria. 

CASO 

Mujer de 45 años asintomática que acude a reali
zarse un estudio rutinario. La paciente no tenía histo-
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Fig. 3. Mamografía 1 año después que mue~tra una lesión 
densa con microcalcificaciones numerosas e Irregulares. 

ria familiar de cáncer de mama ni antecedentes mé
dicos de interés, con ciclos menstruales normales; 
en la exploración física se palpaba un nódulo por de
bajo de la mama derecha en relación con una mama 
supernumeraria (Fig. 1 ). La mamografía de la MD 
mostraba cambios característicos de enfermedad fi
broquística. Se realizó una proyección ampliada de 
la mama supernumeraria que demostró un grupo de 
microcalcificaciones (Fig. 2) irregulares heterogéneas 
y agrupadas y se le recomendó a la paciente biopsia 
ante los hallazgos que sugerían malignidad. La pa
ciente rehusó la biopsia. 

Un año después acudió de nuevo a nuestro centro. 
Esta vez la mamografía del tejido accesorio mamario 
mostraba un nódulo denso de 1 ,5 cm con microcalci
ficaciones (Fig. 3). 



CARCINOMA PAPILAR INTRAQUÍSTICO 
EN 1 MAMA SUPERNUMERARIA 

Fig. 4. Neumocistografía que confirma el crecimiento no
dular en la pared quística. 

Los ultrasonidos demostraban la naturaleza quísti
ca del nódulo y una masa sólida en la pared. 

La pneumocistografía confirmó un crecimiento 
nodular en la pared del quiste (Fig. 4). Se realizó 
punción, obteniéndose un fluido sanguinolento. El 
estudio citológico mostró atipias celulares (acúmulos 
de células epiteliales con núcleos hipercromáticos). 
El quiste se extirpó quirúrgicamente y el diagnóstico 
histológico fue de carcinoma papilar intraquístico con 
escisión del tejido accesorio de la mama. 

Un año después se apreció recurrencia local y au
mento de tamaño de un ganglio axilar que corres
pondió a una metástasis. 

Fue necesario de nuevo la cirugía, realizándose 
disección axilar, radioterapia y quimioterapia. Seis 
años después la paciente permanece asintomática. 

DISCUSIÓN 

Éste es un caso infrecuente, puesto que combina 
un tipo inusual de carcinoma, el CPI, que se presen
ta en tejido ectópico de la mama en una mujer pre
menopáusica. Debido a estos factores y a su falta de 
manejo nuestros cirujanos pensaron que era un car
cinoma de bajo grado y con tendencia a permanecer 
localizado. Se extirpó únicamente la lesión y el tejido 
accesorio del pecho sin examinarse quirúrgicamente 
la axila (la palpación axilar fue negativa). 

Este caso nos aporta 2 cosas. Primero, la impor
tancia de un diagnóstico histológico seguro de este 
tipo de carcinoma. Es importante que el tumor esté 
confinado al dueto dilatado quísticamente y que no 
se presente por dentro (carcinoma intraductal) o por 
fuera (carcinoma invasivo) de la pared del quiste. La 
forma pura de CPI tiene buen pronóstico y rara vez 
metastatiza en los ganglios de la axila o recidiva. 2· 

4 

Segundo, la necesidad de analizar los ganglios 
axilares cuando se descubre un tumor en una mama 
supernumeraria, a lo largo de la línea mamaria, distal 
a la mama normal, porque incluso con un crecimien
to lento el tumor presenta potencial metastásico. 2 En 
nuestro caso, por su localización justo por debajo de 
la mama normal, puede considerarse que el drenaje 
linfático es similar al de la mama normal, con tenden
cia a drenar a la axila desde los cuadrantes inferiores 
y a la pared abdominal adyacente. 

Estas consideraciones deben tenerse en cuenta 
ante casos similares. 

RESUMEN 

Presentamos 1 caso de carcinoma papilar intra
quístico (CPI) en tejido mamario ectópico localizado 
a lo largo de la línea inframamaria derecha; el CPI es 
el tipo más infrecuente de carcinoma de mama. 
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