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INTRODUCCION

CASO CLINICO

Carcinoma escamoso primario de la
mama

Primary squamous cell carcinoma of the
breast

RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 64 afios que consulté por una masa en la mama
derecha. En las pruebas de imagen correspondia a una tumoracién quistica que estudiada
histolégicamente se caracteriz6 como carcinoma escamoso primario de la mama. El trata-
miento practicado fue tumorectomia amplia con linfadenectomia axilar ipsilateral y quimiote-
rapia. Este carcinoma es un cancer invasivo raro, de comportamiento clinico y prondstico
incierto. Para diagnosticarlo es imprescindible demostrar que se trata de un tumor primario y
puro de la glandula mamaria. El tratamiento recomendado es el quirargico no existiendo
consenso respecto a la terapia adyuvante.
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SUMMARY

We present the case of a 64-year-old woman admitted for a lump in the right breast.
Imaging tests showed it to be a cystic tumour, which histology characterised as a primary
squamous carcinoma of the breast. Treatment included an extensive tumourectomy with
ipsilateral axillary lymphadenectomy and chemotherapy. This carcinoma is a rare invasive
cancer, with an uncertain clinical and prognostic behaviour. Diagnosis requires proof that it
is a pure primary tumour of the mammary gland. Recommended treatment is surgery, there
being no consensus on adjuvant therapy.
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primary squamous carcinoma, breast neoplasm.

terapéuticas no difieren substancialmente de las del can-
cer de mama comun y su pronéstico es incierto’ 47,
Nuestro objetivo es presentar el caso de una pacien-

El carcinoma escamoso o epidermoide primario de la
mama (CEPM) es un tumor muy infrecuente’3. Aunque se
proponen diversas teorias, su verdadera histogénesis es
desconocida* 5. Para establecer su diagnoéstico es nece-
sario descartar que se trate de un carcinoma procedente
de la piel de la mama o de una metastasis a distancia y
demostrar la diferenciacién escamosa en al menos el 90%
del tumor'- 87, Sus caracteristicas clinicas, radiolégicas y
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te afectada de CEPM y comentar los aspectos mas inte-
resantes de esta enfermedad revisando la literatura.

CASO CLINICO

Mujer de 64 anos sin antecedentes familiares ni per-
sonales de interés salvo diabetes mellitus tipo Il. Consulté
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Fig. 1. Mamografia craneocaudal. Nédulo parcialmente visible en
cuadrantes internos.

por una masa en la mama derecha que advirtié unos me-
ses antes de la consulta. En la exploracion se apreciaba
un tumor situado en unién de cuadrantes internos a nivel
de la linea paraesternal, duro, indoloro, regular definido,
adherido a planos profundos y de unos 3 cm. de diametro.
En la mamografia (Fig. 1) se observaba unaimagen nodular,
sélo visible en la proyeccion craneo-caudal, en union de
cuadrantes intemos, redondeada, de margenes parcialmen-
te definidos y lobulados y alta densidad. Ecograficamente
correspondia a un nédulo de ecoestructura mixta, con
amplia area quistica y componente sélido irregular periféeri-
co, morfologia ovalada, de 2,6 cm. de diametro mayor y
refuerzo acustico posterior. También se practicé una
neumoquistografia (Fig. 2) apreciandose una cavidad de
paredes bien definidas, con persistencia de area densa
mamografica en relacion con el componente sélido perifé-
rico visualizado en la ecografia. En el estudio citologico se
distinguian células epiteliales articuiadas mediante puen-
tes intercelulares, con citoplasmas amplios, densos,
eosindfilos, con queratinizacién y forma alargada, nucleos
grandes, hipercromaticos, irregulares, con frecuente
multinucleacion, nucleolos prominentes y en ocasiones mul-
tiples. Se informé como positivo para carcinoma con sig-
nos de diferenciacién escamosa. Se practicé biopsia
escisional bajo anestesia local obteniéndose una
tumoracion quistica, de contenido hematico, con pared
engrosada e irregular y de 2,5 cm. de diametro maximo.
Microscépicamente (Fig. 3) se trataba de una neoplasia
con amplia necrosis central rodeada por tejido mamario
normal y sin presencia de componente carcinomatoso
ductal. La neoplasia estaba constituida por una prolifera-
cién de células de citoplasma amplio, queratinizado, con
ocasionales globos cérneos y nucleos pleomérficos. No
existia conexién con el epitelio escamoso epidérmico o de

los anejos cutdneos. Presentaba negatividad para los re-
ceptores hormonales de estrégeno y progesterona. El diag-
néstico fue de carcinoma epidermoide bien diferenciado
con los margenes quirdrgicos ampliamente respetados.
Para descartar un origen extramamario del tumor se prac-
ticé TAC téraco-abdominal, esofagoscopia, colposcopia y
PET que fueron normales. Posteriormente fue intervenida
para completar la cirugia practicando una linfadenectomia
axilar ipsilateral aisldndose 20 ganglios sin afectacion
metastatica. Se administré quimioterapia adyuvante me-
diante el esquema clasico CMF (ciclofosfamida,
metotrexate y 5-fluoruracilo) y no recibié radioterapia com-
plementaria por negativa de la paciente. Tres afios tras la
cirugia la paciente sigue libre de enfermedad.

DISCUSION

El CEPM es un tumor extremadamente raro. Su fre-
cuencia estimada es del 0,04 al 0,1% de todos los cance-
res de mama invasivos' 2y se cifra en menos de 60 los
casos descritos en la literatura3. En la glandula mamaria
también pueden aparecer carcinomas escamosos no pri-
marios como son las metastasis o un carcinoma de la
propia piel de la mama que se manifieste como una lesién
ulcerada e incluso adenocarcinomas que presenten areas
de metaplasia escamosa. La frecuencia de estos casos
es mas alta y alcanza hasta el 4% de los canceres de
mama*. La histogénesis del CEPM es desconocida. La
mayoria de autores® ® consideran que procede de una
metaplasia del epitelio ductal. Desde este punto de vista
los adenocarcinomas con metaplasia escamosa y los
CEPM diferirian unicamente en la extensién de la
metaplasia. En los segundos los cambios moleculares que
dan lugar a la metaplasia ocurririan antes en el proceso de

Fig. 2. Neumoquistografia. Cavidad nodular de paredes bien definidas
con persistencia de area densa.
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oncogénesis, resultando un .tumor con fenotipo
mayoritariamente escamoso®. La aparicién del CEPM tam-
bién se ha relacionado con quistes dermoides o epidérmi-
cos formados en el inicio del desarrollo embrionario y con
inflamaciones cronicas de la mama (abscesos cronicos)
que darian lugar a la metaplasia escamosa y posterior-
mente al carcinoma. En este sentido se han publicado
casos de aparicion de CEPM en pacientes con implantes
mamarios® °. Para establecer el diagnéstico de CEPM es
esencial excluir que se trate de un carcinoma escamoso
de la piel de la mama, de una metastasis de un tumor
primario extramamario (pulmon, esoéfago y cuello de utero
principalmente) y, ademas, demostrar la diferenciacién
escamosa en al menos el 90% del tumor (menos del 10%
glandular)*+&7. Las caracteristicas clinicas y radioldgicas
suelen ser semejantes a las formas mas comunes de can-
cer de mama'-’. La edad de presentacién mas frecuente
se situa entre los 50 y los 60 afos. Aproximadamente el
65% de estos tumores son quisticos o presentan cierto
componente quistico* que sera revelado por la ecografia.
La neumoquistografia tiene utilidad para demostrar el com-
ponente sélido presente en la lesion. La citologia por pun-
cién suele sugerir el diagnéstico'® "' como ocurrié en nues-
tro caso. Los receptores hormonales practicamente siem-
pre son negativos®. Con respecto al tratamiento, el quirar-
gico no difiere del indicado para el tipo histolégico comun
(-tumorectomia amplia y radioterapia vs. mastectomia- y
linfadenectomia axilar)" %7 pero no existe un consenso
claro acerca de la terapia adyuvante a aplicar (radioterapia
y/o quimioterapia). Debe considerarse que los carcinomas
epidermoides en general suelen ser radiosensibles y mas
susceptibles al metotrexate que a las antraciclinas, por
este motivo a nuestra paciente se le administr6 el esque-
ma CMF. Aunque el pronéstico del CEPM es un tema con-
trovertido no parece presentar diferencias significativas tanto
en relacion al adenocarcinoma habitual como al que po-
see areas de metaplasia escamosa'+57.
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