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RESUMEN

Introduccién: El carcinoma metapldsico de mama (CMM) es un subtipo raro y agresivo de cdncer de mama, caracterizado por la presencia
de dos tipos celulares distintos, generalmente epiteliales y mesenquimales. Representa menos del 1% de los cdnceres de mama invasivos y
comparte similitudes con el cdncer de mama triple negativo, pero presenta una mayor resistencia a la quimioterapia y un peor prondstico.
Informe del caso: Paciente femenino, 66 afios, fue remitida tras detectarse alteraciones en exdmenes de imagen. La mamografia reveld
una lesién nodular en la mama izquierda, y la ecografia mostr6 quistes con caracteristicas sospechosas. La puncién aspirativa con aguja
fina (PAAF) y la core biopsy inicialmente indicaron “condiciones fibroquisticas benignas”. Sin embargo, tras una tumorectomia y andlisis
histopatoldgico, se confirmé el diagnéstico de “carcinoma metapldsico adenoescamoso” asociado con “carcinoma papilar intraductal y
carcinoma ductal 7 situ”. La paciente fue sometida a una nueva cirugfa (cuadrantectomia) para ampliar los mérgenes quirtrgicos, y la
biopsia del ganglio linfético centinela no mostré compromiso neoplésico. El tratamiento incluyé quimioterapia adyuvante. Conclusién:
Este reporte de caso destaca la rareza del CMM , la complejidad de su diagndstico y su manejo. La colaboracién multidisciplinaria entre
oncdlogos, radidlogos, patélogos y cirujanos es fundamental para un tratamiento adecuado. Un seguimiento riguroso y la terapia adyuvante
son esenciales para mejorar el prondstico de estos pacientes.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama/diagnéstico; Quimioterapia Adyuvante; Carcinoma Adenoescamoso; Mastectomia Segmentaria;

Inmunohistoquimica.

RESUMO

Introdugio: O carcinoma metapldsico da mama (CMM) é um subtipo
raro e agressivo de cAncer de mama, caracterizado pela presenca de dois
tipos celulares, geralmente, epiteliais e mesenquimais. Com menos
de 1% de incidéncia nos cinceres invasivos de mama, compartilha
semelhangas com o cincer de mama triplo-negativo, mas apresenta
maior resisténcia & quimioterapia e pior prognéstico. Relato do caso:
Paciente do sexo feminino, 66 anos, foi encaminhada apés alteragoes
em exames de imagem. A mamografia revelou uma lesio nodular na
mama esquerda, ¢ a ultrassonografia demonstrou cistos com caracte-
risticas suspeitas. A pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) e a core
biopsy indicaram, inicialmente, “condi¢bes fibrocisticas benignas”.
No entanto, apds setorectomia e andlise histopatoldgica, o diagnéstico
foi de “carcinoma metapldsico adenoescamoso” associado a “carcinoma
papilifero intraductal e ductal i situ”. A paciente foi submetida 4 nova
cirurgia (quadrantectomia) para ampliacdo das margens cirtrgicas e a
biépsia de linfonodos revelou auséncia de comprometimento neoplésico.
O tratamento incluiu quimioterapia adjuvante. Conclusao: Este relato
de caso destaca a raridade do CMM, a complexidade do diagnéstico e
o manejo dessa condigdo. A colaboragio multidisciplinar entre onco-
logistas, radiologistas, patologistas e cirurgides ¢ fundamental para o
tratamento adequado. O acompanhamento rigoroso e a terapia adjuvante
sdo essenciais para melhorar o prognéstico desses pacientes.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama/diagnéstico; Quimioterapia
Adjuvante; Carcinoma Adenoescamoso; Mastectomia Segmentar;
Imuno-histoquimica.

ABSTRACT

Introduction: Metaplastic carcinoma of the breast (MCB) is a rare
and aggressive subtype of breast cancer characterized by the presence
of two distinct cell types, typically epithelial and mesenchymal. Re-
presenting less than 1% of invasive breast cancers, it shares similarities
with triple-negative breast cancer but exhibits higher resistance to
chemotherapy and a worse prognosis. Case report: 66-year-old female
patient was referred after imaging abnormalities were detected. Mam-
mography revealed a nodular lesion in the left breast, and ultrasound
demonstrated cysts with suspicious characteristics. Fine-needle aspi-
ration (FNA) and core biopsy initially indicated “benign fibrocystic
conditions.” However, following a lumpectomy and histopathological
analysis, the diagnosis was confirmed as “adenosquamous metaplastic
carcinoma” associated with “intraductal papillary carcinoma and duc-
tal carcinoma in situ.” The patient underwent an additional surgery
(quadrantectomy) to widen the surgical margins, and sentinel lymph
node biopsy revealed no evidence of neoplastic involvement. The treat-
ment included adjuvant chemotherapy. Conclusion: This case report
highlights the rarity of MCB and the complexity of its diagnosis and
management. Multidisciplinary collaboration between oncologists,
radiologists, pathologists, and surgeons is critical for appropriate
treatment. Rigorous follow-up and adjuvant therapy are essential to
improve the prognosis for these patients.

Key words: Breast Neoplasms/diagnosis; Chemotherapy, Adjuvant;
Carcinoma, Adenosquamous; Mastectomy, Segmental; Immunohis-
tochemistry.
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INTRODUCCION

El carcinoma metaplésico de mama (CMM) es un subtipo
raro y agresivo de cdncer de mama, caracterizado por la pre-
sencia de células epiteliales y mesenquimales, que resultan en
una heterogeneidad bioldgica tinica'? Representa menos del
1% de los cdnceres de mama invasivos, compartiendo algunas
caracteristicas con el cdncer triple negativo, como la ausencia
de receptores hormonales y HER2, pero diferencidndose por
presentar mayor resistencia a la quimioterapia convencional y
peor prondstico’**. La heterogeneidad del CMM se evidencia
por la diversidad de subtipos histoldgicos, como los carcinomas
escamoso y fusiforme, ademds de componentes condroide y
osteoide, volviéndolo un desafio diagndstico significativo®*.

La edad promedio al diagnéstico es de 55 afios, y la ma-
yorfa de los casos se diagnostica en el estadio 11, reflejando
el comportamiento biol4gico agresivo®®. Aunque comparte
caracterfsticas con otros subtipos triple negativos, el CMM
se asocia a tasas de sobrevida global significativamente més
bajas en comparacién con los carcinomas triple negativos
de tipo no especial, conforme con lo revelado por revisiones
sistemdticas recientes”®. Ademds, estudios indican que fac-
tores como el tamafo del tumor y la presencia de necrosis
tumoral pueden influir negativamente en los resultados cli-
nicos, destacando la importancia del diagndstico temprano’.

Clinicamente, el CMM se presenta generalmente como
una masa de crecimiento rdpido, pudiendo confundirse
con otras formas de cdncer de mama o incluso condiciones
benignas. Las herramientas de imagen, como mamografia,
ecograffa y resonancia magnética, son ttiles para la identifica-
cién inicial, pero la confirmacién diagnéstica exige biopsia y
andlisis inmunohistoquimico, que es esencial para diferenciar
el CMM de otras neoplasias mamarias®’. Esta diferenciacién
es crucial, considerando las limitaciones terapéuticas del
CMM en funcién de la ausencia de biomarcadores especificos
que puedan ser blanco de terapias moleculares®*.

El manejo del CMM permanece desafiante, teniendo a la
cirugfa como el principal enfoque terapéutico curativo. Sin em-
bargo, la alta tasa de recidiva local y metdstasis a distancia destaca
la necesidad de estrategias adyuvantes eficaces®’. Aunque la
radioterapia adyuvante sea frecuentemente utilizada, hay contro-
versias con relacién a su eficacia en el control de la enfermedad,
y la quimioterapia tiene eficacia limitada, con bajos indices de
respuesta objetiva’. Esta dificultad en el manejo refuerza la
importancia de un enfoque mulddisciplinario y el papel central
de la investigacion en la identificacién de nuevos marcadores
prondsticos y terapias dirigidas para este subtipo raro™.

Este informe describe el caso de una mujer de 66 afios,
diagnosticada como portadora de CMM, destacando las par-
ticularidades diagndsticas y terapéuticas de este subtipo raro.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Pesquisa de la Universidad Estatal del Sudoeste de

Bahia con el nimero de parecer 6836099 (CAAE:
76960623.3.0000.0055), y la paciente firmé el Término
de Consentimiento Libre e Informado, en conformidad

con las recomendaciones de la Resolucién n.° 466/20127
del Consejo Nacional de Salud.

INFORME DEL CASO

Paciente MPC, 66 afos, sexo femenino, negra, fue
atendida en Centro Médico de Diagnéstico por Imagen,
en julio de 2021, derivada del 4rea de ginecologia des-
pués de alteraciones de exdmenes. Gestacién (2), parto
(2), aborto (0), amamanté durante tres afios e inicié su
climaterio alos 52 afios. Niega tabaquismo, uso de terapia
de reposicién hormonal, descarga papilar y antecedentes
familiares de neoplasias malignas de mama y ovario.

La paciente presenté mamografia y ecografia de mamas,
ambas realizadas en el mismo mes de julio de 2021. En la
mamografia se observé una imagen nodular, con limites
parcialmente definidos, localizada en el cuadrante superior
medial de la mama izquierda (Figura 1), midiendo cerca de

Figura 1. Mamografia: imagen nodular en la mama izquierda

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(2): e-024981

meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.









https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

3,5 cm, BI-RADS 0. Presencia de ganglios en la axila dere-
cha, sin caracteristicas patolégicas. La ecograffa de mamas
registré una imagen hipoecoica en regién periareolar, ubi-
cada a las cuatro en punto, con refuerzo actstico posterior,
midiendo 0,5 x 0,4 cm, sugiriendo quiste de contenido
espeso. A las diez en punto, se observé un drea quistica/
solida con vascularizacion periférica y central al Doppler,
midiendo 3,8 x 1,7 cm, con axilas libres. Estos hallazgos
fueron clasificados como BI-RADS 4A, axilas libres.

Se realizaron punciones aspirativas mediante aguja
fina (PAAF) y core biopsy, también en julio de 2021. En la
PAAE, el material puncionado a las cuatro en punto mostré
agrupamientos de células apocrinas y ductales, ambos sin
atipias, en medio a macréfagos espumosos, fragmentos
de tejido fibroso y material granular. El estudio inmuno-
histoquimico de este material indicé esteatonecrosis, sin
atipias o malignidad.

Las muestras del quiste localizado a las diez en punto
revelaron material proteinico acelular en una y células
epiteliales con metaplasia apocrina en la otra. En la core
biopsy del mismo quiste, se observaron ductos deformados
en medio a la fibrosis e hiperplasia ductal usual. El cuadro
citolégico fue negativo para malignidad en ambos quistes,
clasificados como benignos segtin el sistema de Yokohama.

La paciente fue sometida a mastectomia segmentaria,
en febrero de 2022, para extirpar la lesion sélido-quistica
a las diez en punto de la mama izquierda. El anilisis
anatomopatoldgico revelé “carcinoma metapldsico ade-
noescamoso” asociado a “carcinoma papilar intraductal”,

(arcinoma Metapldsico: Diagnéstico y Enfoque Raro

con extenso componente de carcinoma ductal “in situ” y
esclerosis estromal hipercelular. Los mdrgenes quirtirgicos
estaban libres de carcinoma invasivo, pero el margen supe-
rior present6 distancia minima de 1,4 mm del carcinoma,
considerada exigua.

Dado el caso inusitado, el resultado se entregd junto
con el andlisis de otro especialista. El informe de estudio
inmunohistoquimico (Figura 2), emitido en abril de
2022, indicé carcinoma metaplésico de células fusiformes
asociado a carcinoma papilar intraductal (biomarcadores
RE positivo, RP negativo, KI67 25%, HER2 negativo
y P63 metapldsico), complementando el estudio anato-
mopatoldgico anterior. Asi, la paciente fue diagnosticada
con carcinoma metapldsico de la mama izquierda, estadio
II, T2NOMO, sin compromiso neopldsico de ganglios
centinelas (0/7).

En el presente informe de caso, se destaca la importan-
cia de la cooperacién y el enfoque multidisciplinario en el
manejo de una paciente con cdncer, en especial, del CMM,
un subtipo raro de neoplasia mamaria y de evolucién
agresiva rdpida. Primero, el ginec6logo noté alteraciones
en los exdmenes de imagen informados por radiélogos de
referencia; los patdlogos, con profesionales de diferentes
lugares y conocimientos, fueron cruciales para diferenciar
el caso que inicialmente presenté conmemorativos de
neoplasia benigna, contribuyendo efectivamente para el
diagndstico correcto. Ademds, el especialista en inmuno-
histoquimica garantizé al oncélogo un mayor panorama
respecto a la terapéutica adyuvante que serd adoptada.

Figura 2. Andlisis inmunohistoquimico del nédulo de la mama izquierda a las diez en punto
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Asi, aparece el equipo quirtrgico y de oncologfa, cuya te-
rapéutica garantizd el éxito del caso descubierto en estadio
inicial. La colaboracién entre profesionales de diferentes
especialidades médicas asegurd la resolucién del cuadro,
en vista del alto impacto del intervalo entre diagnéstico
temprano y tratamiento.

En mayo de 2022, el examen fisico al retorno no
mostré senales de recidiva local, y la axila continuaba sin
ganglios palpables. Para estadificacion, tomografia y cinti-
lograffa ésea no revelaron metéstasis, y la ecografia de axilas
no mostrd alteraciones. La paciente fue sometida a una
nueva cirugfa (cuadrantectomia) en julio de 2022, para
ampliacién de mdrgenes y biopsia de ganglio centinela,
con reconstruccién parcial por colgajos glandulares sin
intercurrencias. El resultado del examen anatomopatol4-
gico, que salié en el mismo mes, mostré mdrgenes libres y
ganglios sin neoplasia (0/7). En la consulta subsiguiente,
en octubre de 2022, no hubo senales de flogosis o dehis-
cencia de la herida, y la paciente siguié bajo quimioterapia
y radioterapia adyuvante.

Desde entonces, las consultas pasaron a ser realizadas
semestralmente, aunque hayan ocurrido dificultades en el
agendamiento de exdmenes por parte del seguro de salud.
En julio de 2024, la mamografia y la ecografia indicaron
ausencia de alteraciones patoldgicas, demostrando la efi-
cacia del tratamiento. Sin embargo, la paciente opté por
no concluir el esquema de radioterapia recomendado,
por motivos personales, aun estando consciente de los
beneficios de la terapéutica y de los riesgos asociados a su
decision. Esta eleccion fue respetada por el equipo médico,
preservando la autonomia en el cuidado de su propia salud.

Asi, en resumen del seguimiento, la paciente no
presentd recidiva local o metdstasis; exdmenes de imagen
y biopsia del ganglio centinela confirmaron ausencia de
compromiso neopldsico.

DISCUSION

Los CMM son raros, representando menos del 5%
de los cdnceres invasivos. Estos tumores, caracterizados
por células epiteliales y mesenquimales, presentan sig-
nificativa heterogeneidad morfolégica y mal prondstico,
especialmente en los casos triple negativos®. Entre los
histolégicos, se destacan los carcinomas espinocelular y
fusiforme'. Comparados con otras neoplasias mamarias,
los CMM se diferencian por la resistencia a la quimio-
terapia convencional y por el comportamiento biolégico
agresivo, lo que exige un enfoque diagndstico y terapéu-
tica diferenciada, frecuentemente sostenida por equipos
multidisciplinarios'.

La clasificacién del CMM abarca grados y subtipos
variados, como los tumores de bajo grado, ejempli-

ficados por el carcinoma adenoescamoso y por el
metapldsico semejante a la fibromatosis, que tienen
menor potencial metastdsico’. Por otro lado, subtipos
intermedios, como el carcinoma metapldsico de célu-
las fusiformes, son raros y requieren mayor atencion®.
Las caracteristicas morfolédgicas incluyen componentes
metapldsicos distintos, como escamosos y fusiformes®,
que convierte al diagndstico en un desafio incluso para
especialistas experimentados.

Este caso ilustra la complejidad del diagnéstico y
manejo del CMM. Una paciente de 66 afios, sin antece-
dentes familiares significativos, tuvo diagnéstico inicial
mediante PAAF no conclusivo. La biopsia subsiguiente
revel( carcinoma metapldsico adenoescamoso y carcinoma
papilar intraductal, evidenciando desafios diagnésticos’.
La presencia de esclerosis estromal hipercelular refuerza
la agresividad de esta neoplasia'®, destacando la necesidad
de exdmenes detallados para una evaluacién diagndstica
precisa''. El manejo de este subtipo raro enfatiza la impor-
tancia de comprender las peculiaridades de las neoplasias,
objetivando decisiones terapéuticas asertivas y la identifi-
cacién de marcadores prondsticos especificos'.

La cirugfa es crucial en el manejo del CMM debido a
su agresividad™; la cuadrantectomfia garantiza margenes
libres y reduce el riesgo de recurrencia'®. La inmunohis-
toquimica es vital para confirmar el diagnéstico y planear
el tratamiento®.

La cirugfa desempena un papel central en el manejo
del CMM, siendo la cuadrantectomia esencial para ga-
rantizar mdrgenes libres y reducir el riesgo de recidiva'.
En este contexto, la inmunohistoquimica desempena
un papel vital en la confirmacién del diagnéstico y en la
diferenciacién de otras neoplasias mamarias”. El CMM
estd asociado a un rdpido crecimiento local y a un peor
prondstico, lo que destaca la necesidad de intervenciones
quirtrgicas adecuadas'®. Estudios sefialan que seguimien-
to riguroso y quimioterapia adyuvante son criticos para
mejorar los desenlaces de estos pacientes'.

Ademds del enfoque quirtrgico, la multidisciplinarie-
dad fue determinante en este caso. La integracién entre
ginecologos, radidlogos, patdlogos, cirujanos y oncélogos
permitié un manejo eficaz. El ginec6logo fue responsable
por la identificacién inicial de alteraciones en los exdmenes
de imagen; los radidlogos auxiliaron en la estratificacién
del riesgo por medio de la clasificacién BI-RADS, mien-
tras que los patdlogos contribuyeron decisivamente para
diferenciar condiciones benignas de malignas, superando
limitaciones diagndsticas impuestas por hallazgos inicia-
les, como la esteatonecrosis. El equipo de oncologfa, a su
vez, estableci6 un plan terapéutico adecuado a las carac-
teristicas del tumor, destacando la relevancia de terapias
individualizadas para el CMM.
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Los desenlaces clinicos refuerzan la importancia del
seguimiento riguroso, que demostré ausencia de reci-
diva local o metdstasis, evidenciando la eficacia de las
intervenciones realizadas. Los principales predictores
de sobrevivencia en el CMM incluyen estadio, tamafio
del tumor y status del ganglio axilar'®. Estadios avan-
zados, mal estado funcional y metdstasis pulmonares y
cerebrales son factores de mal prondstico, impactando
en la sobrevida global”. Edad al diagnéstico, estadio
TNM, radioterapia y quimioterapia también influyen
en la sobrevida en pacientes con CMM?, resaltando la
importancia de considerar factores clinicos y patoldgicos
en la previsién de sobrevida.

Este caso destaca tanto semejanzas como diferen-
cias con relacién a informes anteriores en la literatura.
Asi como describieron otros autores, el CMM presenta
desafios diagnésticos por su rareza y heterogencidad
histolégica'?. Sin embargo, el caso relatado posee pecu-
liaridades, como el diagnéstico inicial confuso relacionado
con la presencia de esteatonecrosis y las caracteristicas his-
toldgicas especificas, que sugieren hipétesis sobre factores
prondsticos y terapéuticos.

Comparado con otras neoplasias mamarias, el enfoque
multidisciplinario asume un papel atin més destacado
en el CMM, dado el desafio diagndstico y la necesidad
de terapias mds individualizadas®'. Al contrario de los
carcinomas ductales o lobulares, que frecuentemente
presentan biomarcadores mds previsibles para la eleccién
de terapias dirigidas, los CMM estdn caracterizados por
biomarcadores heterogéneos y fenotipo frecuentemente
triple negativo, limitando las opciones terapéuticas®*.
Asi, la colaboracién entre diferentes especialidades no solo
facilita el diagnéstico temprano, sino optimiza también
la eleccidn de intervenciones terapéuticas.

Aspectos nuevos de este caso incluyen la presenta-
cién clinica inicial atipica, la complejidad diagnéstica
y los hallazgos inmunohistoquimicos detallados, que
contribuyen para el entendimiento de ese subtipo raro
y refuerzan la necesidad de una mayor investigacién
en marcadores prondsticos. A pesar de esto, el informe
contribuye de forma significativa para el cuerpo de co-
nocimiento sobre subtipos raros de carcinoma mamario,
con implicaciones pricticas para el manejo clinico y
terapéutico multidisciplinario.

Finalmente, aunque el informe tenga limitaciones,
como la ausencia de seguimiento detallado de largo plazo
y la decision de la paciente de no concluir la radioterapia,
resalta la importancia de individualizar el cuidado. El caso
destaca el impacto de un enfoque multidisciplinario en
el diagnédstico y tratamiento de subtipos raros y agresivos
de cdncer de mama, como el CMM, contribuyendo para
el avance en el manejo de estas neoplasias.

(arcinoma Metapldsico: Diagnéstico y Enfoque Raro

CONCLUSION

Este raro caso de CMM destaca la importancia de la
evaluacién diagnéstica amplia y de los enfoques de tra-
tamiento individualizados. Es crucial que los médicos
mantengan una sospecha eclevada en lesiones mamarias
atipicas y rdpidas, especialmente en personas mayores.
El caso pone en evidencia la utilidad de la colaboracién
multidisciplinaria para garantizar un diagnéstico pre-
ciso, planeamiento de tratamiento adecuado y mejores
resultados para los pacientes. Se necesitan investigaciones
continuas para dilucidar la patogénesis, factores prondsti-
cos y estrategias terapéuticas para este subtipo desafiante.
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