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El carcinoma metaplasico de mama es una patologia poco frecuente en la que se incluye
carcinomas ductales con metaplasia epitelial, principalmente escamosa y carcinomas con metaplasia
sarcomatosa que pueden incluir o no elementos heterélogos. La interpretacion de los hallazgos de la
PAAF pueden resultar problemética. Presentamos dos casos de carcinoma metaplasico en mujeres
de 33 y 88 afios de edad comparandolos con la histologia definitiva de la pieza quirdrgica. El primer
caso se presenta en una mujer embarazada con un nédulo de rdpido crecimiento en CSE de mama
izgq. En la PAAT se observo un carcinoma ductal de alto grado con un componente estroma atipico.
El diagndstico en la pieza de mastectomia fue de carcinoma sarcomatoso de 4,5 cm. con ganglios
linfaticos negativos. Inmunohistoquimicamente las células del estroma fueron postivas para
vimenting, EMA y dfa actina. El segundo caso corresponde a una mujer con un nédulo de 3 cm. en
contacto con piel en CSE de mama izg. En la puncién se diagnosticd de carcinoma metaplésico con
células gigantes tipo osteoclagtico. La biopsia confirmd @ diagnéstico, sendo las células de
estroma positivas para vimentinay afaactinay las células gigantes para CD68.
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Los carcinomas metaplasicos de mama suponen menos de un 5% de los tumores malignos de
mama. ES un término confuso que incluye varios tumores con multiples componentes neoplésicos.
Algunos piensan que derivan de células indiferenciadas multipotenciales, sn embargo, otros creen
gue su origen es mioepitelia. Presentan numerosos patrones de combinacion, segin predomine €
componente ductal, escamoso, sarcomatoso (incluso heterdlogo) y células gigantes multinucleadas

tipo osteoclastico.

Presentamos dos casos de carcinoma metaplasico de mama (CMM) en materia obtenido por
PAAF, en mujeres de 33 y 88 afos, comparandolos con la histologia definitiva de la pieza
quirdrgica. Se utilizd en ambas una aguja de 0,5 mm manteniendo presion negativa con un
dispositivo estédndar tipo Cameco. El materid aspirado se fijo rdpidamente en acohol de 96°,
tifiéndose posteriormente con hematoxilina eosinay papanicol aou.

Un caso se diagnogticO por puncién de carcinoma metaplasico con células gigantes
multinucleadas tipo osteocléstico basdndonos fundamentalmente en la presencia de necrosis, células
gigantes y elementos fusiformes atipicos siendo e componente epitelid maligno escaso y de dificil
identificacion (Figura 1, Figura 2, Figura 3). El otro caso fue diagnosticado en la puncion de
carcinoma ductal de alto grado, a pesar de identificar fragmentos de estroma denso con elementos
aipicos (Figura 10), por la abundancia de células de carcinoma ducta grado nuclear 3 (Figura 11,
Figura 12). La biopsia confirmé d diagndstico en € primero (Figura 4, Figura 5), diagnosticando €
segundo de carcinoma sarcomatoso (Figura 13, Figura 14). El estudio inmuhistoquimico mostré en
e primer caso postividad de las cdulas epitdides para queratinas (Figura 6, Figura 7) y de las
estromaes para vimenting, dfa-actina (Figura 8) y CD68 (Figura 9) ; sendo en & segundo caso
también las epiteliales positivas para queratinas (Figura 16) y las estromales para vimentina (Figura
15), dfaactina y EMA ; con una actividad proliferativa mayor (50%) en e componente epitelial
gue en € estroma (20%) (Figura 17).

El CMM es una variante rara de carcinoma de mama, que incluye un grupo muy heterogéneo de
neoplasias caracterizadas por una mezcla de adenocarcinoma junto con éreas de diferenciacion ésea,
condroide, fusiforme o escamosa. El segundo (0 segundos) componente de la neoplasia puede ser
benigno o mdigno.

Estos tumores tienden a crecer répidamente y la mayoria son negativos para receptores hormonales.
Més de un 50% muestran metéstasis locales 0 a distancia en los primeros cinco afios. El prondstico
es incierto, apendiendo de tamafio del tumor, tipo histolégico, grado, ganglios linféticos y quizés
més directamente del tipo y grado del componente mesenquimal. La supervivencia a los cinco afios
suele ser de un 40%.

El diagnégtico diferencid citolégico depende de los elementos presentes. s predominan los
escamosos, habria que hacerlo con un absceso subareolar y con la metéstasis de carcinoma
escamoso. Si predomina los elementos mesenquimales e diagndstico diferencial seria con un tumor
filodes, sarcoma, angiosarcoma y metéstasis de sarcoma.

El criterio diagnéstico fundamental consiste en identificar varios componentes benignos o
malignos acompafiando a las células epiteliales malignas.

Pensamos que es posible redizar € diagnéstico de CMM en e material obtenido mediante PAAF,
S tras € examen cuidadoso se identifican dos 0 méas componentes neoplasicos distintos.
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