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RESUMEN 

El carcinoma metaplásico de mama es una patología 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 heterólogos. La interpretación de los hallazgos de la 
PAAF pueden resultar problemática. Presentamos dos casos de carcinoma metaplásico en mujeres  
de 33 y 88 años de edad comparándolos con la histología definitiva de la pieza quirúrgica. El primer 
caso se presenta en una mujer embarazada con un nódulo de rápido crecimiento en CSE de mama 
izq. En la PAAf se observó un carcinoma ductal de alto grado con un componente estromal atípico. 
El diagnóstico en la pieza de mastectomía fue de carcinoma sarcomatoso de 4,5 cm. con ganglios 
linfáticos negativos. Inmunohistoquímicamente las células del estroma fueron positivas para 
vimentina, EMA y alfa actina. El segundo caso corresponde a una mujer con un nódulo de 3 cm. en 
contacto con piel en CSE de mama izq. En la punción se diagnosticó de carcinoma metaplásico con 
células gigantes tipo osteoclástico. La biopsia confirmó el diagnóstico, siendo las células del  
estroma positivas para vimentina y alfa actina y las células gigantes para CD68. 
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Los carcinomas metaplásicos de mama suponen menos de un 5% de los tumores malignos de 
mama. Es un término confuso que incluye varios tumores con múltiples componentes neoplásicos. 
Algunos piensan que derivan de células indiferenciadas multipotenciales, sin embargo, otros creen 
que su origen es mioepitelial. Presentan numerosos patrones de combinación, según predomine el 
componente ductal, escamoso, sarcomatoso (incluso heterólogo) y células gigantes multinucleadas 
tipo osteoclástico. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Presentamos dos casos de carcinoma metaplásico de mama (CMM) en material obtenido por 
PAAF, en mujeres de 33 y 88 años; comparándolos con la histología definitiva de la pieza 
quirúrgica. Se utilizó en ambas una aguja de 0,5 mm manteniendo presión negativa con un 
dispositivo estándar tipo Cameco. El material aspirado se fijó rápidamente en alcohol de 96º, 
tiñéndose posteriormente con hematoxilina eosina y papanicolaou. 

RESULTADOS 

Un caso se diagnosticó por punción de carcinoma metaplásico con células gigantes   
multinucleadas tipo osteoclástico basándonos fundamentalmente en la presencia de necrosis, células 
gigantes y elementos fusiformes atípicos siendo el componente epitelial maligno escaso y de difícil 
identificación (Figura 1, Figura 2, Figura 3). El otro caso fue diagnosticado en la punción de 
carcinoma ductal de alto grado, a pesar de identificar fragmentos de estroma denso con elementos 
atípicos (Figura 10), por la abundancia de células de carcinoma ductal grado nuclear 3 (Figura 11, 
Figura 12). La biopsia  confirmó el diagnóstico en el primero (Figura 4, Figura 5), diagnosticando el 
segundo de carcinoma sarcomatoso (Figura 13, Figura 14). El estudio inmuhistoquímico mostró en  
el primer caso positividad de las células epiteliales para queratinas (Figura 6, Figura 7) y de las 
estromales para vimentina, alfa-actina (Figura 8) y CD68 (Figura 9) ; siendo en el segundo caso 
también las epiteliales positivas para queratinas (Figura 16) y las estromales para vimentina (Figura 
15), alfa-actina y EMA ; con una actividad proliferativa mayor (50%) en el componente epitelial   
que en el estromal (20%) (Figura 17). 

DISCUSIÓN 

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 áreas de diferenciación ósea, 
condroide, fusiforme o escamosa. El segundo (o segundos) componente de la neoplasia puede ser 
benigno o maligno. 

Estos tumores tienden a crecer rápidamente y la mayoría son negativos para receptores hormonales. 
Más de un 50% muestran metástasis locales o a distancia en los primeros cinco años. El pronóstico 
es incierto, dependiendo del tamaño del tumor, tipo histológico, grado, ganglios linfáticos y quizás 
más directamente del tipo y grado del componente mesenquimal. La supervivencia a los cinco años 
suele ser de un 40%. 

El diagnóstico diferencial citológico depende de los elementos presentes: si predominan los 
escamosos, habría que hacerlo con un absceso subareolar y con la metástasis de carcinoma 
escamoso. Si predomina los elementos mesenquimales el diagnóstico diferencial seria con un tumor 
filodes, sarcoma, angiosarcoma y metástasis de sarcoma. 

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

CONCLUSIONES

Pensamos que es posible realizar el diagnóstico de CMM en el material obtenido mediante PAAF, 
si tras el examen cuidadoso se identifican dos o más componentes neoplásicos distintos. 
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