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CONCEPTO

Por definicidon:

Cancer de origen primario desconocido

Enfermedad metastasica de aparicion reciente
sin poderse identificar su sitio de origen en el
momento de la presentacion




CONCEPTO

En orden general:

Cancer primario oculto con metastasis axilares

Enfermedad metastasica axilar clinica, sin que pueda
SOSPECHARSE la presencia del tumor primario en la
mama tanto por clinica como por imagenes




DEFINICION

L CLINICA ® TO N1/N2

{

LIMAGENOLC’)GICA ® BIRADS |

{ PATOLOGICA \‘IOTX le/pNZ




HISTORIA

* Mencionado por primera vez por Willilam
Halsted en 1907

« 3 pacientes con masas axilares sin tumor
mamario evidente

AN NALS OF SURGERY

JULY, 1907

ORIGINAL MEMOIRS.

TS OF RADICAL OPERATIONS FOR THE
RCINOMA OF THE BREAST.*

BY WILLIAM STEWART HALSTED, M.D,,

OF BALTIMORE, MD.,
Surgeon to Johns Hopkins,Hospital.

Halsted WS. |. The Results of Radical Operations for the Cure of Carcinoma of the Breast Ann Surg 1907; 46:1




FRECUENCIA

* Incidencia 0,3 - 1% casos
« Edad media 50-58 anos
* lnusual en el hombre

TABLA |

LOCALIZACIONES DEL PRIMARIO DE ADENOCARCINOMAS
DE QRIGEN DESCONOCCIDO

Localizacion Frecuencia
Pancreas 25%
Pulman 20%
Tracto gastrointestinal y hepatobiliar 2-8%
Rifan 5%

Mama, ovario v prostata 2-3%
| Otras localizaciones =1%

Harris J, Lippman M, Morrow M, Osborne C. enfermedades de la mama. 4° edicion. 2011. Ed Lippincott Williams y Wi/kinsl

Merson M, Andreola S, Galimberti, Bufalino R, Marchini S, Veronesi U. Breast carcinoma presenting as an axillary metastases
without evidence of a primary tumor. Cancer 1992 70: 504-8.




ETIOLOGIA

Adenopatias axilares
MTTs

*@ama>

e Melanoma

migseggcoéii(c:(; T e Tiroides
* Pulmér
g e Aparato
digestivo
e Qvario

Mc Divitt RW. Breast Carcinoma. Human Patology 9.3, 1978 I




MANEJO

Core biopsia / PAAF / biopsia
escicional

Estudios de estadificacion

Otros estudios complementarios
para determinar el origen




Estudio del ganglio

 Hematoxilina/eosina | [+ IHQ

- CEA
-CK 7y 20
-REYRP

- GCDFP /BRST2
- Mammaglobina
-TTF-1

Dabbs DJ. Inmunohistology of metastasic carcinoma of unknown primary. Diagnostic inmunochemistry,
2nd Ed_Churchill Livinstone/Elsevier. 2006




CEA CK20 CKY
« Mama « Gastrointestinal * Pulmon
* Pulmon  Urotelio * QOvario
* gastrointestinal » Células de Merkel « Endometrio
« Mama
TTE-1 CA125 ER/EP
p . * Mama
* Pulmon * Ovario . Ovario
« Tiroides « Mama (10%) - Utero
» Estobmago
» Hepatobiliar

BRST?2 Mammoglobina HER?2
« Mama 60-80% casos CEE No es utilizado, carece
e » Ginecologico gl
 Altamente especifico . Pulmén de especificidad
« Colon (18-20%))
 tiroides
Dabbs DJ. Inmunohistology of metastasic carcinoma of unknown primary. Diagnostic inmunochemistry,

2nd Ed. Churchill Livinstone/Elsevier. 2006




CKY7 + CK20 -

Cancer
~de mama

RE+/RP+
CEA +
CA 125 + TTF-1 -
Mamaglobina +
BRST2 +

Dabbs DJ. inmunohistology of metastasic carcinoma of unknown primary. Diagnostic inmunochemisiry, §
2nd Ed. Churchill Livinstone/Elsevier. 2006




Estudios de estadificacion

« TAC torax y abdomen

« Centellograma solo para ptes sintomaticos o
con elevacion de la FAL

National Comprehensive NCCN Clinical practice guidelines in oncology.
i CERICHS atas https /fwww.nccn.org/professionals/physician gls/pdflaml pdf




Estudios para determinar origen

v’ Meticulosa exploracion clinica

v TAC / Rx torax

v' Marcadores tumorales: pancreas, colon
v' Mamografia y ecografia mamaria

v" RMN mamaria

v PEM - PET mamario



Mamografia

v" Identifica lesiones en
aproximadamente 10-20%
de los casos

v" Una mamografia anormal
No necesariamente indica
cancer de mama como
primario

Leibman AJ, Kossoff MB. Mammography in women with axillary lymphadenopathy and normal breast. value in detecting
occult breast carcinoma. AJR Am J Roentgenol 1992, 159:493




Ecografia

v Sensibilidad de 73% para
encontrar el primario

v"Método de eleccién para evaluar
la adenopatias axilares (Bedi /
BRN)

v"Método guia para core biopsiay
PAAF 3 ; |

Kim Y, Kim H, Cho J, Kwon S, Yeo S, Kang SH. The results of occult breast cancer treated with axilary node
dissection only: five case reports. J. Breast Dis. 2016, 4. 24-7



RMN mamaria

v Método estandar
v Detecta tumor mamario en 75% de los casos
v' 2 problemas:

 Alto porcentaje de falsos +
* Localizar y senalar
peguenas lesiones

no visibles en second look
ecografico

de Bresser J, de Vos B, van der Ent F, Hulsewe K. Breast MR in clinically and mammographically occult
breast cancer presenting with an axillary metastasis: a systematic review. Eur Surg Oncol 2010




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Patologia no tumoral Patologia Tumoral
. Procesos inflamatorios * Linfoma
 Mitts de otros ca. no
- TBC mamarios:
- Artritis Reumatoidea - melanoma
- infeccién partes blandas ] tlrollde,:s
de MMSS - puimon
- pancreas
- pOSt vacuna - Colon
- estomago
- ovario

- utero



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

NO DEJAR PASAR

A\

= Mtts ca mama contralateral
= Tumor de la cola de Spence




ANATOMIA PATOLOGICA

- . 70% carcinoma invasor
A B ductal tipo NOS

e Otros: ca mucinoso, ca
medular

« 15-20% son carcinomas
poco diferenciados

Harris J, Lippman M, Morrow M, Osborne C. enfermedades de la mama. 4° edicion. 2011. Ed Lippincott Williams y Wilkins



CONDUCTA TERAPEUTICA

La heterogeneidad de los tratamientos
y el limitado numero de casos dificulta
la estandarizacion de las opciones
terapeduticas

Harris J, Lippman M, Morrow M, Osborne C. enfermedades de la mama. 4° edicion. 2011. Ed Lippincott Williams y Wilkins




CONDUCTA TERAPEUTICA

En la mama En la axila

Observacion - Linfadenectomia
Segmentectomia axilar

Mastectomia . - Radioterapia
Radioterapia

Sistémico
- Quimioterapia
- Hormonoterapia



Observacion

¢ Por qué solo observacion?

* Porque el estudio patolégico exhaustivo de las
piezas de mastectomias no logra encontrar el
carcinoma primitivo en un porcentaje elevado de

casos (20-30%)



Observacion

¢;Por qué NO observacion?
Alta recurrencia 50% o mas
« No hay recomendaciones en ninguna guia

internacional I =~ e
mamas no tratadas

Atkins y Wolff /9 29 9-17
Ellerbroek et al. /9 29 11 —-47

Feigenberg et al. 0/4 0

Feuerman et al. 0/1 0

Haagensen 213 66

Halsted 213 66

Kemeny et al. 0/7

Klopp 1/1

Van QOoijen 3/14 ' 16— 56

Campana et al 212 100 Qy 67
9117 % 2—3

Harris J, Lippman M, Morrow M, Osborne C. enfermedades de la mama. 4° edicion. 2011. Ed Lippincott Williams y Wilkins




Tratamiento Qx

¢ Por gué cirugia conservadora?

 Porque el CSE es el lugar mas frecuente de su
ubicacion

« Porgue las cifras de RL son aceptables cuando
se complementa con Rxt

* Porque la SG no difirio de la mastectomia

Harris J, Lippman M, Morrow M, Osborne C. enfermedades de la mama. 4° edicion. 2011. Ed Lippincott Williams y Wr’lkfnsJ




Tratamiento Qx

s Por gué mastectomia?

 Por la incertidumbre de su localizacion
en la mama
« Las ptes gue van a mastectomia + LA tienen

mejor sobrevida que las que solo fueron a LA e

iguales resultado que aquellas con Radioterapia
de volumen mamario + LA

Harris J, Lippman M, Morrow M, Osborne C. enfermedades de la mama. 4° edicion. 2011. Ed Lippincott Williams y Wilkins




Tratamiento Qx

Linfadenectomia axilar

« Control local de la axila
 Informacion pronaostica

* Enun 50% de los casos se encuentran 4 o mas
ganglios comprometidos



Radioterapia

« Como parte del tratamiento conservador
« Como unico tratamiento no modifica SV
(sin VAC sobrevida 46% vs con VAC 88,9%)

* Irradiacion axilar, segun compromiso axilar (>3-4
ganglios +)

Harris J, Lippman M, Morrow M, Osborne C. enfermedades de la mama. 4° edicién. 2011. Ed Lippincott Williams y Wilkins




Tratamiento adyuvante sistémico

t ”’-I.[), ‘\\'v
- . et T

! / J —
L R = [
3 2 |

« Siempre
» Es fundamental
* Es razonable (ganglio axilares +)

* Tanto QMT como hormonoterapia
basadas en el estado de los RH y
Her 2 neu



CONDUCTA TERAPEUTICA

A A

Con
Con LA

- QMT
SVab
anos
46% 67%

Sin




PRONOSTICO

* Es pobre, sobretodo en presencia de
enfermedad residual axilar (SV 20 %)

* Ligeramente mejor que el de otra paciente
Estadio Il con tumor evidente clinica o
iImagenoldgicamente

« Se comporta igual que T1 N1, pero con
mejor SVG y SVL

Harris J, Lippman M, Morrow M, Osborne C. enfermedades de la mama. 4° edicion. 2011. Ed Lippincott Williams y Wilkins




En resumen

v" Poco frecuente
v Es un reto diagnostico: valor de la RMN

v Es un problema terapéutico: mastectomia vs cXx
conservadora + Rxt

v Realizar VAC para obtener informacion
pronostica y para control local

v Tratamiento adyuvante sistémico como en
cualquier otra pte con ganglios +

v Prondstico ligeramente mejor que EIll con tumor
evidente



HOSPITAL
PRIVADO

CENTRO MEDICO DE CORDOBA

CASO CLINICO




Informacion General

« 58 anos — Reside en Cba capital

* Nuligesta

* Controles anuales con GyO

 Menarca 10 anos, Menopausia 52 anos
* Hipotiroidismo, toma T4

« Tabaquista desde los 18 anos

* No antecedentes fliares



—— HOSPITAL
1= PRIVADO

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Motivo de consulta

« Adenopatia axilar en estudios de
imagenes

* Derivan del Servicio de Imagenes



;. "HOSPITAL
Examen Fisico lij1 PRIVADO

Examen mamario y axilar:
« Mamas sin noédulos dominantes

» Adenopatia axilar derecha de 2cm, pétrea,
movil en linea axilar media, no ganglios
supraclaviculares




Estudios Complementarios

« Mamografia: BI RADS 0 ACRd

;) HOSPITAL
1= PRIVADO

CENTRO MEDICO DE CORDOBA



Tis0.3 MI 0.9

Estu@¥EEa==——==mitari0s

+ Ecogrofiie - 5= = dERN |V
nodulo s

nddulo , A m, vascularizado
que podri on degeneracion
quistica

Tis0.3 MI1.3
Mama
L12-3
53Hz
RNV

20
45%

Rango din. 61

P Med

Res

+ Dist 0.755cm
= Dist 0.357 cm




Estudios Complementarios

* RMN: Sin evidencia de masas ni areas de
captacion patologica. Adenopatia axilar
derecha de 18 mm

— HOSPITAL
1 PRIVADO

MEDICO DE CORDOBA



11N da Aan

P P
196 de 239 192 de 239
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Conducta inicial

» Puncion biopsia axilar derecha bajo guia
ecografica

« Se toma material con aguja fina y con
aguja gruesa g




Anatomia Patologica "' Privabo,
PAAF CORE BX
 Linfocitos asilados y en « Tejido ganglionar con
colgajos marcadamente células macrocariodticas e
desecados hipercromaticas en nidos

solidos y colgajos

. MUESTRA NO APTA @ASTASIS DE
PARA DIAGNOSTICO CARCINOMA




Evaluacion / Estadificacion clinica

« TAC torax y abdomen: adenomegalia
axilar derecha y estructura osteodensa en
aleron sacro izquierdo

* Centellograma 60seo: focos en
articulacion sacroiliaca i1zq y metafisis
femoral homolateral

* PET: negativo

Tx N1 MO — HOSPITAL

lll! PRIVADO

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
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Manejo Quirurgico

Linfadenectomia axilar derecha

10 ganglios

i

1 con mtts de carcinoma de origen mamario

KI67 Mamoglobina




Tratamientos adyuvantes

e AC x 4 cada 21 dias

 Paclitaxel asociado a Trastuzumab
semanal



Consideraciones del Caso Clinico

Al finalizar el tratamiento adyuvante
¢, Qué conducta seria conveniente tomar?

» Mastectomia
» Cuadrantectomia + Rxt
» Rxt del volumen mamario solamente

— HOSPITAL
=5=PRIVADO

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO



Muchas Gracias




