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Cancer de mama ectopica axilar. Caso clinico
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Ectopic axillary breast cancer. Case report

Introduction: Ectopic mammary tissue is consecuence of the incomplete involution of the mammary
crest. The most frequent location is the axillary region and more common in women. Our gol was present
the case of an infrequent pathology in its location. Materials and Method: A case of a 39-year-old patient
with a diagnosis of ectopic breast cancer in the left axillary region. Results: We present the study and
surgical resolution of a patient with ectopic breast cancer. Discussion: Ectopic breast tissue occurs in 2-6%
of the general population. This tissue undergoes pathophysiological changes similar to those of the normal
breast, among which malignancy is found. The primary carcinoma of this tissue is infrequent and its most
common manifestation is the palpable tumor. Conclussion: The incidence of carcinoma in ectopic tissue
is approximately 0.3% of all breast cancers. Treatment should follow the same recommendations as those
for breast tumors with the same TNM stage.
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Resumen

Introduccion: El tejido mamario ectdpico es consecuencia de la involucién incompleta de la cresta ma-
maria. Su localizaciéon mas frecuente es axilar siendo mas comun en el sexo femenino. Nuestro objetivo
fue presentar el caso de una patologia infrecuente en su localizacion. Materiales y Método: Se presenta
el caso de una paciente de 39 afios, con diagnostico de cancer de mama ectdpica en la region axilar iz-
quierda. Resultados: Presentamos el estudio y la resolucion quirtrgica de una paciente con cancer de
mama ectopica. Discusién: La presencia de tejido mamario ectdpico ocurre en el 2%-6% de la poblacion
general. Este tejido sufre cambios fisiopatologicos similares a los de la mama normal, entre los cuales se
encuentra la malignizacion. El carcinoma primario de este tejido es infrecuente y su manifestacion mas
comun es el tumor palpable. Conclusiones: La incidencia de carcinoma en tejido ectopico es de 0,3% de
todos los canceres de mama. El tratamiento debe seguir las mismas recomendaciones que el cancer de
mama normotdpico, con igual estadio TNM.
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Introduccion

Durante la embriogénesis las lineas mamarias se
extienden desde la region axilar hasta la inguinal'.
En la especie humana la regresion incompleta con-
diciona la formacion de tejido mamario ectopico con
complejo areola-pezdn (politelia) o sin el mismo
(polimastia). El tejido mamario ectdpico se estima
en torno al 2%-6% en distintas poblaciones, pero
el niimero de casos documentados en la literatura
de cancer en dicho tejido es escaso. El lugar mas
frecuente de cdncer de mama ectopico es la region
axilar?.

El carcinoma primario del tejido mamario ectopi-
co es una entidad rara e infrecuente, constituyendo un

0,3%-0,6% de todos los casos de cancer de mama3.

Varios autores destacan que esta neoplasia ten-
dria un peor pronostico comparado con el cancer de
mama normotdpica, debido (entre otras condicio-
nantes) al pequefio tamafio del tejido, lo que podria
favorecer la rdpida diseminacion a la piel, pared
toracica y ganglios linfaticos®*.

Reporte de Caso Clinico

Paciente de 39 afios con antecedentes personales
de tejido mamario ectdpico bilateral, con mama
ectopica a derecha que presentd secrecion lactea
durante 2 embarazos y puerperios previos que tuvo
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la paciente. Paciente sin antecedentes familiares
oncologicos a destacar.

Consulta por tumoracion en la axila izquierda, de
3 meses de evolucion (Figura 1).

A la inspeccion destacan unas mamas simétricas,
sin alteraciones de piel ni complejo areola-pezon
y a la exploracion destaca un nédulo de 1 cm en la
region axilar izquierda, movil (Figura 1).

Ademas, destacaba a nivel axilar derecho la
presencia de tejido mamario axilar ectopico con
complejo areola pezén (Figura 2).

Se realiza inicialmente mamografia y ecografia
(mamaria y axilar).

El informe mamografico destaca la presencia
de tejido mamario axilar izquierdo con un noédulo
de 10 mm, ecograficamente solido, irregular de
aspecto sospechoso (BIRADS 4, Figura 3), el cual
se punciona. No se evidencian otras lesiones ni ade-
nopatias sospechosas en ninguno de los 2 estudios.

El resultado de la puncion establecio que se trata-
ba de un carcinoma ductal invasor grado histologico
final 2, Luminal B.

Con este resultado se decide solicitar resonancia
mamaria que no informo alteraciones a nivel mama-
rio ni axilar bilateral (Figura 4).

Con estos resultados se decide mastectomia axilar
izquierda y ganglio centinela (Figuras 5y 6).

Se realiza la reseccion mamaria, en la biopsia
extemporanea se confirma la presencia del tumor
con margenes libres y se realiza, ademas, la biopsia
del ganglio centinela que se informa como positivo
(macrometastasis de 3 mm), por lo que se realiza
linfadenectomia axilar izquierda de los niveles 1y 2.

La técnica del ganglio centinela, fue realizada
solo con Tecnecio99, por lo que se decidio frente a
la posibilidad del centinela, el vaciamiento axilar.

Figura 3. Mamografia de mama ectépica izquierda.
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Figura 1. Visién frontal
de tumor axilar izquierdo.

Figura 2. Mama ectépica axilar derecha.

Figura 4. Corte axial de
resonancia magnética.
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Figura 5. Imagen intraoperatoria de mastectomia.
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La paciente presenta una buena evolucion posto-
peratoria con alta a las 48 h.

El informe anatomopatologico definitivo infor-
moé un carcinoma infiltrante multifocal ya que se
reconocen 2 tumores. Se evidencia un carcinoma
ductal invasor Luminal B, Her 2 negativo de 7 x 4
mm y un segundo tumor infiltrante con caracteres
tubuloalveolares de 8 x 5 mm.

En relacion a la linfadenectomia axilar se reseca-
ron 26 ganglios con solo 1 positivo.

Discusion

Durante la embriogénesis las lineas mamarias se
extienden desde las regiones axilares hasta las regio-
nes inguinales. La regresion incompleta del tejido
mamario podria condicionar a la aparicion de tejido
mamario ectopico, con una incidencia aproximada
de 2%-6% en la poblacion general®.

La incidencia de carcinoma en tejido ectopico es
del 0,3% de todos los canceres de mama y la loca-
lizacién mas frecuente es la axila, representando el
doble respecto de otras localizaciones. Otros autores
estiman que el carcinoma de localizacion axilar
representa el 60%-70% de todos los carcinomas
ectopicos mamarios®.

Histoldgicamente la inmensa mayoria son duc-
tales infiltrantes, aunque se han comunicado otros
tipos histolégicos como el carcinoma medular,
papilar o lobulillar.

No hay diferencias en cuanto a la clinica y
diagnostico respecto de los carcinomas de la mama
clasicos, siendo el sintoma mas frecuente el tumor
palpable'“.

Figura 6. Linfonodo centinela.

Debido a la localizacion no tipica, esta neoplasia
suele diagnosticarse tardiamente, en estadio avanza-
do de la enfermedad, con metastasis ganglionares o
tumor irresecable.

Ademas, tendria un curso mas agresivo, dado por
el pequefio tamafio de la glandula accesoria, lo que
provoca infiltracion rapida de piel y pared toracica,
asi como metastasis ganglionares precoces.

En cuanto a los métodos y secuencia diagnostica
se emplean los mismos que para el cancer de mama
habitual, incluyendo el diagndstico por imagenes
(mamografia, ecografia mamaria y axilar) y el ana-
tomopatologico (puncioén-aspiracion con aguja fina y
biopsia con aguja gruesa). La resonancia magnética
nuclear se considera de ayuda fundamental para
demostrar ausencia de enfermedad en la mama ho-
molateral®*. Sin embargo, la mayoria se diagnostica
en estadios tardios*.

El manejo del cancer de mama ectopico axilar es
similar al del cancer de mama normotopica con la
misma estadificacion TNM, realizandose extirpacion
completa de la tumoracion.

Respecto de la biopsia selectiva del ganglio centi-
nela, si bien no esta clara su aplicacion formal, cada
vez tiene mas aceptacion al considerar el tumor de
mama accesoria o ectopica, con las mismas impli-
cancias que el resto de los tumores mamarios>*S.

El tratamiento adyuvante complementario se
realiza de la misma forma que el carcinoma de la
mama anatomica.

Estara indicada la radioterapia externa sobre el
lecho tumoral en el caso de cirugia conservadora
para el mayor control locorregional de la enferme-
dad.

La quimioterapia adyuvante se utiliza cada vez
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con mayor frecuencia que por la afectacion axilar
mas frecuentemente observada, y los distintos
esquemas terapéuticos sistémicos son también los
mismos que para el cancer de mama habitual'-.

Se ha informado metastasis de ganglios linfaticos
en el 58%-88% de los canceres del tejido mamario
ectopico, en comparacion con 51% del cancer de
mama habitual. Por lo anterior, se considera que el
prondstico del carcinoma primario del tejido mama-
rio ectopico es mas pobre respecto del normotopico,
a pesar de que es dificil de establecer debido a los
limitados datos disponibles™>.

El pronéstico de esta enfermedad en particular,
seria algo mas ominoso que el de la mama normal
por presentarse en estadios mas avanzados. El
mismo es dificil de establecer debido al limitado
seguimiento por los pocos casos diagnosticados,
a la demora en el diagnéstico por ser poco habi-
tual, a la dificultad de la distincién en el estudio
histopatologico entre la mama anatéomica y la
accesoria y a la afectacion axilar mas precoz por
proximidad®®.

La evolucion de nuestra paciente fue favorable,
ya que el diagndstico y tratamiento fueron oportu-
nos, contrario a lo descrito en la literatura, donde el
escenario habitual del cancer de la mama axilar es
su hallazgo en etapa avanzada, debido a su locali-
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