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RESUMEN
Objetivo: Presentar el caso clinico, de una paciente que presentd un cancer de mama en el

contexto de un absceso y a quien se le realizdé mastectomia ampliada con rotacion de colgajo.
Caso: Paciente femenino que Ingresa al servicio por presentar absceso de la mama derecha;
Presentaba una lesion nodular de 7 cm de diametro abscedada en cuadrante inferior interno de
mama derecha, y ganglio axilar ipsilateral de 2 cm movil se le realizd Drenaje de Absceso,



Hallazgos: Hematoma Abscedado se tomod cultivo y biopsia, la cual reportdé: Carcinoma
Metaplasico productor de Matriz, Confirmado por Inmunohistoquimica, se le planted en ese
momento Alta para tratamiento con Quimioterapia Neoadyuvante, recibiendo 8 ciclos de
guimioterapia ademas de radioterapia externa, la paciente no acudié mas a consulta si no hasta
gue presentd ulceracion e infeccion de mama derecha en zona tumoral por lo que se ingresa,
realizando mastectomia ampliada vaciamiento axilar y rotacion de colgajo, a los dos meses se
evidencid persistencia de enfermedad y se manejo con podas tumorales, recibiendo
nuevamente ciclos de quimioterapia, sin mejoria clinica, falleciendo a los doce meses de la
primera cirugia. Conclusion: Este tipo de variante en el Cancer de Mama es muy agresivo y de
caracteristicas muy particulares por lo cual se realizé revision de la literatura.

PALABRAS CLAVE: carcinoma metaplasico, Tumor de mama productor de matriz, Absceso,
mama

METAPLASTIC CARCINOMA OF THE BREAST PRESENTING AS AN ABSCESS

SUMMARY
Purpose: To present a case of a metaplastic carcinoma, presenting as an abscess and who

underwent mastectomy with wide rotation flap. Case: female patient who is admitted for an
abscess in the right breast; showed an abscedated nodular lesion, 7 cm in diameter. A biopsy,
reported: metaplastic carcinoma producer of Matrix, Confirmed by Immunohistochemistry, she
was given chemotherapy, receiving 8 cycles of chemotherapy in addition to external radiation,
the patient came back several months afterwards showing recurrence of the tumor and a
mastectomy was performed with poor results, and the patient died twelve months after the first
surgery. Conclusions: This type of breast cancer is very aggressive and with specific
characteristics.

KEY WORDS: metaplastic breast carcinoma, matrix producer tumor, abscess, breast

CARCINOMA METAPLASICO PRESENTADO COMO ABSCESO DE MAMA:
REVISION A PROPOSITO DE UN CASO

INTRODUCCION Y DESCRIPCION CLINICA

El carcinoma metaplasico de mama es muy raro y presenta dificultades diagndsticas y
terapéuticas, asi como también dificultades a la hora de su clasificacion. Existen pocos casos
reportados en la literatura por lo cual se han planteado serias dificultades al respecto de esta
patologia. Desde el punto de vista anatomopatoldgico, presenta caracteristicas particulares,
presentamos el caso de una mujer de 47 afnos de edad quien presentd un carcinoma
metaplasico de mama en el contexto de un absceso de mama.

CASO CLINICO

Paciente femenino conocida por el servicio por presentar Absceso de mama derecha; de varias
semanas de evolucion. Presentaba una lesion nodular de 7cm de didmetro abscedada en
cuadrante inferior interno de mama derecha, y ganglio axilar ipsilateral de 2 cm movil, se le
realizé: drenaje del absceso con los siguientes hallazgos: Hematoma Abscedado, del cual se tomd
cultivo y biopsia, la cual reportd: Carcinoma Metaplasico productor de Matriz, Confirmado por
Inmunohistoguimica, se le planted en ese momento Alta para tratamiento con Quimioterapia
Neoadyuvante, la paciente no acudid mas a consulta si no hasta que presentd ulceracion e



infeccion de mama derecha en zona tumoral por lo que se ingresa 6 meses después, con el
diagnostico de cancer de mama T4c N2 Mx Estadio Il B. (fig. 1)

Fig. 1: Presentacion del tumor

Habia recibido para ese entonces 8 ciclos de quimioterapia y radioterapia externa, dentro sus
antecedentes ginecoldgicos menarquia a los 16 anos, Sexarquia a los 19 anos, N° parejas: 1 Patron
Menstrual 4/28 VIII G VIII P. Al examen fisico Signos Vitales : PA: 120/90 mmHg FC: 80 FR: 18rpm
peso: 56 Kg talla: 1.65 cm IMC: 20,58

MAMAS: Derecha: tumor ulcerado de 6 x 6 cm aprox. con descarga serohematica moderada
fétida, en cuadrante infero interno, se palpaba ganglio en axila ipsilateral de 2 cm aprox. movil,
mama izquierda sin alteraciones.

Eco mamario: En la mama derecha hacia el cuadrante infero interno se aprecia imagen nodular
hipoecoica de ecogenicidad interna heteregénea e irregular de contornos poco definidos de 65
mm presenta flujo doppler en su interior. Ganglio en axila derecha conformando conglomerado
ganglionar siendo el de mayor tamano de 28,9 mm. Mamografia: Mama derecha: Aumento de la
densidad radioldgica en el cuadrante infero interno, no es posible establecer didmetros dada la
dificultad técnica.

Tomografia de térax: Imagen de aspecto tumoral a nivel de la porcion posterior de la mama
derecha, redondeada, de bordes bien definidos, la cual mide 7 cm , asi como también se
evidencia centro hipodenso asociado a destruccion dseas adyacentes y captacidon del medio de
contraste. Adecuada radiotransparencia del parénguima pulmonar, sin imagenes que sugieran
infiltrados o consolidados. No hay evidencia de lesiones nodulares. No se observa derrame ni
engrosamiento pleural. Se observa ganglio axilar derecho de 40 mm de diametro.

Conclusion: LOE sélido a nivel del tercio posterior de la mama derecha con probable necrosis
central e invasion de estructuras éseas y cartilaginosas adyacentes (pared costal anterior).
Adenopatia axilar derecha de 40 mm. Se revisaron los resultados de anatomia patoldgica que
reportaron: Carcinoma Metaplasico productor de Matriz (ADC) con un componente de aspecto
condroide Maligno. En vista de esta situacion se decide realizar mastectomia ampliada vy
vaciamiento axilar, ademas de rotacion de colgajo. A los dos meses se evidencid persistencia de
enfermedad la cual se manejé con podas tumorales, ademas de recibir nuevamente ciclos de
guimioterapia, sin mejoria clinica, falleciendo a los doce meses de la primera cirugia.

DISCUSION

El carcinoma metaplasico de mama es un tumor raro, que representa menos del 5% de los
tumores malignos de la mama, recibe muchos nombres tales como: carcinoma sarcomatoide,
carcinosarcoma carcinoma fusiforme carcinoma mioepitelial, etc. Esto debido a su gran
heterogeneidad.l-6 La histiogénesis de este tumor es desconocida. El carcinoma metaplasico



variante productor de matriz resulta positivo para CD 99 y es el Unico subtipo de carcinoma de
mama que lo expresa, la positividad para P63 es exclusiva del carcinoma metaplasico y resulta
negativo en los otros tumores de mama de patron sarcomatoide, la expresion de varios
marcadores mioepiteliales refuerza la teoria de la probable naturaleza mioepitelial del
componente sarcomatoide del carcinoma metaplasico, variante productor de matrizl La
presentacion de este tipo de cancer como un absceso esta reportado en la literatura en un solo
caso publicado3. Existen casos aislados en la literatura reportados como casos clinicos la serie
mas grande publicada en la literatura es de Al Sabed et al en Arabia Saudita, donde explican
ampliamente la patologia y sus factores prondsticos.5 donde los pacientes se benefician de una
rapida cirugia antes de tratarlos con terapia necadyuvante.2-6

Conclusiones

Este tipo de carcinoma de mama responde mejor a una terapia quirdrgica de entrada, en
nuestra paciente logro evidenciarse que la terapia neoadyuvante no fue de ayuda, perdiéndose
mucho tiempo hasta la resolucion quirdrgica, luego de la reseccion de la mama presentd
persistencia y solo se pudo manejar con podas tumorales hasta que fallecio, se presenta este
caso para mostrar gue es mejor iniciar una terapia quirdrgica de entrada y luego
complementarlo con terapia adyuvante, aun cuando el prondstico es sombrio.
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