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Presentacion del caso
I e

o Mujer de 26 anos de edad, G1P1, con antecedentes
heredofamiliares de abuela con cancer de mama, acude por
presentar tumoracion palpable en mama derecha hacia
CSE, de menos de un mes de evolucion, indolora. No
presenta estudios mamarios previos. Al examen fisico se
Identifica lesion palpable, duro elastica, movil, con
adenopatias palpables en axila. Se evidencia retraccion a
nivel de piel. Se realiza biopsia percutanea de dicho nédulo
con diagnostico de carcinoma invasor con diferenciacion
apocrina.



Hallazgos imagenologicos
N
o Ecografia mamaria bilateral:
MD H10 Nodulo solido, hipoecoico, contornos
angulados, margen no circunscripto, mide 33x13x25

mm (LXAPXT) a 2 cm del pezon, sobre plano posterior,
con presencia de vaso unico periferico al doppler color.

o Axila: ganglios con aumento del espesor cortical y
perdida de la diferenciacion corticomedular.



Hallazgos Ecogrdficos: BIRADS 5

Axila Derecha




Discusion
I e

o Se define como carcinoma apoécrino de glandula mamaria a los
tumores compuestos en mas del 90 % por células con citoplasma
eosinodfilo abundante que recuerdan a metaplasia apocrina (OMS).

o Las lesiones apdcrinas atipicas y malignas de la glandula mamaria
constituyen por su escasa frecuencia un campo poco conocido de la
patologia mamaria.

o No hay diferencias importantes en los hallazgos clinicos, _
Imagenoldgicos y de prondstico con las otras variedades histologicas.

o Una caracteristica comun de las lesiones mamarias de tipo apocrino
es la sobreexpresion de los receptores de estrogeno y
progesterona.



Conclusion

o Los carcinomas de mama pueden presentar cambios
apocrinos en un porcentaje variable. La biopsia percutanea
es un metodo de diagnostico preoperatorio de gran utilidad 3/
certeza, que junto con los hallazgos clinicos y los estudios de
iImagenes de la lesion permiten al cirujano oncologo planear
adecuadamente el tipo de estrategia quirargica.

o La inmunohistoquimica puede ayudarnos y aungque no hay
especificidad, la proteina GGDP15 esta presente en hasta
un 80 % de los casos.
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