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RESUMEN

Las metastasis en la mama de neoplasias sélidas extramamarias son inusuales.

Deben ser claramente diferenciadas del carcinoma primario de la glandula debido a su diferente
prondstico y tratamiento. La metastasis en la mama de un carcinoma renal es ain mas rara. Se describe
aqui el caso de una mujer de 57 afos con una metastasis en la mama de un carcinoma renal de células

claras, previamente tratado.
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ABSTRACT

Metastasis to the breast from extramammary solid neoplasms is a very unusual condition. It must be
clearly distinguished from primary carcinoma of the gland because of its different treatment and prognosis.
Metastasis from renal carcinoma to the breast is even more rare. We herein report a case of a 57 years
old woman, with a metastasis to the breast of a previously treated clear cell renal carcinoma.
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La metastasis en la mama de un tumor extra-
mamario es una situacion muy infrecuente, que
representa entre el 0.5 y el 1.3% de las neoplasias
malignas del 6rgano’ 2,

Esto contrasta con la alta incidencia de tumores
malignos primitivos de la glandula, y puede origi-
nar controversias en su diagnostico y tratamiento.

Por otro lado, el carcinoma renal de células
claras se caracteriza, entre otras cosas, por un
curso impredecible y una gran variabilidad en la
localizacién de sus metastasis.

En vista de la inexistencia de publicaciones
argentinas sobre el tema, el objetivo de este in-
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forme es presentar el caso de una paciente con
metastasis en la mama de un carcinoma renal de
células claras, y las dudas que present6 para su
diagnostico y tratamiento.

Caso cLiNnico

Mujer de 57 afios de edad con antecedente de
tabaquismo (5 paquete/afio), a quien, en febrero
de 2009 se le habia realizado una nefrectomia
radical izquierda por un carcinoma de células cla-
ras con invasion de la vena renal, Fuhrman grado
I1l. En el momento del diagndstico presentaba
metastasis pulmonares y una metéstasis 6sea en
el fémur izquierdo, por lo que recibié radioterapia
en esta zona. En diciembre de 2009, en buen
estado general, consulté por la aparicion de un
nodulo en la mama derecha en hora 12, de 2 cm
de diametro, movil, de bordes definidos, doloroso
a la palpacioén. La ecografia evidencié un nédulo
hipoecoico, con contornos irregulares, de 22 x 14
x 16 mm, y la mamografia mostré6 una imagen
nodular, hiperdensa, de bordes parcialmente defi-
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nidos. La biopsia citoldgica por puncion con aguja
fina fue informada como citologia sospechosa de
malignidad, sin ser concluyente con respecto al
tipo histolégico.

Con diagnéstico de tumor maligno de mama,
y sin poder discernir con certeza si se trataba de
una metastasis de carcinoma renal o un carcinoma
primario de la mama, fue operada en marzo de
2010. Se realizé una cuadrantectomia amplia de
la regién superior de la mama derecha (hora 12).
La biopsia por congelacion intraoperatoria reveld
caracteristicas de una metastasis de carcinoma
renal de células claras, por lo que se dio por fina-
lizada la intervencién. El estudio diferido confirmé
el diagnéstico (Fig. 1 y 2). Tuvo una evolucién
posoperatoria favorable. Completd tratamiento
con sunitinib. A los 14 meses del tratamiento se
encuentra viva, sin evidencia de enfermedad en
la regidn mamaria, sin ningun otro tratamiento en
la zona.

DiscusioN

La primera referencia a una metastasis en la
mama de un tumor extramamario pertenece a
Trevisthick; en 1903 comunicd una metastasis de
linfoma de alto grado. Desde entonces y hasta la
actualidad se han descrito aproximadamente 400
casos*. Su incidencia es del 0.5 al 6.6% de todos
los tumores mamarios hallados en autopsias® y
en series con diagnostico citolégico es del 2.7%?2.
Afecta en un 80% al sexo femenino. En la mujer,
los origenes mas frecuentes son, excluyendo el
cancer de la mama contralateral, el melanoma,
el linfoma vy el reticulosarcoma, y en el hombre
el origen mas comun es el cancer de préstata®.

El carcinoma renal de células claras representa
el 3% de las neoplasias malignas del adulto, y en
alrededor del 30% de los casos presenta metéas-
tasis en el momento del diagndstico.

Las metastasis de carcinoma renal represen-
ta el 3% de las metastasis en la mama. Se han
descrito 15 casos en la literatura, 7 de ellos como
primera manifstacion® 3. El carcinoma primario de
la mama es la neoplasia maligna mas frecuente en
la mujer, por lo que debe ser siempre considerado
en el diagnéstico diferencial de una tumoracién
mamaria. Tanto la edad de presentacion como el
cuadro clinico (una masa unica, dura, movil) son
similares en ambas patologias, como ocurri6 en la
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FIGURA 1
Proliferacion de células claras dispuestas en nidos
soélidos.

FIGURA 2
A mayor aumento puede observarse el marcado
pleomorfismo nuclear.

paciente aqui presentada. Tampoco los métodos
de diagnéstico por imagenes permiten establecer
distinciones claras.

A diferencia de las metéstasis mas frecuentes
de otro origen (melanoma o linfoma) que pueden
ser diagnosticadas mas facilmente por biopsia ci-
tolégica por puncién con aguja fina, la morfologia
de las metastasis de carcinoma renal de células
claras obliga a realizar diagnéstico diferencial con
otras neoplasias primitivas de la mama constitui-
das por células de citoplasma claro, como ser el
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carcinoma rico en lipidos y el carcinoma rico en
glucégeno.

Es necesario utilizar diferentes técnicas de in-
munohistoquimica para poder diferenciarlo, como
son vimentina y ca10, ambas difusamente posi-
tivas en el carcinoma de origen renal. Ante una
paciente con un nédulo mamario no debe olvi-
darse investigar los antecedentes de sintomas o
de tratamientos de una neoplasia previa, ya que
puede ser el Unico elemento que permita orientar
el diagnéstico.

En el presente caso era conocido el antece-
dente de la nefrectomia por carcinoma renal de
células claras, asi como el de otras metéstasis
sistémicas. Sin embargo, no fue posible excluir el
diagnéstico de una neoplasia primitiva de la mama
hasta el acto operatorio, en el que se confirmo el
origen del tumor mediante la biopsia por congela-
cién. Esto permitié adecuar el tratamiento de una
reseccion local, como recurso paliativo para im-

Vol. 100 - N° 1-2

pedir la progresion local, y evitar una innecesaria
investigacion axilar.
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