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RESUMEN

Objetivo

Determinar las características clínico-patológicas de las pacientes tratadas por

carcinoma mucinoso puro (CMP) de mama en el Hospital Italiano de Buenos Aires.

Material y método

Análisis retrospectivo de todas las pacientes tratadas por CMP de mama, des-

de enero de 2001 a diciembre de 2010.

Resultados

Se registraron 56 casos de carcinomas mucinosos de mama, de los cuales

64,5% (36/56) fueron puros. La media de edad al diagnóstico fue de 67 años. En el

86,1% (31/36) de las pacientes se realizó tratamiento quirúrgico conservador. Las

características anatomopatológicas más frecuentes fueron: tamaño tumoral medio

de 2 cm, bajo grado histológico y estado de receptores hormonales positivo. Con

un seguimiento de 41 meses no se observaron recurrencias locales/regionales ni

a distancia.

Conclusiones

Los CMP de mama son una entidad poco frecuente, donde el compromiso

metastásico de los ganglios axilares no es habitual. Se asocian a baja tasa de

recurrencia local/regional y a distancia.
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SUMMARY

Objective

To determine the clinical and pathological characteristics of patients presenting

with pure mucinous breast cancer, treated at the Hospital Italiano in Buenos Aires.

Material and methods

Retrospective descriptive analysis of all patients treated for pure mucinous

breast cancer between January 2001 and December 2010.
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Results

W e documented 56 cases of mucinous breast carcinoma, of which 64.5%

(36/56) were pure. The mean age at diagnosis was 67 years. In 86.1% (31/36) of

cases, conservative surgical therapy was performed. The pathological charac-

teristics most frequently described were: a mean tumor size below 2 cm, low his-

tological grade, and positive hormone receptor status. No locoregional recurrences

or distant site metastases were documented after 41 months of follow-up.

Conclusion

Pure mucinous breast cancer is an infrequent type of carcinoma. Metastat-

ic axillary node compromise is rare. They are associated with a low rate of loco-

regional recurrence and distant site metastases.
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INTRODUCCIÓN

Los carcinomas mucinosos de mama repre-
sentan un tipo histológico poco habitual cuya
frecuencia varia entre 1-6% en las distintas se-
ries.  Clásicamente se divide a dichos tumores1

en carcinomas mucinosos puros (CMP) y mixtos
(CMM). Se denomina CMP cuando la totalidad
de las células neoplásicas están rodeadas de mu-
cina. En contrapartida, el CMM tiene parte del
carcinoma invasor compuesto por elementos só-
lidos sin presencia de moco.  Esta diferenciación2

en subtipos tiene importancia clínica, puesto que
los CMP tienen mejor pronóstico.3

Al tratarse de neoplasias infrecuentes, los
trabajos publicados generalmente tienen peque-
ño tamaño muestral y corto tiempo de segui-
miento. Esto lleva a que las guías utilizadas para
su manejo se elaboren a partir de trabajos re-
trospectivos y que se utilicen datos extrapolados
del tratamiento de otros subtipos histológicos. Es
así como algunos autores cuestionan la utilidad
de la estadificación quirúrgica de la axila en los
CMP y la necesidad de terapia adyuvante sisté-
mica luego del tratamiento primario.4-6

Este trabajo tiene por objetivo determinar las
características clínico-patológicas de las pacien-
tes tratadas por CMP en el Hospital Italiano de
Buenos Aires.

MATERIAL Y MÉTODO

Se analizaron retrospectivamente los regis-
tros de todas las pacientes con diagnóstico de
carcinoma mucinoso de mama, tratadas en for-
ma consecutiva en el Hospital Italiano de Bue-
nos Aires desde enero de 2001 a diciembre de
2010.

Se recolectó la siguiente información: edad
al diagnóstico, tratamiento quirúrgico realizado,
tamaño tumoral histológico, grado histológico,
estado de receptores de estrógeno (RE), recep-
tores de progestágeno (RP), HER2, realización
de quimioterapia, hormonoterapia y/o radiote-
rapia. Se analizó también la presencia de recu-
rrencia local/regional y a distancia.

Los tumores se clasificaron con relación a su
tamaño histológico en cuatro grupos (acorde a
clasificación TNM, AJCC 7ª edición): menores a
0,5 cm, 0,5-1,0 cm, 1-2 cm, 2-5 cm.

El procesamiento anatomopatológico de la
pieza quirúrgica se realizó de la siguiente mane-
ra: el material remitido fue fijado en formol, in-
cluido en parafina según procesamiento de ru-
tina. Se realizaron cortes histológicos (4 ìm) que
se colorearon con H&E. Para la evaluación de
la inmunoreacción de los RE y RP, se conside-
raron positivos los casos con tinción nuclear en
más del 1% de las células neoplásicas. La eva-
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luación del HER2 se realizó de forma semicuan-
titativa y el marcaje se clasificó según la guía pa-
ra el uso del HercepTest, propuesta por DAKO y
aceptada por la FDA.7

Se consideró CMP a aquellos tumores don-
de la totalidad de las células neoplásicas estaban
rodeadas de mucina, excluyendo del análisis los
CMM.  2

RESULTADOS

Se registraron 56 casos de carcinomas muci-
nosos en el período analizado. El 64,5% (36/56)
de los tumores fueron puros mientras que el
35,5% (20/36) fueron mixtos (Figura 1). Para los
fines de este trabajo se excluyeron los CMM y
sólo se analizaron los CMP.

La media de edad al momento del diag-
nóstico fue de 67 años, con un rango de 31 a
91 años.

En la Tabla I se analiza en detalle el tipo de

intervención quirúrgica efectuada. Se realizó tra-
tamiento quirúrgico conservador en el 86,1%
(31/36) de los casos, mientras que en el 11,1%
(4/36) el tratamiento fue radical (mastectomía).
En un caso no se realizó intervención alguna por
tratarse de una paciente de 91 años con múlti-
ples comorbilidades, realizando el diagnóstico
mediante punción histológica.

En el subgrupo de pacientes tratadas en for-
ma conservadora, se realizó cuadrantectomía
como único procedimiento en 25,8% (8/31),
cuadrantectomía con biopsia de ganglio centine-
la en el 58,0% (18/31) y cuadrantectomía con
vaciamiento axilar en 16,2% (5/31).

En el subgrupo de tratamiento radical, se
realizó mastectomía radical modificada en 3 pa-
cientes y mastectomía con biopsia de ganglio
centinela en 1 paciente.

En la Tabla II se describen las características
anatomopatológicas de las pacientes con diag-
nóstico de CMP. El tamaño tumoral más fre-
cuentemente observado fue entre 2-5 cm en el
40,0% (14/35) de los casos, seguido por tumo-
res de 1-2 cm en el 31,5% (11/35). Con respecto
al grado histológico, predominaron los tumores
con grado I (68,5%). El estado de receptores hor-
monales fue: 91,7% (33/36) RE/RP positivos; el
5,6% (2/36) RE positivo y RP negativo; y 2,7%
(1/36) con RE/RP negativo. En ningún caso se
expresó HER2.

La estadificación quirúrgica de la axila se
analiza en la Figura 2. Se realizó alguna inter-
vención axilar (biopsia de ganglio centinela o
vaciamiento ganglionar axilar) en el 75% de los

Tratamiento conservador
Cuadrantectomía
Cuadrantectomía más biopsia del ganglio centinela
Cuadrantectomía más vaciamiento axilar

86,1% (31/36)
25,8% (8/31)
58,1% (18/31)
16,2% (5/31)

Tratamiento radical
Mastectomía más biopsia del ganglio centinela
Mastectomía radical modificada

11,1% (4/36)
25,0% (1/4)
75,0% (3/4)

Tabla I. Tratamiento quirúrgico realizado.

Figura 1
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casos (27/36), observándose compromiso me-
tastásico en 2 pacientes (2/27). En los 9 (25%)
casos restantes no se realizó la misma.

Se indicó radioterapia en el 80,6% (25/31)
de las pacientes con tratamiento conservador,
mientras que en un solo caso del subgrupo ra-
dical se indicó radioterapia del lecho operatorio.
Cinco pacientes (13,8%) realizaron quimiotera-
pia adyuvante. El tratamiento hormonal adyu-
vante se indicó en 33/36 (91,6%).

Se evaluó la presencia de recurrencia local/
regional y a distancia en 29/36 (80,5%) pacien-
tes. Con una media de seguimiento de 41 meses
(rango 7-104 meses), no se observaron recaídas
locales/regionales ni a distancia.

DISCUSIÓN

Los carcinomas mucinosos son un tipo his-
tológico poco frecuente cuya incidencia varía
del 1-6%, según las series y los criterios histoló-
gicos utilizados.1

La edad promedio de nuestras pacientes al
momento del diagnóstico fue de 67 años, lo que
coincide con la literatura publicada.1,8

Las características histopatológicas descrip-
tas previamente son similares a las publicadas
por otros autores: tamaño tumoral promedio de

2 cm, bajo grado histológico y alta expresión de
receptores hormonales.3,9

En general se presentan al momento del
diagnóstico como nódulo palpable, aunque el
porcentaje de lesiones no palpables se encuentra
en aumento, posiblemente consecuencia de las
estrategias de tamización y de los avances imagi-
nológicos.10,11

Sabemos que el porcentaje de pacientes con
CMP de mama que tienen compromiso metas-
tásico de los ganglios axilares es bajo, entre el
2-14% según lo publicado.  En nuestro tra-6,13-15

bajo el 7,5% (2/27) de las pacientes que reali-
zaron estadificación axilar, tuvieron compromiso
metastásico de la misma. Al comparar este resul-
tado con el resto de la evidencia, hay que tener
en cuenta que nosotros utilizamos un criterio
muy estricto a la hora de definir los CMP. Posi-
blemente el porcentaje fuese mayor si hubiése-
mos utilizado un criterio menos estricto para di-
ferenciarlos de los CMM.

Con respecto a la estadificación quirúrgica
de la axila, algunos autores han propuesto no
realizarla, mientras que otros se basan en el ta-
maño tumoral para decidir su ejecución (mayor
a 1 cm.).  En nuestra serie, 9 pacientes no rea-4,5

lizaron estadificación axilar por tratarse de muje-
res añosas con comorbilidades. La edad pro-
medio de las mismas fue 79 años (rango 71-91
años). No se observó ninguna recaída en este

Característica
anatomopatológica % n

Tamaño tumoral
<0,5 cm
0,5-1,0 cm
1-2 cm
2-5 cm

8,5%
20,0%
31,5%
40,0%

3/35
7/35

11/35
14/35

Grado histológico
G I
G II
G III

68,5%
28,5%

3,0%

24/35
10/35

1/35

Receptores hormonales
RE+/RP+
RE+/RP–
RE–/RP–

91,7%
5,6%
2,7%

33/36
2/36
1/36

Tabla II. Características histológicas de los CMP.

Figura 2. Estadificación quirúrgica axilar.
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subgrupo Si bien la evidencia todavía es contro-
vertida, posiblemente en un futuro pueda ob-
viarse en determinadas circunstancias.

Dado el pronóstico más favorable, algunos
autores se plantean omitir la radioterapia luego
del tratamiento quirúrgico conservador.  Al me-6

nos tres estudios han investigado la tasa de re-
currencia local/regional posterior al tratamiento
conservador con radioterapia, no observándose
diferencias significativas para los distintos subti-
pos histológicos.  Aún la evidencia es insu-16-18

ficiente para no realizar dicha instancia terapéu-
tica.12

Al momento de indicar terapia sistémica ad-
yuvante en los llamados “tipos histológicos favo-
rables” (mucinoso y tubular) las guías de mane-
jo del cáncer de mama de la National Compre-
hensive Cancer Network (NCCN) se basan en el
tamaño tumoral y en el estado de los ganglios
axilares. Sin embargo, hacen referencia a la fal-
ta de datos provenientes de estudios prospecti-
vos.  En este punto creemos conveniente re-19

marcar que Komenaca y col. postulan que el ta-
maño tumoral de los carcinomas mucinosos está
dado en parte por el volumen de la mucina, per-
diendo valor pronóstico.1

En nuestro trabajo no encontramos recu-
rrencias locales/regionales ni a distancia, luego
de una media de seguimiento de 41 meses. Si
bien es cierto que a fines de pronóstico pueda
ser considerado poco tiempo, es coincidente con
la literatura internacional. Al respecto, Di Sabe-
rio y col., luego de analizar retrospectivamente
11.400 casos de CMP, concluyen que el com-
portamiento es menos agresivo que el de los
carcinomas ductales invasores, con un pronósti-
co y sobrevida global superiores, diferencia que
se mantiene luego de 20 años.3,9

Remarcamos entonces la importancia de di-
ferenciar los carcinomas mucinosos en sus for-
mas puras y mixtas, ya que en el último caso
tanto las características clínicas como el pronós-
tico se asemejan más al carcinoma ductal no es-
pecífico (NOS).

CONCLUSIÓN

Los CMP de mama son una entidad poco
frecuente. En nuestra casuística se presentan en
mujeres en posmenopausia con una media de
67 años. Desde el punto de vista histopatológico
suelen tener un tamaño tumoral medio de 1,5 a
2,0 cm, con bajo grado histológico y alta ex-
presión de receptores hormonales. Según lo ex-
puesto en la evidencia científica disponible, se
trataría de un subtipo histológico de buen pro-
nóstico, con bajo riesgo de recurrencia local/re-
gional y a distancia.
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DEBATE

Dr. Etkin: Lo felicito por el trabajo. Lo mío
no es una pregunta sino un pedido de aclara-
ción. Cuando hacemos mención a una mastec-
tomía radical con ganglio centinela, una mastec-
tomía radical no lleva centinela.

Dr. Piccolini: Exactamente.
Dr. Etkin: Quiere decir que en este caso es

una mastectomía simple que se puede resolver
con ganglio centinela.

Dr. Piccolini: En realidad lo que quisimos
expresar es que en un grupo habíamos hecho
tratamiento conservador y en otro grupo no ha-
bíamos hecho tratamiento conservador.

Dr. Etkin: Es decir, radical con mastecto-
mía simple con ganglio centinela.

Dr. Piccolini: Tiene razón. En realidad era
para diferenciar el hecho de conservador o no
conservador.

Dr. Uriburu: Mencionaba al inicio que da-
do el buen pronóstico o buen comportamiento
había tendencia a hacer tratamiento de la axila.
Mencionó un 7,5% de compromisos axilares en
los casos que se estudiaron. La pregunta es ¿hi-
cieron un subanálisis, por ejemplo, del tamaño
tumoral? ¿A qué tamaño tumoral correspondió
ese subgrupo de axilas positivas?

Dr. Piccolini: No se incluyó; en realidad,
son tumores mayores a 2 cm. La literatura dice
que en la mayoría de los trabajos no encuentran
una correlación entre tamaño tumoral y el com-
promiso de los ganglios axilares, puesto que el
componente mucinoso hace que sean tumores
grandes por la mucina, no por el tumor en sí.
La mayoría de los trabajos no encuentran una
correlación entre tamaño tumoral y compromi-
so axilar; sin embargo, es muy pequeño. De las
2 pacientes que tuvieron compromiso axilar, no
me animaría a decir que es por el tamaño. Otros
autores plantean que en los tumores mucinosos
menores a 1 cm, no distinguiendo puros o mix-
tos, no estudiar la axila o diferir el estudio de la
axila. Pareciera que no hay una relación tan di-
recta con el tamaño tumoral.


