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Carcinosarcoma de mama masculina. A propdsito
de un caso

Male breast carcinosarcoma. Report of a case
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RESUMEN

Antecedentes: El carcinosarcoma es una neoplasia
infrecuente en localizaciéon mamaria que se asocia por lo
general a un mal prondstico. Material y métodos: presen-
tamos un caso de carcinosarcoma mamario con la particula-
ridad de su desarrollo en la mama masculina. Resultados:
la identificacion de elementos heterdlogos malignos es cla-
ve para tal designacion. Conclusiones: se trata de una neo-
plasia agresiva que conlleva un pronoéstico peor que el de los
carcinomas ductales del mismo estadio no existiendo en la
actualidad criterios clinicos y de imagen que permitan un
diagnostico precoz de la neoplasia. El estudio histologico
establecera el diagndstico con precision.

Palabras clave: carcinosarcoma, metaplasico, elemen-
tos heterdlogos.

SUMMARY

Introduction: Carcinosarcoma is a rare neoplasm in the
breast generally associated with an adverse prognosis.
Materials and methods: we report a case of breast carci-
nosarcoma in a male breast. Results: identification of
malignant heterologous elements is the key to use this
designation. Conclusions: Carcinosarcomas are very
aggressive tumours with a worse prognosis compared with
ductal adenocarcinomas in the same stage. There are no
image and clinical criteria to make an early diagnosis. His-
tological diagnosis will be definitive.

Key words: carcinosarcoma, metaplastic, heterologous
elements.

Rev Esp Patol 2006; 39 (3): 180-182

INTRODUCCION

Los carcinosarcomas son neoplasias infrecuentes en
localizacion mamaria y excepcionales si nos referimos a la
mama masculina. Se trata de tumores extremadamente
agresivos con gran potencial metastatizante tanto por via
linfatica como hematdgena que suelen ser diagnosticados
en estadios avanzados y por ello su prondstico es ominoso,
registrandose altas tasas de mortalidad. Presentamos un
caso de carcinosarcoma de mama con la peculiaridad clini-
ca de su presentacion en un varon ademas de la ausencia de
confirmacion de metastasis tras el estudio de los ganglios
axilares ipsilaterales y de un estudio por imagen exhausti-
vo apuntando el corto lapso de tiempo de seguimiento del
paciente debido al reciente diagndstico de su patologia.

CASO CLINICO

Paciente varon de 75 afios, bebedor ocasional, sin
antecedentes clinicos de interés que consulto por la pre-
sencia de un nddulo relativamente bien delimitado y dolo-
roso a la presion situado a nivel retroareolar en mama
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izquierda. Dicha lesién se acompaiiaba de discreta y oca-
sional secrecion serosanguinolenta a nivel del pezon y no
parecia estar adherida a planos profundos. En la mamo-
grafia se observo una lesion radiodensa bien circunscrita
de unos 3,5 cm de dimensiéon maxima (fig. 1). Se realizo
una biopsia estereotaxica donde se observd una lesion
fusocelular sarcomatosa con presencia de matriz osteoide
y gran namero de células gigantes multinucleadas; dichos
hallazgos condujeron a la realizacion de una mastectomia
total unilateral con vaciamiento axilar ipsilateral.

Se recibid una pieza de mastectomia de 12,5%9%3,5 cm
de dimensiones maximas. A los cortes seriados se observo,
a nivel retroareolar, una lesién nodular multiquistica de
contornos bien definidos que media 3,6 cm de didmetro
maximo. La superficie de corte lesional mostraba un
aspecto sumamente heterogéneo, alternando areas blanque-
cinas de consistencia firme-elastica con otras de aspecto
necrotico coincidentes con los quistes macroscopicamente
descritos. El resto del parénquima mamario no presentaba
alteraciones macroscopicas significativas (fig. 1).

Histologicamente se trataba de una lesion fusocelular
sarcomatosa con llamativa atipia citolégica (pleomorfis-
mo, hipercromasia, alto indice mitético) en cuyo seno se



observaban multiples células gigantes multinucleadas asi
como extensa diferenciacion osteosarcomatosa y minima
condroide (figs. 2 y 3). El muestreo sistematico de la pie-
za quirurgica logré demostrar islotes epiteliales asi como
escasos grupos microglandulares, mas llamativos tras
mostrar inmunopositividad para citoqueratinas y EMA y
negatividad para vimentina, para la que el componente
fusocelular resultd intensamente positivo (fig. 4). Con
todo ello se realizo el diagndstico de carcinoma metapla-
sico con elementos heter6logos malignos (carcinosarco-
ma). El estudio microscopico exhaustivo no logrd
demostrar metastasis en los ganglios linfaticos aislados.
Tras 6 meses de seguimiento por el Servicio de Oncolo-
gia no se han observado evidencias de lesion residual.

DISCUSION

Los carcinosarcomas son neoplasias muy infrecuentes
en la mama (<1%) siendo excepcionales en la mama mas-
culina. Se trata de tumores que afectan a pacientes con el
mismo rango de edades que los carcinomas ductales de
alto grado con los que comparten también la misma pre-
sentacion clinica. La ausencia de datos clinicos especifi-
cos obliga en todos los casos a un adecuado estudio his-
toldgico para alcanzar un correcto diagndstico (1,2).

Existen descripciones de carcinosarcomas en mues-
tras de PAAF de mama destacandose la presencia de
celularidad epitelial de alto grado, con caracteristicas
similares a las exhibidas por los carcinomas ductales de
alto grado, y un elemento sarcomatoso representado por
células fusiformes sueltas o formando sincitios; en aque-
llos casos con diferenciacion cartilaginosa se observa
una sustancia de fondo que adquiere una tonalidad
magenta con la tincion con MGG. Si existe un compo-
nente osteosarcomatoso el aspirador encuentra cierta
resistencia a la penetracion de la aguja percibiendo un
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Fig. 4: Carcinoma sarcomatoide de mama masculina. /3 y /4) Tincion
para vimentina 10 y 40x. /5 y 16) Tincion para citoqueratinas 10 y 40x.
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Fig. 1: Carcinoma sarcomatoide de mama masculina. /) Imagen radio-
logica. 2) Imagen macroscopica. 3) Lagos hemorragicos 20x. 4) Patron
sarcomatoide 40x.
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Fig. 2: Carcinoma sarcomatoide de mama masculina. 5, 6 y 7) Areas
pleomorficas ricas en células gigantes multinucleadas 40x. §) Areas
con patrén microadenoide 40x.

Fig. 3: Carcinoma sarcomatoide de mama masculina. 9) Elementos
epiteliales 40x. 10,11) Metaplasia osea 10 y 40x. /2) Elementos pseu-
docondroides 20x.
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ligero crujido a la aspiracion, muchas veces pobre en
material y altamente sospechosa de la presencia de ele-
mentos heterélogos. La presencia de células gigantes de
tipo osteoclastico ayuda a aumentar esta sospecha. Hay
que destacar que si bien los aspirados suelen ser celula-
res, la propia naturaleza de la lesion origina situaciones
en que solo uno de los componentes esta representado en
los extendidos dando lugar a «pitfalls» tales como la cla-
sificacion de la neoplasia como carcinoma ductal de alto
grado si Unicamente se encuentra representado el com-
ponente epitelial o bien la clasificacion como sarcoma si
el componente representado es el sarcomatoso (3-6).

El término carcinoma metaplasico Unicamente hace
referencia al predominio de elementos de morfologia no
epitelial en una neoplasia que presenta, aun de manera
focal, un patrén de adenocarcinoma. Se trata pues de un
término genérico que necesita de una posterior especifica-
cion terminologica que en esencia constituye el verdadero
diagndstico; se utiliza el término de carcinoma fusocelular
cuando no se consiguen demostrar elementos epiteliales y
el término carcinosarcoma para los carcinomas fusocelu-
lares que muestran elementos heterdlogos malignos. La
demostracion de elementos epiteliales no siempre es sen-
cilla; en la mayoria de los casos un riguroso muestreo de
la pieza quirurgica bastara para demostrarlos si bien habra
en ocasiones que recurrir a la ayuda que los estudios inmu-
nohistoquimicos nos puedan ofrecer para demostrar tal
componente (7-9). El diagnostico diferencial habria que
establecerlo principalmente con los sarcomas mamarios;
la positividad focal del componente fusocelular para cito-
queratinas o la demostracion de grupos epiteliales tras un
exhaustivo muestreo de la lesion son de gran ayuda en esta
tarea. Se trata de un fenotipo muy agresivo con tendencia
a metastatizar, principalmente por via hematdgena con
cierto respeto de los ganglios linfaticos regionales (com-
portamiento mas parecido al de los sarcomas) siendo el
tamafio tumoral un factor prondstico importante si bien no
existen datos contrastados del comportamiento de esta
neoplasia en la mama masculina (10-12).

Debido a la escasa experiencia en el tratamiento de este
tipo de lesiones mamarias no existe un consenso acerca de
la conducta mas adecuada a seguir aunque la mastectomia
con o sin vaciamiento axilar parece ser de gran utilidad en
aquellos casos que no muestran evidencias de metastasis y
que como en nuestro caso se encuentran relativamente bien
delimitados si bien esta por establecer el papel que la qui-
mioterapia jugara en aquellos casos clinica y/o histologica-
mente avanzados (13). Los estudios de Leibl y cols (13)
indican que los carcinosarcomas mamarios son negativos
para la expresion de c-erb2 si bien existen evidencias de
positividad para Herl en algunos casos lo que abre la puer-
ta al tratamiento con inhibidores de las quinasas.

Aun carecemos de datos fidedignos del seguimiento
del paciente pues ha sido recientemente diagnosticado de
su neoplasia.
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