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RESUMEN

Introducción: El cáncer de mama Mucinoso puro y Medular típico, corresponden a carcinomas especí-
ficos que presentan características diferentes al cáncer ductal invasor STE (sin ningún tipo especial). Pueden
presentarse como nódulos mamogràficos de aspecto benigno y asociarse con baja frecuencia a invasión axilar.
Material y Método: Estudio de corte transversal con grupo testigo que analiza 718 pacientes con cáncer de
mama atendidos en la Unidad Patología Mamaria del Hospital Clínico Regional de Concepción, entre los años
1996-2004, seleccionando un grupo de 15 pacientes con cáncer específico (2,1%), compuesto por 12
pacientes con carcinoma Mucinoso puro y 3 con carcinoma Medular típico comparándolo con otro grupo de
15 pacientes con cáncer ductal invasor STE. El objetivo de este trabajo es analizar los resultados de ambos
grupos y establecer si existen diferencias significativas en la presentación mamográfica, a través de la
clasificación de birads y el grado de compromiso axilar. Resultados: De los pacientes con carcinoma Mucinoso
puro y Medular típico hubo un 31% de presentación mamogràfica considerada birads 2 ó 3, comparado con
los carcinomas STE en que no hubo presentación mamográfica de aspecto benigno,sin embargo, esta
diferencia no fue estadísticamente significativa. En la axila, para los carcinomas específicos hubo un 7,6% con
invasión comparado con el 66% para los STE, siendo esta diferencia estadísticamente significativa. Conclu-
sión: Los carcinomas Mucinosos puros y Medulares típicos de mama, a diferencia de carcinomas ductales
invasores STE, pueden presentarse como nódulos mamogràficos de aspecto benigno e invaden con menos
frecuencia la axila, siendo esta última diferencia estadísticamente significativa.

PALABRAS CLAVES: Cáncer mama mucinoso y medular, mamografía, ganglios axilares

SUMMARY

Background: Pure Mucinous and typical medullary breast cancer are specific types of carcinomas
whose biological characteristics differ from STE infiltrating ductal cancer (without any special type). They can
appear in the mammography as benign-looking nodules and their frequency of axillary invasion is low. Aim:
To compare the mammographic presentation of mucinous and medullary breast cancer with that of STE
infiltrating ductal cancer. Material and Methods: From a group of 718 patients with breast cancer, 12 patients
with mucinous cancer and three patients with typical medullary cancer were selected. The mammographic
presentation and degree of axillary involvement in these patients were compared with 15 patients with STE
infiltrating ductal cancer. Results: Thirty one percent of patients with mucinous or medullary breast cancer
and none of the patients with infiltrating ductal carcinoma had a mammography informed as Birads 2 or 3
(p=0.26). There was axillary involvement in 8% of patients with mucinous or medullary breast cancer and
in 66% of patients with infiltrating ductal carcinoma (p < 0.05). Conclusions: Mucinous or medullary breast
cancer can appear as a benign nodule in mammography with a higher frequency and have a lower axillary
involvement than infiltrating ductal carcinoma.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama Mucinoso puro y cáncer de
mama Medular típico, son tipos de carcinoma espe-
cífico de la mama que pueden presentarse en la
mamografía como nódulos de aspecto benigno e
invaden con menos frecuencia la axila por lo que
son de mejor pronóstico que el carcinoma ductal
invasor clásico STE (sin ningún tipo especial).

El objetivo de este trabajo es analizar un grupo
de pacientes con carcinomas específicos del tipo
Mucinoso puro y Medular típico y comparar su pre-
sentación mamográfica e invasión axilar con un
grupo similar de pacientes con carcinoma ductal
invasor STE.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio de corte transversal con grupo testigo
que compara un grupo de pacientes con cáncer de
mama específico con otro grupo de pacientes con
cáncer de mama invasor clásico STE. De la base
de datos de la Unidad de Patología Mamaria del
Hospital Clínico Regional de Concepción, se revisa-
ron 718 casos de cáncer de mama diagnosticados y
tratados en el período 1996-2004, seleccionando un
grupo de 15 pacientes con cáncer específico (2,1%
del total), compuesto por 12 pacientes con diagnós-
tico histológico de cáncer Mucinoso puro y 3 pa-
cientes con cáncer Medular típico. De los restantes
pacientes con cáncer de mama, se obtuvo una
muestra comparable de 15 pacientes con cáncer
ductal invasor STE. El grupo testigo fue compara-
ble en las variables de edad, tamaño tumoral, cua-
drante comprometido de la mama y número de
ganglios axilares extirpados. El rango de edad para
los carcinomas específicos fue entre 32 y 90 años,
con una mediana de 60 años y para los STE entre
36 y 72 años con una mediana de 59 años. El
tamaño tumoral para los carcinomas específicos
fue promedio de 5,2 centímetros con una mediana
de 3,5 centímetros y para los STE de 4,9 centíme-
tros y mediana de 3,5 centímetros. La mediana de
ganglios extirpados para los carcinomas específi-

cos fue de 18 ganglios y para los carcinomas STE
de 16 ganglios (Tabla 1). En ambos grupos se
analizó la presentación mamográfica a través de la
clasificación del colegio americano de radiología,
birads (breast imaging reporting and data system) y
estado axilar a través del compromiso ganglionar
histopatológico. Los resultados obtenidos se anali-
zaron con pruebas de significancia estadística a
través del Chi cuadrado con corrección de Yates
para la clasificación mamográfica y prueba exacta
de Fisher para el compromiso axilar.

RESULTADOS

Hubo un 31% de carcinomas específicos que
se presentaron a la mamografía como masas bien
definidas interpretadas como birads 2 ó 3 y un 69%
de birads 4 ó 5. Para los carcinomas STE, no hubo
interpretación mamográfica benigna, correspon-
diendo a birads 4 ó 5 el 87% de los casos y birads
0 en el restante 13%, sin embargo esta diferencia
no fue estadísticamente significativa de acuerdo a
la prueba exacta de Fisher (p= 0,26). Hubo un 7,6%
de compromiso ganglionar axilar en el grupo de los
específicos (1 caso Mucinoso), comparado con el
66% en el grupos de los ductales STE (10 casos),
siendo esta diferencia estadísticamente significati-
vas de acuerdo a la prueba de Chi cuadrado con
corrección de Yates (p=0,005) (Tabla 2).

DISCUSIÓN

Del universo de los cáncer de mama, el tipo
más frecuente es el carcinoma ductal invasor sin
ningún tipo especial, STE. Los carcinomas específi-
cos de mama, corresponden alrededor del 10%-20%
del total y presentan características particulares que
los hacen de mejor pronóstico que el carcinoma
ductal invasor STE.

Entre los cáncer de mama de tipo específico,
se encuentran el Mucinoso y el Medular, que según
diferentes publicaciones representan entre un 1%-
6% del total de cáncer de mama.2,5,9,10,12 En nues-
tra serie y en el período estudiado, correspondieron
al 2,1% del total de cáncer de mama.

Tabla 1

CARACTERíSTICAS SEGúN GRUPO DE PACIENTES

Cáncer espe- Cáncer STE
cífico

Número pacientes 15 15
Edad, años (mediana) 60 59
Tamaño tumor, cm (mediana) 3,5 3,5
Ganglios extirpados (mediana) 18 16

Tabla 2

BIRADS MAMOGRÁFICO Y COMPROMISO AXILAR

Cáncer espe- Cáncer p
cífico STE

Mamografía birads 2 ó 3 31% 0% 0,26
Compromiso axilar 7,6 % 66% 0,005
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El carcinoma Mucinoso se caracteriza histoló-
gicamente por presentar abundante mucina intra-
epitelial y en el tejido conjuntivo circundante. Se
distingue el Mucinoso puro del Mucinoso mixto en
que el segundo presenta áreas de carcinoma inva-
sor y por lo tanto puede invadir con más frecuencia
la axila y no ser de tan buen pronóstico como el
primero.17

 El carcinoma Medular presenta islotes de cé-
lulas tumorales interconectadas entre sí (patrón de
crecimiento sincicial) y un infiltrado linfocitario y de
plasmacélulas en el tejido conectivo laxo. Se distin-
gue el Medular típico del Medular atípico en que
este último se comporta como un ductal invasor
clásico.7

Diversas publicaciones demuestran que la
edad de presentación de estos carcinomas especí-
ficos es más tardía que para los del tipo STE,
promediando los 65-70 años.9,10,17,18 La mediana
de edad para nuestra serie fue de 59 años.

La presentación mamográfica más tradicional
del cáncer de mama dado su patrón de crecimiento
invasor corresponde a nódulos hiperdensos, de
bordes poco definidos y a menudo prolongaciones
estrelladas que corresponden a la clasificación de
birads 4 ó 5. En el caso de los Mucinosos puros y
Medulares típicos, dado su crecimiento de tipo ex-
pansivo, pueden presentarse como nódulos cir-
cunscritos, no estrellados, de contornos mas bien
definidos y a veces lobulados,9-11,14-16 lo que pudie-
ra ser interpretado como nódulo benigno (falso
negativo). Al parecer, en caso de los Mucinosos, a
mayor cantidad de mucina extracelular, más bien
definidos serían sus bordes.13 Así también, suelen
ser isodensos respecto al resto de la glándula,
pudiendo quedar oculto en la mamografía14 y ser
un hallazgo de la ecografía mamaria. Se ha publi-
cado también la presencia ocasional de microcal-
cificaciones asociadas a estos nódulos14, sin em-

bargo, éstas parecieran relacionarse más bien con
los Mucinosos del tipo mixto. En nuestra serie no se
observó presencia de microcalcificaciones. La
ecografía mamaria contribuye al diagnóstico dife-
rencial del subtipo puro del carcinoma Mucinoso al
mostrar un nódulo homogéneo, isoecogénico en
relación con la grasa del tejido subcutáneo, a dife-
rencia del subtipo mixto que sería hipoecogéni-
co12,15 y también al del subtipo típico del carcinoma
Medular, por la presencia más frecuente de sombra
acústica posterior a diferencia del Medular atípi-
co.16 En nuestra serie un 31% de los carcinomas
Mucinosos puros y Medulares típicos se presenta-
ron como nódulos bien definidos, de aspecto benig-
no, interpretados a la mamografía como birads 2 ó
3 (Figuras 1 y 2). Sólo en dos casos se realizó
ecografía mamaria, interpretándose nódulo sólido
benigno (Figura 3).

El comportamiento de los cánceres Mucinosos
puros y Medulares típicos es favorable a diferencia
de los Mucinosos mixtos y Medulares atípicos que
tienden a presentar mayor frecuencia de invasión

Figura 1. Carcinoma Mucinoso. Mamografía birads 2

Figura 2. Carcinoma Mucinoso. Mamografía birads 3.

Figura 3. Carcinoma Mucinoso. Ecografía con nódulo
sólido benigno.
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ganglionar axilar y pronóstico muy semejante al
cáncer ductal invasor STE2,4-8,19. Para los Muci-
nosos puros se ha publicado compromiso axilar de
0%-12%2,10 y para los Medulares Típicos un 10%-
20%, con una sobrevida libre a 10 años para ambos
cercana al 90%; comparado con los ductales inva-
sores STE, que presentan alrededor de un 30-40%
de invasión axilar18 y sobrevida de 50%3.

 Dado la baja frecuencia esperada de invasión
ganglionar axilar para la mayoría de las pacientes
con carcinoma Mucinoso puro o Medular típico,
independiente del tamaño tumoral, pudiera evitarse
la disección axilar clásica realizando el procedi-
miento del linfonodo centinela2,18.

CONCLUSION

En nuestra serie, los carcinomas de mama
Mucinoso puro y Medular típico se presentaron en
la mamografía como birads 2 ó 3 en el 31% de los
casos a diferencia de los ductales invasores STE
que fueron en su mayoría birads 4 ó 5, sin embargo
esta diferencia no fue estadísticamente significati-
va. La invasión axilar para los carcinomas especí-
ficos fue de 7,6% comparado con el 66% para los
ductales invasores STE, siendo esta diferencia
estadísticamente significativa.
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