CARCINOMA INFLAMATORIO DE LA MAMA:
PRESENTACION DE UN CASO.
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RESUMEN:

El carcinoma de mama inflamatorio es un tipo de cdncer de mama poco comun y
agresivo. Se distingue de otros carcinomas de mama por su presentacion clinica,
agresividad y mal prondstico. Presentamos el caso de una paciente femenina con
antecedentes de hipertension controlada. Solicité atencion médica masa palpable en la
mama acompafiada de dolor y cambios de coloracidon y textura de la piel (piel de
naranja). Al examen fisico se encontré enrojecimiento que cubria el cuadrante superior
de la mama izquierda, piel engrosada y ganglios linfaticos axilares palpables. Una
mamografia reveld una densidad asimétrica en la mama izquierda. Se le realiz6 una
ecografia axilar derecha que mostré diversas adenopatias. Los métodos de imagen
convencionales siguen siendo herramientas valiosas para el diagndstico preciso del
carcinoma de mama inflamatorio.
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ABSTRACT:

Inflammatory breast carcinoma is a rare and aggressive type of breast cancer. It is
distinguished from other breast carcinomas by its clinical presentation, aggressiveness
and poor prognosis. We present the case of a female patient with a history of
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controlled hypertension. She requested medical attention for a palpable mass in her
mother accompanied by pain and changes in skin color and texture (orange peel).
Physical examination revealed redness covering the upper quadrant of the left breast,
thickened skin, and palpable axillary lymph nodes. A mammogram revealed
asymmetrical density in the left breast. A right axillary ultrasound was performed,
which showed various lymphadenopathy. Conventional imaging methods remain
valuable tools for the accurate diagnosis of inflammatory breast carcinoma.
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INTRODUCCION:

El carcinoma inflamatorio de la mama fue descrito por primera vez por Charles Bell en
el afno de 1814 quien lo describié como un tumor mamario, en la cual la piel presenta
un color purpura, con dolor severo, relacionando estos hallazgos clinicos con una
enfermedad de mal prondstico. En el afio de 1938 Taylor y Metzer son los primeros
gue introducen una mayor gama de signos clinicos: presencia de tumor palpable, pero
en forma difusa y extensa, piel rojo puUrpura y la presencia de un borde eritematoso
ligeramente elevado de tipo erisipiloide. !

El carcinoma inflamatorio de la mama es una entidad clinico patoldgica distinta al
cancer de mama localmente avanzado no inflamatorio, y mucho mas cuando este
ultimo se presenta con caracteristicas clinicas inflamatorias secundarias, donde su
diferenciacion se hace dificil. Simula generalmente una mastitis, sin ser tan doloroso a
la palpacién como lo es el proceso inflamatorio bacteriano agudo puro. Normalmente
puede mejorar a su inicio con tratamiento antibidtico, pero los sintomas pueden
persistir o empeorar. 2

Existen 3 hallazgos de alarma que son importantes identificar, porque sugieren
carcinoma inflamatorio de mama: historia previa de cdncer de mama, sintomas de
mastitis en mujeres que no lactan y la presencia de adenopatias palpables. Es
necesario examinar los nodulos linfaticos ya que en un 55 % 85 % de los casos, se
presenta metastasis palpables a nddulos axilares o supraclaviculares, al momento del
diagnéstico.? Los puntos clave de la evaluacion radiolégica del cédncer de mama
consisten en caracterizacion de la tumoracién para facilitar la biopsia guiada por
ultrasonido, delimitar la enfermedad locorregional, diagndstico de metastasis y
evaluacion de la respuesta a la terapia. ¢

En esta Ultima década han existido avances en el uso de las técnicas de imagen usadas
para el diagndstico de carcinoma inflamatorio de la mama entre los que se incluyen:
mastografia, ultrasonido, resonancia magnética, tomografia por emision de positrones-
computarizada (PET-CT) (por sus siglas en inglés), lo que ha mejorado el diagndstico y
estadio de la enfermedad, por lo cual nos hemos motivado a la presentacion de este
reporte. >



CASO CLINICO:

Se trata de una paciente femenina de 53 anos de edad, de la raza negra sin habitos
toxicos. Con Antecedentes Patoldgicos Personales de Hipertensién Arterial desde la
adolescencia, actualmente compensada y antecedentes familiares de cancer de mama
de primera linea.

La paciente acude al servicio de Medicina Interna porque hacia 11 meses comienza a
notar una masa palpable en la mama izquierda, movil, no dolorosa, con bordes
regulares, de aproximadamente 1 cm de didametro, dura, sin cambios de coloracidén,
localizada a dos centimetros por encima de la areola, sin secrecion mamaria. Se pone
tratamiento con el diagndstico de mastitis. A las dos semanas comienza con dolor en la
misma mama, que fue progresando en intensidad, con cambios de coloracién y textura
de la piel (piel de naranja). Se le realizaron examenes complementarios, como
ultrasonido y mamografia encontrandose en cada uno de ellos los siguientes hallazgos:

Mamografia: se realizan vistas crdneo-caudales y medio-laterales oblicuas de ambas
mamas, observandose asimetria de densidad entre ambos hemisferios superiores,
siendo el de mayor densidad el de la mama derecha, sin lograr definir imagen nodular
focal. Se observa ademas a ese nivel presencia de multiples calcificaciones agrupadas,
groseras, de aspecto benigno. Se complementa con ultrasonido de mamas (Fig. 1 y 2).

Ultrasonido de mama: se observa patron mamario graso, llamando la atencién
asimetria de densidad dado por una disrupcion del trabeculado con distorsion hacia los
cuadrantes superiores de la mama izquierda y regidén periareolar (Fig. 3). Existe
ademas atenuacion y engrosamiento de la piel y el tejido celular subcutaneo, con
pobre definicion de dichos planos, con un engrosamiento de la piel que alcanza el
mayor grosor en region periareolar llegando a medir aproximadamente 3.9mm (Fig.
4). No se define imagen nodular ni sélida ni quistica. Ligero linfedema en el area
afectada ya descrita. En ambas axilas se observan adenopatias, llamando la atencién
en la axila derecha adenopatia de morfologia ovoide, que conserva su hilio graso, pero
con una cortical que alcanza los 3.9mm. En la axila izquierda se observa adenopatia
Unica redondeada con muy pobre mediastino, con una cortical muy engrosada, de baja
ecogenicidad, que alcanza un grosor de 4.7mm (Fig. 5). Por todos los hallazgos
reportados, se sospecha que estamos en presencia de un carcinoma inflamatorio de la
mama con una clasificacion BIRADS 5.



Mama Derecha (union de los Mama Izquierda (unién de los
cuadrantes superiores) cuadrantes superiores)

Fig. 3.
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Se le realizé una PAAF ganglionar de la axila izquierda, arrojando como resultado
presencia de células sugestivas de un carcinoma metastasico, por lo cual se decide
entonces realizar ponche de piel para definir el diagndstico. Se tomé muestra de un
segmento de piel de mas menos 7mm de didametro en la zona afectada y se informa
como resultado presencia de numerosos émbolos neoplasicos invadiendo los vasos
linfaticos, tantos de la dermis papilar como la reticular, confirmando asi el diagnostico
de carcinoma inflamatorio de la mama.

DISCUSION:

El carcinoma inflamatorio de mama es una neoplasia ho muy frecuente, su incidencia
mundial aproximadamente es del 1-4%, su relevancia clinica radioldgica es por
afectacion a mujeres menores de 30 afios, aunque suele ser mas frecuente entre la

cuarta y quinta década de la vida. Se caracteriza por ser un tumor altamente agresivo

y de muy mal pronéstico. 6.7

Las pacientes con esta enfermedad debutan con un inicio rapido de los sintomas en los
primeros 3 meses, en los que se incluyen: EIl eritema y edema mamarios, a menudo
sin masa palpable, suelen afectar a un tercio o mas de la mama, La mama esta
agrandada, caliente y sensible, sintomas que imitan la inflamacién, pero no hay un
componente inflamatorio real. También existe dolor y en ocasiones retraccion del
pezén. Todo este cuadro, hace, por lo tanto, el diagndstico diferencial con la mastitis
benigna muy dificil. 8

Las técnicas imagenoldgicas utilizadas para realizar el diagndstico de carcinoma
inflamatorio de la mama tenemos a la mamografia ya sea 2D o Tomosintesis,
ecografia, resonancia magnética, tomografia por emision de positrones—computarizada



(PET-TC), estas técnicas son vitales para el diagndstico y panificacion del tratamiento.
El signo radioldgico comun en todas estas técnicas imagenoldgicas mencionadas es el
aumento en el grosor de la piel, mayor a 3mm. Existe una patologia, el carcinoma
inflamatorio de mama secundario que se inicia a partir de carcinoma primario no
inflamatorio de mama, y su historia de la enfermedad es similar, en cuanto a clinica y
datos imagenoldgicos. °

En la mamografia se encuentra engrosamiento de la piel con aumento de la densidad
mamaria y de la trama intersticial. La ecografia suele mostrar nédulos o masas
hipoecoicas acompafiadas de engrosamiento de la piel (es el hallazgo mas comun de
cancer de mama inflamatorio en este tipo de estudio). En el caso de mostrar imagenes
nodulares, la ecografia puede ser util para guiar la biopsia percutanea. Aunque las
pacientes se someteran a mastectomia, puede ser Util para localizar el tumor y evaluar
la respuesta después de la quimioterapia. En el caso de la resonancia magnética, tanto
los cénceres de mama inflamatorios como la mastitis benigna pueden mostrar
caracteristicas morfoldgicas similares, como engrosamiento de la piel, edema vy
presencia de lesiones de masa o realce tipo masa o no masa. °

La biopsia de la piel (punch) es la mejor manera de confirmar el diagnéstico, aunque,
pese a su nombre, el carcinoma inflamatorio de la mama no muestra los cambios
histoldgicos propios de los procesos inflamatorios. Se recomienda realizarla en el area
en la que los cambios cutdneos sean mas prominentes. 1!

La caracteristica histopatolégica del carcinoma inflamatorio de mama es la afectacion
linfatica dérmica. Los émbolos tumorales en la dermis papilar y reticular son la causa
de sus caracteristicas clinicas. El carcinoma inflamatorio de mama bloquea los vasos
linfaticos y causa edema y eritema mamario. Aunque estos cambios en la piel imitan la
inflamacion, no existe una verdadera inflamacion. & 11

La invasion linfatica dérmica, en ausencia de los tipicos signos de mastitis
carcinomatosa no es suficiente para establecer un diagndstico de carcinoma
inflamatorio de mama. No existe una forma tipica de carcinoma inflamatorio de mama,
aunque lo frecuente es que se trate de tumores indiferenciados de cualquier tipo
histoldgico. & 11

El carcinoma inflamatorio de la mama, como se ha dicho anteriormente, es una
enfermedad altamente agresiva, con una alta tasa de mortalidad, por lo que el uso de
las pruebas de imagen no invasivas para su diagnostico y seguimiento, asi como para
valorar la respuesta al tratamiento resulta esencial, ya que puede ofrecer las
estrategias de tratamiento mas adecuadas dirigidas a las pacientes.
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