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A case report

SUMMARY

We report the case of a patient with occult carcinoma of the breast and
normal clinical examination on both breasts who presented lymph node
enlargement in the left axilla suggestive of neoplastic infiltration.

The radiographic and echographic study of the breasts disclosed
well-delimited cystic nodes in the medial upper quadrant of the left breast
but no signs of a tumoral presence.

#mTec-sestamibi scintimammography showed diffuse, light uptake

in the upper breast quadrants and intense radionuclide uptake in the
homolateral axilla. A breast biopsy was performed on the points

of uptake visible in the scintigraphic image, although no suspicious
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macroscopic lesions were visible. Histological study revealed intraductal
and lymphatic extension of an infiltrating ductal carcinoma in all samples.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es la patologia maligna que
mayor mortalidad ocasiona en la mujer en los paises
industrializados. " 2 Su incidencia ha aumentado en
las ultimas décadas, sobre todo en los grupos de
edad mas jovenes;® lo que hace fundamental el diag-
nostico precoz, que permite mejorar la supervivencia,
en especial si se realiza cuando el tumor no es aun
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palpable. * Para ello se han utilizado distintas técni-
cas de diagndstico por la imagen, incluyendo mamo-
grafia, ecografia, resonancia magnética nuclear, to-
mografia computerizada, termografia, etc.
Actualmente se acepta como método 6ptimo la
mamografia en los programas de screening dada su
alta sensibilidad y relativo bajo coste.® ® Sin embar-
go, esta capacidad diagnéstica disminuye en mamas
densas o displasicas,’ presentando otras limitacio-
nes, como son su baja especificidad y bajo poder
predictivo positivo.® Estos inconvenientes se han pa-
liado parcialmente combinando mamografia y eco-
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Fig. 1. Mamografia en la que se aprecia la presencia de una lesion nodular
en cuadrante superointerno de mama izquierda de caracteristicas benignas.
A: Proyeccion craneocaudal. B: Proyeccion oblicua.

grafia. Aun asi existen pacientes dificiles de evaluar
usando estas técnicas convencionales. "

Recientemente se han incorporado al diagnéstico
de esta patologia los estudios de medicina nuclear,
basados en las caracteristicas bioquimicas y fisiolo-
gicas del tumor, adquiriendo especial relevancia el
estudio isotopico de la mama con *™Tc-sestamibi
debido a su alta sensibilidad y especificidad, en oca-
siones mayor que la mamografia. *?

El ¥ Tc-sestamibi (2-metoxyisobutylisonitrilo) es
una molécula lipofilica que parece fijarse en las célu-
las por una fuerza de atraccion electrostatica entre la
carga positiva de la molécula de *"Tc-MIBI y la car-
ga negativa de la mitocondria. **

CASO CLINICO

Muijer de 49 afios de edad, premenopausica, con
antecedente de lesion nodular no palpable en cuadran-
te superior interno de mama izquierda de 5-6 afios de
evolucion, constituida por imagenes quisticas segun
informe ecografico, y que ha sido valorada periddica-
mente en otro centro por mamografia, ecografia y
puncién citolégica con ausencia de lesiones malignas.

En septiembre de 1998 la paciente fue remitida a
este hospital por presentar nédulo palpable en axila
izquierda de 3 semanas de evolucién. El examen cli-
nico mostraba tumoracién de consistencia dura de
2 cm de diametro sospechosa de afectacion tumoral
ganglionar. La palpacién de la mama homolateral fue
normal. Se realizd mamografia y ecografia en las
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que no se evidencian lesiones sospechosas de ma-
lignidad, apreciandose un conglomerado nodular de
naturaleza quistica en cuadrante superior interno de
la mama izquierda (Figs. 1y 2).

Con la presuncién diagnéstica de metastasis axilar
por posible carcinoma oculto de mama y con el con-

MAMA 1ZQUIRDA C.S.E.

Fig. 2. Estudio ecografico de la misma paciente en el que se
observa conglomerado quistico en la localizacién descrita.
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junto de exploraciones efectuadas negativas, fue re-
mitida al Servicio de Medicina Nuclear. Se realiz6 un
estudio mamario con MIB] administrandose por via
intravenosa una dosis de 20 mCi (740 MBq) de
99" Tc-sestamibi en el brazo contralateral a la lesién,
adquiriendo imagenes de mama y axila homolateral
a los 10 minutos, usando un colimador paralelo de
baja energia y alta resolucién, almacenando image-
nes en matrix de 256 x 256. Se realizaron proyeccio-
nes anterior y lateral en bipedestacion y lateral en
decubito prono (mama péndula).

La mamografia isotopica (Fig. 3) mostré captacién
leve difusa en cuadrantes superiores de la mama iz-
quierda y captacion intensa en la axila homolateral.

Posteriormente se practicé exploracién quirirgica
de la mama, localizandose nédule quistico en cua-
drante superior interno; se tomaron biopsias de las
areas correspondientes a las zonas hipercaptantes
del estudio isotépico sin que macroscdpicamente se
objetivaran lesiones sospechosas. Se tom6 biopsia
de la axila extirpando tres nédulos.

El estudio histopatoldgico reveld extensién intra-
ductal y linfatica por carcinoma ductal infiltrante (CDI)
en biopsia de cuadrante superointerno y superoex-
terno de la mama y metastasis por CDI en las tres
adenopatias extirpadas.

Ante estos hallazgos se procede a realizar mastec-
tomia radical modificada con resultado histopatol6gi-
co de CDI de mama con distribucion difusa y exten-
sién intersticial hasta pezon. Grado histoldgico seguin
la clasificacion de Scarff-Bloom 4 (desdiferenciacion, 1;
polimorfismo, 2; indice mitético: 1) que corresponde
al grado | de Bloom. Metéastasis en las 40 adenopa-
tias axilares aisladas, 24 de ellas con ruptura capsular.

DISCUSION

La mamografia, técnica de eleccioén en el scree-
ning del cancer de mama, tiene una elevada sensibi-
lidad en la poblacién de riesgo, pero con limitaciones
que condicionan la realizacién de biopsias innecesarias
en lesiones benignas. ®'° Por otra parte, del 20-30% de
canceres de mama aparecen en mujeres menores
de 50 afos, grupo de edad en el que la sensibilidad

- de la mamografia disminuye debido a la mayor densi-

dad del tejido mamario.” '* *°

Diversos autores concluyen que el estudio isotdpi-
co de la mama con *"Tc-sestamibi permite mejorar
la sensibilidad y especificidad de otras técnicas diag-
nésticas en patologia mamaria. "%

Los resultados histolégicos sugieren que la «hiper-
celularidad» de la lesién mamaria con o sin atipias

Fig. 3. Estudio isotépico con ®™Tc-MIBI que muestra captacién difusa del radiofarmaco en cuadrantes superiores de la mama
izquierda. Igualmente se visualiza intensa fijacion del radiotrazador a nive! axilar. A: Proyeccién anteroposterior en bipedesta-

cion. B: Proyeccion lateral.
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puede acumular *"Tc-MIBI segun se ha observado
en «células metabdlicamente activas» en estudios
realizados in vitro. Esto justificaria que a mayor acti-
vidad metabdlica celular, cuantificada con el grado
de Scarff, mayor visualizacién de la lesion. '

En este caso la mamografia isotdépica ha sido
una técnica decisiva para el correcto diagnéstico y
tratamiento de la enferma, y pensamos que puede
ser de gran ayuda en otras pacientes con sospe-
cha de carcinoma oculto. Precisamente es en es-
tas pacientes cuando existe sospecha de tumor in-
tramamario, que no se logra evidenciar con los es-
tudios radiolégicos convencionales, en las que la
técnica isotépica puede ser de mayor utilidad. Aun
cuando se supone que la lesién estéd oculta en la
mama por la afectacién axilar homolateral, la cirugia
no puede ser radical por el error que supondria mas-
tectomizar una paciente sin localizar exactamente el
tumor. Esta circunstancia es todavia mas complica-
da cuando la afectacién ganglionar es en la axila
contralateral o segunda axila en pacientes ya trata-
das por cancer de mama y sin evidenciar claramen-
te un segundo carcinoma primario contralateral.

RESUMEN

Se describe el caso de una paciente con carcinoma
oculto de mama con exploracién clinica de ambas
mamas normal, presentando adenopatias axilares iz-
quierdas sospechosas de infiltracion neoplasica. En
el estudio radiolégico y ecografico mamarios se apre-
ciaron nédulos bien delimitados de naturaleza quisti-
ca en cuadrante superior interno de mama izquierda,
sin que se evidenciaran signos de presencia tumoral.

El estudio isotépico con *™Tc-sestamibi mostré
captacion leve difusa en los cuadrantes superiores
de la mama, asi como intensa captacioén isotdpica en
la axila homolateral. Se realiz6 la biopsia de la mama
en los puntos de hipercaptacion, segin la imagen
gammagrafica, sin que macroscépicamente se objeti-
varan lesiones sospechosas. El estudio histopatol6-
gico fue de extensién intraductal y linfatica por carci-
noma ductal infiltrante en todas las muestras.
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