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Carcinoma ductal infiltrante de células claras moderadamente diferenciado a propoésito de un caso
Moderately differentiated clear cell infiltrating ductal carcinoma regarding a case
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RESUMEN

Introduccion: dentro de las principales causas
de mortalidad en sexo femenino se encuentra el
cancer de mama, es de las neoplasias maligna mas
prevalentes con 1,7 millones de casos diagnosticados
cada ano, constituye casi un cuarto de los tumores
malignos de la mujer, y un 15 % de las muertes por
cancer en este sexo a partir de los 20 afios de edad.
La histologia mas comun del cancer de seno es el
carcinoma ductal invasivo (50-75 % de los pacientes).
Los datos justifican la importancia de comprender y
caracterizar esta presentacion de cancer de mama.

Objetivo: describir un caso de carcinoma ductal
infiltrante de células claras moderadamente
diferenciado.

Presentacion del caso: paciente femenina, blanca de
43 afos de edad, de origen caucasico, ama de casa,
casada. Con antecedentes patologicos personales de
hipertension arterial, diagnosticada desde hace tres
afos y que trata con Captopril de 50 mg una tableta
cada ocho horas e Hidroclorotiazida de 25 mg una
tableta al dia; acude a la consulta de mama referida
por el especialista en Medicina General Integral de
su Consultorio Médico Familiar por presentar aumento
de volumen y dolor en la mama izquierda. se decide
ingreso para estudio y tratamiento quirGrgico.

Conclusiones: la importancia del chequeo
sistematico de las mamas para prevenir la aparicion
de enfermedades mamarias, la deteccion precoz
mediante los medios diagndsticos adecuados y el
tratamiento oportuno del carcinoma ductal infiltrante

ABSTRACT

Introduction: within the main causes of mortality in
women is breast cancer, it is one of the most prevalent
malignant neoplasms with 1.7 million cases diagnosed
each year, it constitutes almost a quarter of malignant
tumors in women, and 15% of deaths from cancer
in this sex after 20 years of age. The most common
histology of breast cancer is invasive ductal carcinoma
(50-75% of patients). The data justify the importance
of understanding and characterizing this presentation
of breast cancer.

Objective: to describe a case of moderately
differentiated infiltrating clear cell ductal carcinoma.

Case presentation: female patient, white, 43
years old, of Caucasian origin, housewife, married.
With a personal pathological history of arterial
hypertension, diagnosed three years ago and treated
with Captopril 50 mg one tablet every eight hours and
Hydrochlorothiazide 25 mg one tablet daily; She went
to the breast consultation referred by the specialist
in Comprehensive General Medicine of her Family
Medical Office for presenting an increase in volume
and pain in the left breast. Admission for study and
surgical treatment was decided.

Conclusions: the importance of systematic breast
check-up to prevent the appearance of breast diseases,
early detection through appropriate diagnostic means
and timely treatment of infiltrating clear cell ductal
carcinoma are key to achieving better results in
operated patients.

de células claras son claves para lograr mejores Keyword: Infiltrating Duct Carcinoma; Breast
resultados en los pacientes intervenidos. Neoplasms; Mastectomy.

Palabras Clave: carcinoma Ductal Infiltrante;

Neoplasias de la Mama; Mastectomia.
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INTRODUCCION

Dentro de las principales causas de mortalidad en
sexo femenino se encuentra el cancer de mama que
representa uno de los mayores problemas de Salud
Publica en el Mundo, es de las neoplasias maligna mas
prevalentes con 1,7 millones de casos diagnosticados
cada ano, constituye casi un cuarto de los tumores
malignos de la mujer, y un 15 % de las muertes por
cancer en este sexo a partir de los 20 anos de edad.
El cancer de mama es un proceso oncoldgico donde
células sanas de la glandula mamaria degeneran y se
transforman en tumorales. Es una enfermedad clonal,
que en uno de sus tipos prolifera hasta constituir un
tumor, que posteriormente invade tejidos circundantes
y hace metastasis a distintas areas del cuerpo. 23

Las tasas de incidencia mas altas se encuentran en
Europa Occidental, donde se diagnostican 370 000
casos al ano; Espana, con las mayores tasas (30 % de
las mujeres), mientras que en Asia Oriental las tasas
son mas bajas. Seglin la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), en el continente americano y el Caribe
se comporta similar, el cancer de mama representa el
29 % del total de casos de cancer y es la segunda causa
de muerte por tumores malignos, solo superada por el
cancer de pulmon. En el 2030 se estima mas de 596 000
casos nuevos y mas de 142 100 muertes en la region.
En América Latina, Cuba y Uruguay exhiben las tasas de
incidencia mas elevadas. "4

Existen varios tipos de carcinoma mamarios, clasificados
segln invasion, localizacion y caracteristicas del
tumor. Se destacan los tipos: carcinoma ductal in situ,
carcinoma ductal invasivo o infiltrante, carcinoma
tubular de la mama, carcinoma lobular invasivo o
infiltrante, carcinoma lobular in situ y cancer de mama
metastasico. La histologia mas comuin del cancer de
seno es el carcinoma ductal invasivo (50-75 % de los
pacientes), seguido del carcinoma lobular invasivo (5-
15 %). Mientras que, dentro de las formas tumorales no
invasivas, el carcinoma ductal in situ es el mas usual. 5

El carcinoma ductal infiltrante es una variante
infiltrativa en la que las células neoplasicas proliferan
mas alla de la capa basal de los conductos mamarios
y pueden hacer metastasis a otras zonas del cuerpo,
fundamentalmente por los conductos linfaticos y el
torrente sanguineo. En estudios histopatoldgicos, el
carcinoma ductal invasivo o infiltrante a menudo se
utiliza como referencia en los analisis. ¢

Los datos justifican la importancia de comprender y
caracterizar esta presentacion de cancer de mama.
Este articulo plantea como objetivo describir un
caso de carcinoma ductal infiltrante de células claras
moderadamente diferenciado.

PRESENTACION DEL CASO
Motivo de Consulta: aumento de volumen en la
mama izquierda.

Paciente femenina, blanca de 43 anos de edad,
de origen caucasico, ama de casa, casada. Con
antecedentes patologicos personales de hipertension
arterial, diagnosticada desde hace tres anos y que
trata con Captopril de 50 mg una tableta cada ocho
horas e Hidroclorotiazida de 25 mg una tableta al
dia; mioma uterino sangrante por lo cual se le realizd
histerectomia hace cuatro afos. Consume café
habitualmente y niega antecedentes patoldgicos
familiares y consumo de otras sustancias. Ademas,
no refiere traumatismo.

Acude a la consulta de mamas del servicio de
Mastologia del Hospital Docente-Clinico-Quirlrgico
Aleida Fernandez Chardiet, del municipio de
Guines en la provincia Mayabeque, referida por
el especialista en Medicina General Integral de su
Consultorio Médico Familiar por presentar aumento
de volumen en la mama izquierda.

EXAMEN FiSICO
Piel y mucosas: hiimedas y normocoloreadas.
Tejido celular subcutaneo: no infiltrado.

Mamas: a la inspeccion se observa asimetria mamaria
a predominio de la mama izquierda. Se palpa aumento
de volumen en cuadrante superior externo de mama
izquierda de aproximadamente 1 cm de diametro,
doloroso a la palpacion, pétreo y adherido a la piel.

Sistema respiratorio: no polipnea, no tiraje, no
se observa facie que indique proceso respiratorio
patologico, buena expansibilidad toracica vy
vibraciones vocales, sonoridad toracica normal,
murmullo vesicular audible en ambos campos
pulmonares, no se ausculta estertores. Frecuencia
respiratoria (FR)= 18 ipm (inspiraciones por cada
minuto).

Aparato cardiovascular: no se percibe cianosis distal,
buen llenado capilar, ruidos cardiacos ritmicos, bien
golpeados, de buen tono e intensidad, no se perciben
soplos, pulsos periféricos presentes y sincronicos,
matidez cardiaca absoluta y relativa percibidas sin
dificultad. Frecuencia cardiaca de 70 lpm (latidos
por minuto), TA (tension arterial) en 140/70 mmHg,

Abdomen: sigue los movimientos respiratorios,
globuloso, ruidos hidroaereos presentes y normales,
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blando y depreciable, no doloroso a la palpacion
superficial o profunda, no presenta visceromegalia.

Sistema nervioso: paciente que se encuentra
consiente, orientada en tiempo, espacio y persona,
articula el lenguaje sin dificultad, no presenta ninguna
dificultad a la deambulacion, no se aprecian signos
meningeos, tono muscular conservado, se exploran
los pares craneales y no se constata alteraciones
sensitivas o motoras.

Impresion diagnoéstica: nodulo de la mama izquierda.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Se realizaron examenes de laboratorio que indicaron
una ligera disminucion de la hemoglobina (10,5 g/L).

Cuagulograma minimo con tiempo de sangrado de 2
minutos, tiempo de coagulacidon 6 minutos, tiempo de
protrombina + 3 segundos.

Grupo y Factor: O positivo
Triglicéridos: 114 mg/dL

TGP: 20 U/L

TGO: 25 U/L

Urea sanguinea: 2,7 mg/dL
Creatinina plasmatica: 58 mg/dL
Acido Grico: 196 mg/dL

Conteo de plaquetas: 310 x 109

Se indic6 estudios de ultrasonografia que mostraron
una imagen nodular en cuadrante superior y externo
de la mama izquierda, homogéneo, con refuerzo
posterior, de 13.7x10.5 mm. Con una moderada
sospecha de ser maligno segin el Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS) con clasificacion
de 4 a.

Antes de su traslado a la unidad quirdrgica se suspende
la via oral, se canaliza vena periférica en el miembro
superior derecho. Se indica hidratacion con Cloruro
de sodio (NaCl 0.9%) 500 ml endovenoso (EV) a durar
4 horas. Se coloca sonda vesical y nasogastrica.

CONDUCTA

Se decide
quirdrgico.

ingreso para estudio y tratamiento

Se le realiza exérecis y biopsia por congelacion; en
el acto se realiza mastectomia radical modificada
de Madden (MRM). La evolucion postquirdrgica fue
favorable. Se indica Omeprazol bulbo (40mg) 1 bulbo
+ 20 ml de Cloruro de sodio (NaCl 0.9%) cada 12 horas
endovenoso (EV); Espasmoforte ampula (5ml) un

ampula + 20cc de Cloruro de sodio (NaCl 0.9%) EV cada
8 horas; Dimenhidrinato ampula (50mg) un ampula +
20cc de Cloruro de sodio (NaCl 0.9%) EV cada 8 horas
si hay vomitos. Cefazolina (1g) EV diluido en 20 ml
de NaCl 0.9% como profilaxis 1 bulbo 30 minutos
antes de la intervencion quirdrgica, uno durante el
transoperatorio y otro en el postoperatorio.

Se decide alta hospitalaria y se planifica reconsulta
en 10 dias para retirar puntos de sutura y valorar
el caso. La evolucidn fue satisfactoria. Se le brindo
seguimiento adecuado por el puesto de salud y
consulta externa de Cirugia General y se enfatizo
en las actividades educativas y de control en la
comunidad, que tienen gran valor en el tratamiento
preventivo.

DISCUSION DEL CASO

Las lesiones histologicas de riesgo de cancer de mama
son lesiones epiteliales proliferativas que se asocian
a una mayor incidencia de carcinoma infiltrante
de mama. El riesgo afecta a ambas mamas. En las
pacientes con carcinoma in situ, ductal o lobulillar,
el riesgo afecta primordialmente al cuadrante de la
mama donde se diagnostica la lesion inicial. Estas
lesiones se consideran precursores no obligatorios,
que, dejadas a su evolucion natural, en un porcentaje
significativo, pero no en todas las pacientes,
desarrollarian carcinoma infiltrante. 7

Las biopsias son el procedimiento estandar para
el diagnostico certero del cancer, los analisis
histologicos de las mismas permiten diferenciar
lesiones benignas de malignas y clasificar el tipo
histologico de neoplasias. La biopsia por aspiracion
con aguja fina, la biopsia por parafina y la utilizacion
de agujas gruesas (Trucut) son las mas empleadas. 8°
Sin embargo, en este caso se empleo la biopsia por
congelacion transoperatoria, que también tiene alto
grado de efectividad.

La edad es un factor de riesgo importante para el
cancer de mama. Varios autores han descrito una
incidencia mayor en el rango etario de 45 a 60 afnos
de edad, pero se ha visto un incremento en mujeres
menores de 40 anos. '®" Lo que sitla a la paciente
del caso descrito en una edad de riesgo y coincide
con estos autores. Ademas, en el afo 2021 el mayor
numero de defunciones por tumores malignos de
mama en Cuba, estuvo en las mujeres de 40 a 80
anos, con 500 muertes en el rango de 40 a 59 afos de
edad y un total de 1904 defunciones por esta causa
en mujeres de todo el pais. 2

En un estudio realizado por Ceballos-Morales A, y
colaboradores 13 se observo que el tipo histolégico
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mas frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante
con un tamano de hasta dos centimetros (T1) en el
22,6% de las mujeres con edades inferiores o igual a
49 anos, resultados que coinciden con el informe de
ultrasonografia de este caso.

Los estudios de ultrasonografia como mamografias,
ecografias y ultrasonidos de partes blandas
continlan siendo los principales medios diagnosticos
para detectar el cancer de mama, utilizados incluso
en intervenciones de pesquizaje. 4"

El 60% de las infecciones de origen hospitalario son
prevenibles y una parte considerable de estas son
las relacionadas con infecciones del sitio quirdrgico.
Una de las medidas mas estandarizadas y efectivas
para evitar este tipo de infecciones es la profilaxis
antibidtica. ' En un estudio llevado a cabo por
Garcia M y Mora E, se encontro que la profilaxis
antibiodtica en las pacientes sometidas a cirugias
mamarias se hizo con cefalosporinas de primera
generacion (Cefazolina). También, se considerd
adecuada su administracion 30 o 60 minutos antes

de la intervencion, a dosis de 2g por via endovenosa.
18

CONCLUSIONES

La importancia del chequeo sistematico de las
mamas para prevenir la aparicion de enfermedades
mamarias, la deteccion precoz mediante los medios
diagnosticos adecuados y el tratamiento oportuno
del carcinoma ductal infiltrante de células claras
son claves para lograr mejores resultados en los
pacientes intervenidos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El paciente decidio voluntariamente ser participe
de esta investigacion, tras especificar que aprueba
la confeccion y divulgacion de la misma, siempre y
cuando no se publiquen total o parcialmente, datos
personales como: nombre, formas de contacto o
direccion de su vivienda. Para esto, se le pidio
firmar un consentimiento informado y confidencial,
cumpliendo de esta forma con las normas de Helsinki
de 1964 basadas en los principios fundamentales
de autonomia del paciente, beneficencia y justicia
e igualdad social; normas bioéticas para las
investigaciones en seres humanos por las cuales
se rige el pais donde se desarrolla el presente
manuscrito.
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