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Abstract
Intraductal papillary carcinoma, also known as papillary ductal carcinoma in situ, forms part of
a heterogeneous group of breast lesions, the reported incidence rates are very low and occurs
in 27.7/100,000 in women, although the percentage of mortality is only 1%. This carcinoma
is characterized because it can affect the inside portion of the mammary ducts, respecting
the basement membrane, with proliferation of neoplasic cells, and since it is not in contact
with the lymphatic vessels the possibility of metastasis is almost null. However, the risk of
progressing to invasive cancer is nevertheless multifactorial as well as its size, histology, and
resection margin. Clinically, it can be characterized by the presence of a single or multiple mass
of moderate size, and on a mammograph it’s seen as nodular lesions with irregular edges. The
case of an older adult female patient with a mammary nodule with 5 months of evolution, until
it forms into a mass and later the execution of routine and laboratory examinations, allowing
the diagnosis of intraductal papillary carcinoma to be confirmed. Due to the complexity of the
clinical presentation and the age of the patient, a radical mastectomy and physiotherapy of the
right upper limb was performed. intraductal papillary carcinoma represents less than 1% of all
mammary carcinomas, and has a good prognosis.

Keywords: carcinoma, mom, papillary.

Resumen
El carcinoma papilar intraductal, también conocido como carcinoma ductal in situ papilar, forma
parte de un grupo heterogéneo de lesiones de la mama, la tasa de incidencia es muy baja y se
presenta en 27,7/100.000 en mujeres, aunque el porcentaje de mortalidad es de tan solo el 1%.
Se caracteriza porque en el interior de los ductos mamarios y respetando la membrana basal
hay proliferación de células neoplasias, y al no encontrarse en contacto con los vasos linfáticos
la posibilidad de metástasis es casi nula, más sin embargo el riesgo de progresar a cáncer
invasor es multifactorial como su tamaño su histología y el margen de resección. Clínicamente
se caracteriza por ser masas únicas o múltiples de tamaño moderado y en la mamografía se
observan como lesiones nodulares de bordes irregulares. Se presenta el caso de una paciente
adulta mayor que presenta un nódulo mamario de 5 meses de evolución, hasta tornarse
en unamasa y posterior a la ejecución de exámenes de gabinete y de laboratorio se confirma el
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diagnóstico de carcinoma papilar intraductal, por la complejidad del cuadro y por la edad de la
paciente, se realiza como tratamiento mastectomía radical y fisioterapia del miembro superior
derecho. El carcinoma papilar intraductal representa menos del 1% de todos los carcinomas
mamarios, y es de buen pronóstico.

Palabras Clave: carcinoma, mama, papilar.

1. Introducción

El cáncer de mama, es la primera causa de muerte en las mujeres a nivel mundial, la
incidencia se incrementó de manera vertiginosa, en los países en vías de desarrollo
como el Ecuador, la taza de mortalidad es de por cada 13,2 por cada 100 mil féminas, el
diagnóstico se realiza en etapas terminales, como consecuencia de los pocos recursos
económicos que destinan los estados, para la detección oportuna del cáncer mamario.

Es de vital importancia para el diagnóstico oportuno y el tratamiento adecuado,
conocer diversos aspectos de la patología mamaria como la clasificación histológica
del cáncer de mama (CM) que ha posibilitado determinar dos distintos grupos: El
carcinoma in situ y el carcinoma invasor (CI). El CI es aquel que invade más allá de
la membrana basal y se introduce en el estroma mamario donde puede llegar hasta los
vasos sanguíneos, ganglios linfáticos regionales y causar metástasis a distancia. Entre
sus principales tipos histológicos se encuentran el carcinoma ductal, lobulillar, tubular,
mucinoso, medular, papilar y el metaplásico [1, 2].

Las principales manifestaciones del carcinoma es la presencia de secreción clara o
sanguino lenta por el pezón y la existencia de una masa que se encuentran en lesiones
periféricas en forma de microcalcificaciones [3]. Este tipo de carcinoma se manifiesta
de forma frecuente en la edad adulta [4]. El carcinoma papilar sólido de mama, una
entidad recientemente definida, es poco reconocido, y su naturaleza y manejo aún
se debaten [5, 6]. Este grupo de tumores se localiza y extiende exclusivamente en
el sistema ductal mamario, en cualquier sitio desde el pezón hasta la unidad ducto-
lobular terminal, y comparten una característica histológica en común: La proliferación
del epitelio mamario soportada por un tallo fibrovascular [7, 8].

El diagnóstico del carcinoma papilar intraductal presentó una notable evolución con
la introducción de la mamografía, pues con la utilización de este medio, el diagnóstico
es temprano y a gran escala, porque se detecta la neoplasia en etapa no palpable [9].

Dentro del punto de vista macroscópico no se encuentra una característica especí-
fica. Dentro del punto de vista microscópico se observan conductos o unidades de
conductos en los que se encuentran tallos fibrosos y vasculares delgados a los que
cubren un conjunto de células epiteliales neoplásicas [10].

El carcinoma papilar intraductal teóricamente tiene una baja mortalidad, pero la
finalidad es disminuir la posibilidad de recidiva, las opciones terapéuticas se presentan
desde la mastectomía total, hasta la conservación de la mama con la resección del
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tumor la misma que se realiza de forma conjunta con la administración de radioterapia
y terapia hormonal [11].

El estudio del siguiente caso clínico, tiene como objetivo conocer las manifestaciones
clínicas, diagnóstico y tratamiento de un tipo de cáncer mamario de baja incidencia pero
de buen pronóstico.

2. Caso

2.1. Información del paciente

Mujer de 91 años de edad, nacida y residente en Quito, instrucción superior completa,
estado civil unión libre, católica, jubilada. Grupo sanguíneo: O Rh+ Transfusiones hace
40 años.

Antecedentes patológicos personales: Hipertensión arterial + artrosis de cadera.
Antecedentes patológicos quirúrgicos: Colecistectomía hace 20 años, resección

intestinal hace 40 años, histerectomía.
Hace 20 años, resección de lipoma en mama derecha hace 40 años.
Antecedentes patológicos familiares: Madre de la paciente presenta Diabetes Melli-

tus tipo 2, e hipertensión arterial.
Antecedentes Gineco obstétricos G: 5 P: 5 A: 0 C: 0 Hijos vivos: 4
Métodos anticonceptivos: No refiere uso de métodos hormonales.
Telarquia a los 12 años, menarquia: 14 años, menopausia: 58 años, paptest hace 5

años: El mismo que no se encontró patología.
Medicamentos: Losartán 100 mg cada día, parches de Buprenorfina cada lunes y

jueves.
Hábitos: Alimenticio: 3 veces al día (balanceada). Miccional: 4 veces al día - defeca-

torio: 2 diario.
Tabaco: Niega - alcohol: Niega - drogas: Niega.

2.2. Hallazgos clínicos

2.2.1. Examen físico general

TA: 130/74 FC: 68 x FR: 18 Sat O2: 83% Peso: 79,3 kg Tallas: 1,44, paciente consciente,
orientado, hidratado, afebril en decúbito dorsal activo, colaborador.

2.2.2. Exámen físico regional

(i) Cabeza: Normocefálica, cabello entrecano de implantación normal

• Ojos: Pupilas normoreactivas a la luz y acomodación, conjuntivas rosadas, escle-
ras anictéricos.
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• Oídos: Conducto auditivo externo permeable.

• Nariz: Fosas nasales permeables con buena entrada de aire bilateral.

• Boca: Mucosas orales húmedas, orofaringe no congestiva.

(ii) Cuello

No adenopatías, tiroides no palpable no visible no masas.

(iii) Tórax

Simétricos expansibilidad conservada. Mama derecha se palpa masa multilobulada
blanda de aproximadamente 5 cm bordes no definidos, no dolorosa a la palpación,
complejo areola pezón conservado bilaterales, no se observan cambios en la piel, no
se palpan adenopatías axilares.

• Pulmones: Murmullo vesicular presentes.

• Corazón: Rítmico, regular, no soplos.

(iv) Abdomen

Blando, depresible, no doloroso a la palpación, no se palpan visceromegalia.

(v) Extremidades

Dolor a la movilización en articulación coxofemoral derecha no edemas. Control neu-
rovascular distal normal.

2.3. Time line/línea cronológica

Paciente de 91 años refiere que hace 5 años acude para realización de mamografía y
ecografía por palpación de nódulo en mama derecha con resultados negativos, desde
hace 5meses paciente evidencia crecimiento demasa por lo que se realiza mamografía
bilateral

22 de agosto 2019. Se realiza mamografía.
25 de septiembre del 2019. Se realiza eco mamario.
29 de noviembre del 2019. Se realiza core biopsia.
13 de enero del 2020. Se realiza Tomografía axial computarizada de cuello y tórax.
27 de enero del 2020. La paciente es sometida a mastectomía radical, con disec-

ción ganglionar axilar la misma que se desarrollo sin complicación aún tomando en
consideración la edad de la paciente. Se solicita histopatológico de la pieza quirúrgica.
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30 de enero 2020 se envía a domicilio con medicamentos para sus enfermedades
crónicas degenerativas y se prescribe 4 días más de antibiótico terapia y 5 días para
tratamiento analgésico.

7 de febrero se realiza control y retiro de dren la paciente manifiesta intenso dolor
en miembro superior derecho por lo que se continua con analgesia.

14 de febrero se recibe histopatológico cuyo informe confirma el diagnóstico antes
descrito.

18 de marzo la paciente acude a control manifiesta dolor y paresias en la zona de
herida quirúrgica fue enviada a fisioterapia del miembro superior derecho.

2.4. Evaluación diagnóstica

El diagnóstico fue dado por la ecografía que observa una lesión sospechosa en el
cuadrante inferior externo (Figura 2), por que se procede a la ejecución de una core
biopsia con guía ecográfica (Figura 3) de la que se obtiene 10 fragmentos los mismos
que posterior al estudio anatomopatológico se evidencian papilas frondas de tejido
fibroganglionar revestidas de células tumorales, y posterior a la clínica y exámenes de
gabinete y laboratorio se llega al diagnóstico de Carcinoma Papilar intraductal.

Mamografía (Figura 1) se valora mamograma, no existen estudios previos. Las mamas
son asimétricas en tamaño con predominancia izq. Patrón radiológico de tipo fibrog-
landular disperso.

En mama derecha. CE región mamaria profunda lesión multilobulada compuesta de
5 lesiones nodulares de bordes no circunscritos que fluctúan entre 7 y 24 mm de
diámetro densas es necesario ecografía. Calcificaciones de tipo benignas bilaterales.
Dilatación venosa bilateral con predominio derecha. Piel y pezones normales. Tejido
mamario ectópico y ganglios axilares bilaterales.

3. Conclusión

BIRADS 0. Valoración incompleta.
Es necesario ecografía mamaria.
Ecografía de mama (Figura 2). En mama derecha hacia el CIE quiste complejo

con lesión interna irregular sólida la masa quística compleja mide 51×23 mm, con
lesión sólida interna irregular de 24×16 mm, vascularización interna. Dilatación venosa
cuadrante superior externa ya diagnosticada mamográficamente que llega hasta 4
mm. de grosor. En mama izquierda no se observan lesiones sólidas ni quísticas intra-
parenquimatosas. No adenopatías axilares. Lesión sospechosa en mama derecha CIE
a descartar papilomatosis múltiple. BIRADS IV.

Core biopsia 28 de noviembre del 2019 (Figura 3). Se procede a realizar core biopsia
por guía ecográfica sobre lesión en mama derecha cuadrante inferior externo. Se
obtienen ocho fragmentos los cuales se envían al departamento de patología. Se drena
10 cc de líquido cero hemático.
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Figure 1

Mamografía, lesión multilobulada compuesta de 5 nódulos de bordes no circunscritos.

Figure 2

Ecografía de mama. Masa sólida quística compleja con lesión sólida irregular.

Tc simple y contrastada de cuello. Estructuras glandulares del cuello sin alteraciones
patológicas. Vía aérea superior central y permeable. Ganglios hipodensos, ovalados
cervicales bilaterales con diámetros cortos de 5 mm no significativos oncológicamente.
Cambios degenerativos difusos en columna cervical.

Tc de tórax. En la mama derecha y hacia los cuadrantes externos masa tumoral
de densidad mixta, sólida quística, mal definida, de contornos bilobulados, de com-
ponente sólido capta heterogéneamente el medio de contraste, a través de finos
septos interconecta con otras pseudolesiones sólidas definidas, contornos espiculados,
captantes de contraste, en número de dos que se proyectan anteriores a la lesión antes
mencionada y mide 32,1×17,0 y 25,3×19,2 mm, en tanto que la lesión de mayor tamaño
mide 49,9×25,0 mm.
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Figure 3

Core biopsia por guía ecográfica, sobre lesión en mama derecha.

Respeta los planos musculares profundos, asocian engrosamiento y retracción de la
piel adyacente, distorsionan al tejido graso aledaño. En la región axilar de este mismo
lado dos ganglios redondeados y levemente captantes de contraste con diámetros
cortos de hasta 8,5 mm. Estructuras vasculares dilatadas y tortuosas en la región axilar
derecha y porción externa de la mama de este mismo lado.

Glándula mamaria izquierda dentro de parámetros normales para la edad.
Ateromas calcificados en el cayado aórtico, aorta descendente y vasos coronarios.

Área cardíaca incrementada de tamaño.
Tejidos blandos de la pared torácica sin alteraciones patológicas.
Trama broncovascular bilateral discreta y difusamente engrosada, no se identifi-

can consolidaciones ni derrame pleural. En el pulmón derecho segmento III tenue
pseudonódulo periférico, no calcificado, no bien definido de 4 mm.

Moderados cambios degenerativos difusos en columna dorsal Ca. de mama derecha
ya conocida, asocia ganglios metastásicos axilares ispilaterales.

3.1. Intervención terapéutica

La paciente fue sometida a una mastectomía radical y no se planteó la opción de
quimioterapia.

4. Seguimiento y Resultados

La paciente posterior a la intervención quirúrgica no presenta complicaciones y hasta la
presente fecha no ha presentado deterioro en su estado físico a pesar de su avanzada
edad
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5. Discusión

El pronóstico es relativamente bueno, la mortalidad por esta patología es mínima, la
metástasis en los ganglios es de tan solo el 1%, pues este tipo de tumores tienen un
crecimiento muy lento, las recurrencias de este tipo de carcinoma tras la resección local
es menos del 5%.

Las lesiones papilares de la mama comparten características clínicas entre sí el
diagnóstico diferencial se lo realiza dentro del punto de vista citológico:

El papiloma intraductal es el grupo más frecuente de las lesiones papilares de
la mama afectando hasta a un 5,3% de la población. Pueden ser papilomas cen-
trales (retroareolares) o encontrarse en la periferie y se presentan como lesiones
arborescentes centradas por un eje fibrovascular y revestidas por una capa de células
mioepiteliales sobre las que se encuentra otra proliferación de células epiteliales [12].

El carcinoma papilar encapsulado. Se caracteriza por poseer ejes fibrovasculares
habitualmente finos, revestidos por una población monomorfa de células con escasa
o moderada atipia. Se diferencia del carcinoma papilar intraductal porque no posee
células mioepiteliales no solo en el seno de las papilas sino también en la periferia de
la lesión.

El carcinoma papilar sólido, está compuesto por nidos sólidos, con finos ejes fibrovas-
culares en su interior que son difíciles de apreciar [12]. No es infrecuente la ausencia
de celulas una fina capa de celulas epiteleales periféricas.

El papiloma atípico es aquella lesión papilar que no posee todas las características
histológicas del CDIS.

El carcinoma papilar intraductal, es raro pues se representa el 1 por ciento de los
carcinomas mamarios, representa aproximadamente el 0,5–1% de todos los carcinomas
de mama [12]. Se presenta en mujeres posmenopáusicas, con una edad promedio entre
64 y 67 años, pueden ser solitarios o múltiples, se localizan en la región retro alveolar
o subalveolar como una masa solitaria de bordes bien definidos, aunque en ocasiones
las mujeres pueden presentar telorragia en alrededor del 20 al 35 por ciento de los
casos [7]. Pueden manifestarse como tumores bien circunscritos sólidos los mismos
que se presentan como multilobulados y quísticos que son uni o multiloculares, en el
centro del quiste se observa una luz que contiene tejido necrótico rodeado de tejido
hemorrágico [13]. El carcinoma papilar intraquístico, usualmente se origina en mujeres
de edad avanzada [14, 15].

El estudio de [16] describe resultados de la escisión quirúrgica versus la vigilancia por
imágenes para mujeres con una lesión mamaria sólida en las imágenes y una lesión
papilar benigna en el IGCNB. Es importante destacar que este es el primer estudio
busco caracterizar los resultados del cáncer por etapa y factores pronósticos, es mismo
es el estudio de cohorte más grande publicado en el que se destaca lesiones masivas
benignas de mama papilar con resultados favorables. El estudio de [17] relacionado con
el carcinoma papilar intracrástico de mama basado en un análisis de la base de datos
SEER de implicaciones para la terapia mostró que la mediana de edad fue de 67 años,
por lo que este caso esa implicación respecto a la edad es comparable.
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Se ha demostrado diversos métodos de imagen para su correcto diagnóstico, la
mamografía tiene un porcentaje de sensibilidad del 35 al 40%, en la que se observa
una masa redonda u ovalada de márgenes circunscritos. La ecografía tiene una sensi-
bilidad del 80 al 85 por ciento se presentan como lesiones hipo o hiperecogénicas en
ocasiones es difícil diferenciar la lesión papilar de secreciones espesas intraductales,
se presentan como masas complejas y sólidas [18].

En la galactografía se observa una obstrucción ductal defectos en el llenado y en
la pared del ducto se observa irregularidades focales y difusas. En la resonancia
magnética nuclear se observa como una masa redonda u ovalada con márgenes
bien definidos, internamente se observa como una composición heterogénea, y la
presencia de varias masas nodulares de intensidad intermedia que se proyectan desde
la periferia a la luz [19]. Lefkowitz y otros informaron de 20 casos de carcinomas
papilares intraductales (CPI) de células cuboidales con abundante citoplasma claro
o ligeramente eosinófilo. Estas células estaban localizadas principalmente cerca de
la membrana del fondo, individualmente, en pequeños grupos o en láminas anchas
[20, 21]. En resumen, las lesiones papilares siguen siendo un campo complicado tanto
para el patólogo como para el clínico a la hora de abordar su manejo. La tendencia a
realizar procedimientos diagnósticos cada vez menos invasivos aumenta el número de
estas lesiones diagnosticadas mediante citología o punción con aguja. En estos casos,
ante la falta de criterios histológicos inequívocos que permitan diferenciar claramente
cada entidad, el uso de marcadores que identifiquen las células mioepiteliales puede
resultar de gran ayuda [22, 23]. Por lo general, es difícil diferenciar entre las lesiones
in situ y las invasivas y en la biopsia de núcleo, ya que la invasión suele reconocerse
en la periferia de la lesión [24, 25].

Perspectiva del Paciente

La paciente a pesar de su avanzada edad se siente optimista pues se informó que
patología que presenta tiene recurrencia sea mínima y que la metástasis sea nula.
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