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Resumen

El carcinoma secretorio de la mama es uno de los menos frecuentes. Fue reportado por primera
vez en nifias en 1966.

En este trabajo reportamos el caso de una nifia de 12 afios de edad que se presenté con una
masa en su mama derecha que fue extirpada quirdrgicamente y al examen anatomopatoldgico
resultdé ser un carcinoma secretorio.

Hicimos una revision de la literatura mundial y nacional sobre este tipo de tumor. Al revisar la
literatura nacional constatamos la posibilidad de que este sea el primer caso reportado en la
Republica Dominicana.

Carcinoma secretorio de mama nifa de 12 afios
revision de la literatura mundial y nacional

Abstract

The secretory carcinoma of the breast is one of the less frequent. It was reported for the first
time in girls in 1966.

We report the case of a 12 years old girl that presented with a mass in her right breast that was
surgically removed; when examined by the pathologist turn out to be a secretory carcinoma.

We reviewed the world and national literature about this tumor. In reviewing the national
literature we realized that posibly this is the first case reported in the Dominican Republic.

Secretory carcinoma of the breast 12 years old girl
Review of the world and national literature
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INTRODUCCION

Desde que el Cacinoma Secretorio fue
originalmente descrito en nifios | , ha sido
posteriormente reconocido en adultos jovenes y
en pacientes adultos, incluyendo un importante
numero de mujeres post-menopausicas. 2

La aparicion de un carcinoma mamario de
tipo secretorio, en una adolescente de 12 afios
de edad, resulta ser nuestra primera experiencia
con este tipo de lesién, pues no habiamos visto
un caso similar en nuestros afos de
entrenammiento en Francia y USA, ni en nuestra
practica diaria ( de 31 afios para uno de
nosotros).

Esto nos movié a revisar la literatrua mundial
y nacional al respecto, constatando que se han
reportado unos 100 casos hasta la actualidad,
siendo posiblemente el primero reportado en la
Republica Dominicana.

PRESENTACION DE EL CASO

Paciente femenina de 12 afios de edad, vista
en un centro privado de salud, que es ingresada
por masa en mama derecha, que no producia
sintomas, por lo que no es posible determinar el
tiempo de evolucidon y la cual fue extirpada
quirargicamente.

FIGURA No. 1.- MICROFOTOGRAFIA DE VISTA
PANORAMICA DEL CARCINOMA SECRETORIO. SE
RECONOCE EN SUPERFICIE TUMOR Y EN
PROFUNDIDAD TEJIDO MAMARIO PERIFERICO CON
TUBULOS QUISTICOS. H & E. 40 X.

Reporte patoldgico.-
Macroscopia-
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FIGURA No. 2.- MICROFOTOGRAFIA DEL TUMOR A
MAYOR AUMENTO, OBSERVANDOSE GRANDES
ESTRUCTURAS TUBULARES CON ASPECTOS
PAPILARES Y CRIBIFORMES, ASI COMO SECRECION
INTRALUMINAL. H & E. 150 X.

El espécimen consiste de masa irregular, de
color blanquecino y de consistencia firme, que
mide 4.0 x 4.0 cm en sus didmetros mayores.
Los mdltiples cortes muestran aspecto fibrotico.

Microscopia.-

Las multiples secciones muestran una
neoplasia compuesta por grandes estructuras
tubulares, frecuentemente dilatadas, formadas
por células a nucleos vesiculosos y citoplasma
granular o mucoide.

Con freuencia se observan aspectos
papilares y cribiformes. Estas estructuras
muestran escaso pleomorfismo y escasa
actividad mitdtica. Se observa secrecion
intraluminal que varia de discreta a abundante.
La lesion se encuentra bastante bien circunscrita.

Diagndstico: .

Carcinoma Juvenil o Secretorio de la mam
derecha.

DISCUSION

El carcinoma secretorio es uno de los carcinomas
mamarios menos frecuentes; desde que fue
primeramente descrito por McDivit y Stewart!
solamente 100 casos han sido reportados.

Este fue inicialmente llamado Carcinoma
Juvenil, pero subsecuentes estudios demostraron
que la lesion puede ser vista en individuos de
todas las edades35. Es importante sefialar que
esta entidad posee un mejor prondstico que la
mayoria de los carcinomas mamarios.
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La papilomatosis juvenil ha sido
recientemente reconocida como una entidad
clinico-patolégica desarrollada en mujeres
jovenes y que muestra caracteristicas
histoldgicas parecidas a lesiones pre-cancerosas
de la mujer adulta A7

La papilomatosis juvenil es un indicador de
riesgo familiar en el desarrrollo del cancer
mamario.§

Hasta 1944 solo 6 casos de Carcinoma
Secretorio asociado con Papilomatosis Juvenil
habian sido reportados en la literatura mundial.6-7

CUADRO No. 1

CASOS REPORTADOS DE CARCINOMA SECRETORIO
ASOCIADOS CON PAPILOMATOSIS JUVENIL

AUTORES ANO  EDAD SEXO HIST FAM
Rosen y col.’ 1980 17 F No
Rosen y col.’ 1982 18 F Si
Tokunaga y col.5 1985 13 F No
Tokunaga y col.’ 1985 18 F No
Ferguson y col.’ 1987 06 F No
Nonomura y col." 1994 12 F Si

En lo que se refiere al prondstico de la
lesion, este es excelente; muchas series dan
una tasa de sobrevida que se sitla cerca del
100% de los casos en 5 afios. Las recidivas
locales y las metastasis ganglionares pueden
desarrollarse en ocasiones tarde en el curso de
la enfermedad. 3512 La muerte como resultado
de una diseminacién tumoral ha sido sefialada
excepcionalmente. 5

En un reciente estudio de 67 casos de
pacientes con carcinoma secretorio hasta 1985,
Rosen y col.7 reportaron que el 37% de los
pacientes eran menores de 20 afos, un 31% se
situaba alrededor de los 20 afios, un 31% sobre
los 30 afios (mas del 60% de los casos
encontrados en adultos jovenes a mujeres
adultas).

Patologia.-

En sentido general son tumores de pequefio
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tamafo, bien circunscritos, que se caracterizan
por la formaciébn de estructuras papilares o
tubulo-alveotares, a veces nidos, revestidos por
células poligonales a margenes irregularers,
conteniendo un citoplasma en ocasiones
vacuolado, eosinofilico, PAS positivo, o bien
finamente granular. Los nicleos son de pequefio
tamafio, redondeados u ovalados, uniformes en
tamafio y forma, conteniendo nucléolos
prominentes. Las mitosis son raras. 13

Septos fibro-hialinos se encuentran
frecuentemente entre los nidos y estructuras
tumorales.

La biopsia por aspiracion es considerada
como un buen método de estudio para el
despistare de este tipo de tumor.1*15

La inmunohistoquimica demuestra una fuerte
positividad a la proteina S-100, acompafiada por
valores variables para el antigeno Carcinoma-
embrionario (ACE).16

Los resultados de los receptores de
estrégenos y progesterona fueron negativos,
sugiriendo que este tumor no es dependiente de
la influencia hormonal.

CONCLUSIONES

- La incidencia de Carcinoma Secretorio en
mamas es extremadamente bajo, segin algunas
series lo sitlan alrededor del 0.12 al 0.15%. 17

- Si bien es cierto que la patogénesis del
carcinoma Secretorio en nifias adolescentes es
obscuro, la asociacion de Carcinoma Secretorio
y Papilomatosis juvenil, pueden proveer un
importante dato en el desarrollo de este tipo de
lesion.

El prondstico es excelente, con una
sobrevida alrededor del 100% de los casos en 5
afios. La muerte como resultado de la
diseminacion tumoral es excepcional.

- En nuestra revision de la literatura nacional
no hemos encontrado ningln reporte previo a
este trabajo.
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