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PRESENTACION DE CASOS

Implantes de carcinoma canalicular infiltrante en
trayecto de biopsia estereotactica con mamaétomo

Mauricio Tawil Morend
Lilian Torregrosa Almonacid
Charles Bermudez Patifit

Resumen available strategies for the evaluation of non-
palpable breast lesions.

La biopsia estereotactica con mamétomo cons-
tituye una de las herramientas diagnésticas
empleadas en la evaluacién de las lesiones no
palpables de la glandula mamaria. Se ha re-
portado como problema potencial el implante
de células tumorales en el trayecto de la aguja,
complicacién descrita para otros tumores, pero

con incidencia desconocida en el caso del can- Key words: stereotactic core needle biopsy,
cer de seno. breast cancer.

There are some reports of tumoral cells seeding
along the biopsy tract.

In this report, we present a case with
pathologically documented tumoral seeding
through the needle traject.

A continuacién se presenta un reporte de caso
de implantes tumorales documentados en el
trayecto de la aguja de biopsia y una revision
de laliteratura.

Palabras clave: cancer de seno, biopsia, * Profesor titular de Cirugia General, Hospital
estereotaxia, carcinoma de seno. Universitario San Ignacio, Pontificia Universi-
dad Javeriana, Bogot4, D. C., Colombia.

** Profesor asistente de Cirugia General, Hospital
Abstract Universitario San Ignacio, Pontificia Universi-
dad Javeriana, Bogota, D.C., Colombia.
. . X ***Cirujano general, Hospital Universitario San
Stereotactic breast biopsy with the Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana, Bo-
mammotome device has become one of the gota, D.C., Colombia.
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Introduccion Con respecto a este procedimien-

to, se ha reportado como principal

El cancer de seno es una de las ercomplicacion el sangrado a través del

tidades malignas mas frecuentes de lérayecto de puncion[6] y existen, ade-
mujer en edad adulta y en nuestro paisnas, reportes de casos sobre siembras

ocupa el segundo lugar en incidenciaen el sitio de introduccion y trayecto
después del cancer de cuello uterinoge la aguja, riesgo que parece estar
con un aumento progresivo estimadocorrelacionado con el tamafio de la

del 2% por afio[1-3]. aguja utilizada para la biopsia[7, 8],
pero cuya incidencia no se ha estima-

A diferencia de los paises do. Este potencial problema debe te-
nerse en cuenta al planear el

industrializados, el diagnostico en Co- z de | i
lombia se hace usualmente en estadio%egu'm'em0 e las pacientes con este

avanzados de la enfermedad (lll y Iv)1iPO dé biopsia mamaria.
cuando existe una gran masa palpa-
ble y es mas costo-efectiva la realiza-

ci6n de biopsia por el médico. Presentacion del caso clinico

Se trata de una paciente de 76 afios
Sin embargo, la implementacion remitida a la consulta de seno por el
del uso de mamografias en las paciennajiazgo patologico en la mamografia
tes mayores de 40 afios ha resultadgjagnostica reportado como Bi-rads
en la mayor deteccion incidental dej, | 5 paciente referia mastalgia iz-
anormalidades imaginol6gicas queqyierda de 3 afios de evolucion sin
requieren biopsia. En estos casos, lagecrecion ni sensaciéon de masa.
opciones disponibles incluyen la biop-
sia estereotactica y la biopsia quirdr- | 5 biopsia estereotactica del seno
gica con la utilizacién de arpon[3-5]. jzquierdo, extrainstitucional, llevada a
cabo 2 afios antes de la consulta ac-
La biopsia percutanea guiada portual, fue un antecedente relevante. La
el mamotomo se ha indicado comoindicacion de la biopsia fue el hallaz-
una alternativa diagnostica para las pago de microcalcificaciones reportadas
cientes con alteraciones mamograficagomo Bi-rads 4.
indeterminadas, sin evidencia de masa
palpable en el seno[2-4], con una sen- La patologia de esta muestra infor-
sibilidad reportada que alcanza elmo fibrosis mamaria en el material
88%][5, 9]. enviado, sin calcificaciones presentes.
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Examen fisico En el cuadrante Después de la cirugia, la paciente
infero-interno del seno izquierdo sefue sometida a quimioterapia, radio-
encontré una masa dolorosa, irreguterapia y hormonoterapia, con contro-
lar, de 3 x 2 cm; también, se hizo evi-les clinicos que muestran la remision
dente la presencia de una pequefiaompleta de la enfermedad hasta la
lesion ulcerada de 4 mm de diametrofecha.
mayor en el sitio de la biopsia previa.

La exploraciéon axilar fue negativa.

En la mamografia de ingreso se ob
servaron masas con predominio en e
cuadrante infero-interno del seno iz-
quierdo, de alta densidad, mal defini-§8
das, calificadas como Bi-rads 5 y
sugestivas de un carcinoma multicén-
trico izquierdo (figuras 1y 2).

Ante la impresién diagnoéstica de
carcinoma multicéntrico e implante
cutdneo tumoral, se practicé biopsi
con sacabocados de la lesién en pig
y biopsia percutanea con agujacut
de la lesi6bn dominante en el seno iz
guierdo.

El reporte de patologia en las dos
muestras enviadas fue de un carci®
noma canalicular infiltrante modera-
damente diferenciado, Bloom
Richardson 2-3 con presencia de in
vasion linfovascular.

La paciente fue intervenida con
mastectomia radical modificada del
seno izquierdo (figura 3) y la patolo-
gia definitiva demostré un carcinoma _ ) »
canalicular infiltrante pobremente di- Figuras 1 y 2.Proyecciones mamograficas

’ o p. oblicua y craneocaudal del seno izquierdo
ferenciado, multicéntrico, con 4/18 ¢n jas que se observan mdiltiples masas que
ganglios comprometidos por el tumor.siguen un mismo trayecto.
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Figura 3. Pieza quirtrgica de la mastectomia radical modificada izquierda. El estilete que
ingresa en el sitio del implante cutdneo tumoral, sefiala el trayecto lineal en que se encontra-
ron las diferentes lesiones tumorales intraparenquimatosas.

Discusién

Este es un caso en el que, probablet,

mente, se obtuvo una muestra insufi-
ciente del area de las calcificaciones
reportadas en la mamografia inicial o
un falso negativo en la interpretacion

de la biopsia estereotactica, que llevd™

a desconocer la presencia de un carci-
noma mamario temprano no palpable
y a la aparicion ulterior de siembras

tumorales en el trayecto de la puncioms.

en forma de un carcinoma avanzado
multicéntrico.
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