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INTRODUCCION

El carcinoma
ductal in situ con
invasion inicial del
estroma (CDIS con
IIE) es una lesion
mamaria
heterogénea
acompafiada de
uno o mas focos
de infiltracién
microscoépicade
células tumorales
claramente
separados dentro
del estroma
mamario, cada uno
con un tamafo
menor o igual a l
mm. El hallazgo de
IIE es poco
frecuente y puede
ser sobre o
subdiagnosticada.
Generalmente,
aparece en
asociacion con
CDIS de alto
grado, aunque se
la ha visto
acompafiando al
CLIS, y muy
raramente, puede
observarse en
ausenciade un
componentein
situ adyacente.

OBJETIVO

Evaluar los
principales
hallazgos
clinico-
patolégicos de
esta entidad.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo
descriptivo de 12 casos
atendidos en nuestro
Servicio por tal patologia
entre mayo del 2004 y
diciembre del 2013. Solo
se incluyeron pacientes
con CDIS e lIE. Se
excluyeron aquellos
casos de CDIS puros o
asociados a carcinoma
ductal infiltrante. Entre
las variables estudiadas
se mencionan: edad,
antecedentes personales
y/o familiares, motivo de
consulta, los datos
imagenoldgicos, la
cirugia efectuada, los
hallazgos
histopatolégicos
relevantes, la necesidad
de ampliaciéon quirdargica
y el status axilar de las
pacientes.

CONCLUSIONES

En nuestro reporte, la edad
promedio de las mujeres
con CDIS e lIE fue de 52
anos.

Tal como se describe en la
literatura, hemos
observado IIE tanto en
CDIS de alto y bajo grado.
Se ha reportado que entre
el 0y el 20% de las
pacientes con IIE tienen
metéstasis axilar (media:
9,4%). En nuestro estudio,
solo 1 de las 10 pacientes
sometidas a vaciamiento
axilar (10%) present6
compromiso metastasico
en 2 de los ganglios
linfaticos extirpados.

RESULTADOS

La edad promedio de nuestras pacientes fue de 52 afios (r:
31-81 a.). Una paciente presentaba el antecedente de biopsia
radioquirdrgica (BRQ) por microcalcificaciones mamarias, y
otra el de biopsia ecoquirdrgica por quiste mamario
complejo, ambas con resultados benignos.

Cinco pacientes (41,6%) refirieron antecedentes familiares
de cancer: una de pancreas, una de pulmén, una de
estbmago, una de es6fago y otra de higado.

Seis mujeres (50%) consultaron por el hallazgo de
microcalcificaciones sospechosas en mamografia de control,
3 (25%) por nédulo mamario palpable, una por derrame
serohematico por pezén, una por mastalgia y otra por nédulo
no palpable de mama.

La mamografia revel6 la presencia de asimetria de densidad
(3 casos), de un grupo de microcalcificaciones (2 casos), de 2
0 mas grupos de microcalcificaciones (4 casos), de imagen
nodular densa (2 casos) y de densificacién nodular asociada
a microcalcificaciones anarquicas (1 caso).

En 4 pacientes (33,3%), la ecografia mamaria demostré la
existencia de nddulo sélido de bordes irregulares.

Se realizaron 7 BRQ, 2 biopsias por congelaciéon mas
técnica del ganglio centinela (en ambos casos negativos), 1
biopsia (bp) por congelaciéon mas vaciamiento axilar (VA), 1
bp por congelaciéon cuyo resultado pasé a ser diferido y una
nodulectomia amplia.

La histopatologia demostré 9 CDIS de alto grado y 3 de bajo
grado, predominando los tipos sélidos, cribiformes y
comedocarcinomas. El tamafio promedio de la lesion fue de 2
x2x1lcm(r:08x0,8x08-4x4x2cm).

En 6 de las 7 pacientes sometidas a BRQ se debi6 realizar
ampliacion de la exéresis por bordes quirdrgicos proximos a
lalesién, mientras que la restante no quiso ser reintervenida.
En 5 retumorectomias se efectud VA, mientras que en una
retumorectomia, se realizé ganglio centinela (GC) negativo y
posterior VA. Se realiz6 ademas VA en 1 de los 2 casos
sometidos a bp por congelaciéon mas GC negativo y en la
paciente con bp intraoperatoria, cuyo resultado paso6 a
diferido. También se realiz6 ampliacion de exéresis mas VA
en la paciente con nodulectomia amplia previa.

Solo 1 de las 10 pacientes con VA tuvo metastasis en 2
ganglios linfaticos. Se extirparon un promedio de 14 ganglios
linfaticos axilares (r: 11-19 ganglios axilares). Se hallaron
focos de CDIS en 5 de las pacientes con ampliacion de la
exéresis quirurgica.

Se realiz6 mastectomia simple en 3 casos, halldndose
persistencia de tumor en 2 de ellos. Solo 1 paciente present6
en la mama operada una recidiva como carcinoma ductal
invasor.



