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RESUMEN

Las lesiones papilares de la mama representan un grupo heterogéneo de tumores que crecen
en el interior de los conductos galactéforos y que varian desde lesiones benignas como los
Papilomas Ductales Benignos hasta entidades malignas. Se realiz6 un estudio retrospectivo,
de corte transversal, sobre las lesiones papilares de la mama, en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Universitario "Dr. Mario Mufioz Monroy" del municipio de Colén,
provincia de Matanzas, en el periodo comprendido entre enero de 1980 y diciembre de 2005
(26 afios), encontrando 36 “lesiones papilares mamarias”, identificando en ellas a 18 casos
con Papilomas Intracanaliculares Benignos de la Mama, 4 Carcinomas Ductales In Situ
Papilares y 14 Carcinomas Papilares Invasivos. Encontramos que los Papilomas
Intracanaliculares Benignos de la mama tuvieron una incidencia del 0.56 % entre toda la
patologia quirdrgica de la mama, teniendo las neoplasias papilares malignas una incidencia
del 3.3 % entre las neoplasias malignas mamarias operadas (18/530). La edad promedio de
aparicion de los Papilomas Intracanaliculares fue de 49 afios, mientras que en las lesiones
papilares malignas fue de 55 afios. EI 100 % de los Papilomas Intracanaliculares se
presentaron por una Telorragia, mientras que las lesiones malignas papilares la gran mayoria
se manifestdé por una tumoracion palpable. Con relacion al tratamiento para las afecciones
benignas es suficiente la reseccion en bloque que comprende el conducto afectado, para las
lesiones malignas las modalidades van desde la cirugia preservadora de la mama hasta la
Mastectomia Radical Modificada de Mérola-Patey.
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INTRODUCCION

Las lesiones papilares de la mama representan un grupo heterogéneo de tumores que crecen
en el interior de los conductos galactéforos y que varian desde lesiones benignas como los
papilomas ductales benignos, hasta entidades malignas como el carcinoma papilar invasivo,
incluyendo muchas formas intermedias como los papilomas mdltiples y los carcinomas
ductales in situ papilares.

Los papilomas intracanaliculares son tumores benignos constituidos por excrecencias
epiteliales arborescentes, que se desarrollan en el interior de los conductos galact6foros.
Microscopicamente se observa que estan constituidos por un delicado eje conectivo, muy
ramificado, portador de vasos muy fragiles, recubiertos por tejido cilindrico aplanado,
dispuesto en una o dos capas (Foto No.1).

Foto No.1
Papiloma intracanalicular. Son evidentes las excrecencias epiteliales arborescentes
dentro de los conductos galactéforos.

Los papilomas ductales benignos pueden aparecer en cualquiera edad, pero lo hacen
fundamentalmente en las extremas de la vida, entre los 15 y los 20 afios y después de los
80, teniendo un alza en el rango de 45-50 afios. El sintoma mas importante es la descarga
de una secrecidon sanguinolenta, rara vez sangre pura y en este caso habria que sospechar
una transformacién maligna. El antecedente caracteristico es el hallazgo inicial de una
mancha de sangre o serosanguinolenta en la ropa intima o de dormir y cuando se manipula
el seno el liquido se exterioriza facilmente. La telorrea suele ser unilateral, espontanea y a
través de un solo conducto, pudiendo estar asociada con una masa retroareolar en mujeres
preferiblemente menores de 50 afios (Foto No. 2).



Foto No. 2
Secrecidn sanguinolenta a través del pezén. Telorragia tipica del papiloma
intracanalicular.

Al examen fisico de la mama puede apreciarse a veces debajo de la areola y junto al pezén
una tumoracién pequenfa, blanda e indolora, que al presionarla hace brotar por el mismo la
secrecion sefialada. Las 3/4 partes de los papilomas ductales benignos se localizan en el
sistema canalicular del tercio central de la mama y la cuarta parte restante se halla en zonas
mas periféricas.

Los papilomas pequefios de varios milimetros de diametro suelen ocasionar telorragias
importantes por el pezén y los de mayor tamafio producen obstruccién de los conductos
provocando abultamientos palpables de consistencia blanda.

Entre los procedimientos de investigacion empleados para el diagndstico de los papilomas
ductales benignos se encuentran el examen citolégico de la secrecidn expulsada por el
pezén, la mamografia donde podria observarse un segmento retroareolar de mayor
densidad. De existir una masa retroareolar el ultrasonido diagnéstico pudiera aportar las
caracteristicas ecograficas de la misma. Y, por dltimo, la galactografia, que a pesar de ser
una técnica muy molesta, es la que con mayor exactitud nos ayuda a realizar el diagnéstico
de esta rara enfermedad.

No es conveniente realizar la confirmacién a través de la biopsia por congelacién por la
dificultad en la interpretacion de los tumores papiliferos. Resultan preferibles los cortes
incluidos en parafina que brindan mayor certeza.

Si se abre el conducto a lo largo de la lesidon, en su trayecto, puede identificarse el papiloma
como una masa viable con aspecto de coliflor, que se extiende a través del conducto.
En la actualidad no existe un consenso en la clasificacion histolégica de los Carcinomas
Ductales in Situ (CDIS). Pero académicamente los diferentes tipos se han clasificado
atendiendo a su arquitectura en: comedo, soélido, cribiforme y papilar. Es precisamente esta
dltima variedad la que forma parte de las lesiones papilares de la mama que nos ocupa. Es
evidente que hay un grupo de CDIS que se presentan como lesiones grandes, con
microcalcificaciones groseras, lineales o ramificadas, que histolégicamente suelen
corresponder a las formas comedo o pobremente diferenciadas de las distintas
clasificaciones. En este grupo es mas frecuente la presencia de microinfiltracion y la
posibilidad de recidivas tras la cirugia conservadora de la mama.

En el otro extremo se encuentran tumores con un patrén de microcalcificaciones granulares,
a veces en multiples pequefios grupos, dificiles de observar si no se usan técnicas de
magnificacion, cuyo sustrato histolégico suele ser un CDIS de arquitectura micropapilar o
cribiforme de bajo grado nuclear y sin necrosis (Foto No. 3).



Foto No. 3
Aspecto histolégico de un Carcinoma Ductal in Situ tipo Papilar.

Los carcinomas papilares invasivos son raros, representando solamente el 1 % aproximado
de todos los carcinomas mamarios. Pocas publicaciones aparecen acerca del comportamiento
de esta variedad de carcinomas. Los carcinomas papilares infiltrantes en su conjunto son
tumores bien circunscritos. Cuando son soélidos tienen un aspecto multilobulado y estan
compuestos de tejido glandular, suave, friable, con focos de necrosis y hemorragia. Cuando
son quisticos pueden ser sencillos o multiloculares y la luz del quiste caracteristicamente
contiene tejido necrético o liquido hemorragico. La lesidon intraquistica puede ser uni o
multifocal y estar contigua al quiste por una base ancha. Las dimensiones pueden variar,
pudiendo llegar a exceder los 10 milimetros.

Microscopicamente, este tumor exhibe una disposicion papilar y ocasionalmente puede ser
diferenciado de un papiloma ductal benigno con bastante dificultad. Los focos de invasion
estromal generalmente establecen el diagndstico de carcinoma papilar invasivo (Foto No. 4).

Foto No.4
Carcinoma Papilar Invasivo. Existen focos de invasion estromal.

Unos pocos estudios sefialan la presencia de alteraciones genéticas especificas en esta
variedad de carcinoma mamario, seflalando un compromiso del cromosoma 16 con
mutaciones del mismo en las primeras fases de la tumorogénesis del carcinoma papilar, es
decir, la transformacion maligna de los papilomas de la mama. (1)



METODO

Se realizé un estudio retrospectivo, de corte transversal, sobre las lesiones papilares de la
mama, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario "Dr. Mario Mufioz Monroy"
del municipio de Colén, provincia de Matanzas, Cuba. Se llevé a cabo una revision
retrospectiva de toda la patologia quirdrgica de la mama operada en nuestro centro durante
el periodo comprendido entre enero de 1980 y diciembre de 2005 (26 afios). En este periodo
se practicaron un total de 3249 intervenciones quirdrgicas por patologias tumorales de la
mama. De este universo se encontr6 un total de 36 “lesiones papilares mamarias”,
identificando en ellas a 18 casos con Papilomas Intracanaliculares Benignos de la Mama, 4
Carcinomas Ductales In Situ Papilares y 14 Carcinomas Papilares Invasivos. El propdésito
fundamental de este trabajo es hacer la presentacién de una serie de lesiones papilares de la
mama y una revision de la literatura mundial sobre el tema.

El procesamiento de la informacién se realiz6 mediante una Microcomputadora Pentium IV
utilizando del paquete de Microsoft Office®'2003, el software Microsoft Word® en un
ambiente de Windows XP®. Los resultados se presentan en tablas y fotos para su mejor
comprension. Se utiliza el método estadistico porcentual.

RESULTADOS

En la Tabla No. 1 relacionamos toda la patologia mamaria operada durante 26 afios (1980-
2005) en el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario "Dr. Mario Mufioz Monroy"
de Colén, provincia Matanzas, Cuba.

Tabla No.1
Distribucién de las afecciones mamarias operadas. Hospital Universitario "Dr. Mario
Mufoz Monroy". (1980-2005)

Afecciones Mamarias Frecuencia |Por ciento
Condicién Fibroquistica 1392 42. 84
Fibroadenomas 1050 32. 32
Neoplasias malignhas: 530 16.31
< No Papilares: 512
 Papilares: 18
Otras neoplasias benignas 106 3. 26
Estados inflamatorios 77 2. 37
Necrosis grasa de la mama 32 0.99
Papilomas Intracanaliculares 18 0. 56
Otras afecciones 44 1.35
Total 3249 100. 0

Como podemos observar en la Tabla No.1 los papilomas intracanaliculares no representan
una lesién comdn de la mama (0.56 %). El 100 % en nuestros casos acudieron a consulta
por aquejar descargas de secrecion sanguinolenta por el pezén. La edad promedio de
aparicion de los papilomas intracanaliculares fue de 49 afos, oscilando entre 39 y 73 afios.
En ocho pacientes se presentd en la mama izquierda y en seis en la mama derecha. No hubo
ningun caso bilateral.

No tuvimos ningdn caso de papiloma mudltiple, la papilomatosis intracanalicular florida fue
observada en el 2,7 % de los enfermos. El tratamiento quirdrgico de estas lesiones benignas
consistié en su exéresis con inclusidon del conducto.

Referente a las lesiones papilares malignas, de los 18 casos que reportamos (17 del sexo
femenino y 1 del sexo masculino), 4 de ellos correspondieron a carcinomas ductales in situ
de tipo papilar, siendo dos de ellos de la variedad papilar pura y los dos restantes del tipo
mixto por tener una estirpe entremezclada con la variedad cribiforme. La edad promedio de
estos pacientes con carcinomas ductales in situ de tipo papilar fue de 51 afos, con rangos
entre 22 y 77 afos, ninguno fue bilateral.

Con relacion a los carcinomas papilares invasivos de la mama presentamos un total de 14
casos, con una incidencia entre todos los canceres mamarios operados durante ese periodo
del 2.6 % (14/530). La edad media fue de 58 afios (oscilaciones entre 22 a 90 afios) y
siendo el tamafio tumoral variable entre 1 a 10 cm (dimensién promedio de 4.7 cm).

El tratamiento empleado en las lesiones papilares malignas correspondié segun su
estadiamiento a: tratamiento neoadyuvante, en los casos que lo requirieron, y cirugia



posterior y cirugia mas tratamiento adyuvante en la mayoria de los casos. En 12 pacientes
se realiz6 una mastectomia radical modificada con diseccién ganglionar axilar, resultando
negativos de metastasis las adenopatias extirpadas en todos los pacientes, en 5 enfermos se
realiz6 una mastectomia total y en el Ultimo caso una tumorectomia.

Un solo paciente (7.1 %) fallecié a consecuencia de la enfermedad, debido a metéastasis a
distancia y correspondié con uno de los casos reportados como carcinoma ductal in situ
papilar, los otros seis fallecidos fueron consecuencia de otras causas. EI 50 % de los
pacientes se mantienen vivos en la actualidad y bajo control de su enfermedad.

DISCUSION

Las lesiones papilares de la mama, sobre todo los papilomas intracanaliculares, constituyen
la causa mas comun de telorragia en las mujeres, éstas comprenden tal vez el 75 % de
todas las lesiones que producen secrecibn importante por el pezdén, de tipo seroso o
sanguinolento, tal y como se evidencié en nuestros casos en que el 100 % de los papilomas
intracanaliculares se presentaron con descargas por el pezén.

Es muy rara la presentacion de los papilomas mudltiples, tal y como se evidencié en nuestra
serie. Se diferencia de la papilomatosis intracanalicular florida en que es una proliferacion
epitelial benigna que surge en conductos finos, siendo su presentacion mas frecuente (2.76
% en nuestra serie).

Existen muchos planteamientos que relacionan el surgimiento del carcinoma papilar a partir
del propio papiloma multiple. Es por esa razébn que se considera un factor de riesgo la
presencia de un papiloma multiple, siendo considerado como una lesion premaligna de la
mama.

Hoy en dia puede realizarse con bastante exactitud la distincibn entre el papiloma
intracanalicular benigno y el carcinoma intraductal in situ papilar a través de las técnicas
inmunohistoquimicas de citoqueratinas (CK) tal y como demostré Tan y colaboradores. (2)
De igual modo Hill de Texas demostré a través de inmunotinciones con P63 que existe un
espectro de progresion de un carcinoma ductal in situ papilar a una enfermedad papilar
invasiva, lo que ayuda a explicar el surgimiento de metastasis a distancia en uno de nuestros
casos de carcinoma ductal in situ papilar (3). Cuando se hace una revision de la literatura
mundial se observan cada dia mas trabajos presentados donde se aplican métodos
histoquimicos variados con la finalidad de establecer individualidades en el amplio espectro
de las lesiones papilares de la mama. (4, 5)

Ademas de las tinciones inmunohistoquimicas, podemos apreciar el papel de la Biopsia
Aspirativa con Aguja Fina (BAAF) para distinguir entre lesiones papilares benignas y malignas
de la mama (6). Hay autores como Agoff de Seattle, USA, que plantea que todas las lesiones
diagnosticadas por aguja requirieron de una biopsia por excision, ya que, segun los
resultados, existe un elevado promedio de neoplasias malignas asociadas a los papilomas
con hiperplasia ductal atipica que pasan inadvertidas en la BAAF. (7)

Entre los 18 carcinomas papilares invasivos que se presentan en nuestro trabajo, 17
corresponden a mujeres y el otro restante a un hombre de 82 afos de edad, el cual se
presentd con una tumoracion retroareolar izquierda. Se le realiz6 una mastectomia radical
modificada de Mérola-Patey, a pesar de que en nuestra serie encontramos un solo hombre
afectado, el carcinoma papilar es una variante histolégica de carcinoma mamario que es mas
frecuentemente observada en hombres que mujeres, mostrando las mismas caracteristicas
histolégicas en ambos sexos. Generalmente es de bajo grado de malignidad y de curso
favorable (8). En nuestra serie observamos una incidencia del 3.3 % de lesiones papilares
malignas (18/530) entre toda la patologia maligna de la mama operada. Se describe en la
literatura mundial con relativa frecuencia casos de carcinomas papilares intraquisticos en los
cuales aspiraciones con aguja fina del liquido revelan muchas células malignas (9). La edad
media de presentacion de nuestros casos con carcinomas papilares invasivos fue de 58 afos
(rango entre 22 y 90 afos), muy semejante a la de 57 afios (rango de 25 a 89 afios)
reportado por Pettinato y cols. de Napoles, Italia (10). Zekioglu de Turquia (11) y Jaffer de
Nueva York (12) plantean edades medias mucho mas bajas (52 afios), pero con un rango
que va de los 33 a los 78 afios de edad. El tamafio de las tumoraciones fue relativamente
grande (tamafio medio de 4.7 cm), muy por encima de los 2.8 cm reportado por Pettinato
(10) y de los 2.7 cm de Zekioglu y cols. (11)

Con relacion al proceder quirdrgico empleado en nuestra serie de lesiones papilares
malignas, coincide con el manejo que por lo general la literatura reporta para este tipo de
lesion.

Entre los predictores histoldgicos de malignidad en las lesiones papilares de la mama se



encuentran la monotonia celular, la ausencia de células mioepiteliales y la atipia citoldgica.
(13)
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SUMMARY

The papillary lesions of the mamma are a group of heterogeneous tumors growing inside
lactiferous ducts, varying from benign lesions as the benign ductal papillomas, to malign
entities. We made a transversal, retrospective study on the papillary lesions of the mamma
in the General Surgery Service of the University Hospital “Dr Mario Mufioz Monroy”, of the
municipality of Colon, in the province of Matanzas, during the period from January 1980 to
December 2005 (26 years), finding 36 papillary lesions of the mamma; 18 of them were
identified as benign intracanal papillomas, 4 as in situ papillary ductal carcinomas and 14 as
invasive papillary carcinomas. We found that benign intracanal papillomas of the mamma
had an incidence of 0.56 % of all the mamma’'s surgical pathologies, having malign papillary
neoplasias an incidence of 3.3 % among the operated mammary malign neoplasias
(188/530). The average age when intracanal papillomas appear was 49 years old, while
malign papillary lesions appear at the age of 55. 100 % of the intracanal papillomas began
by a hemorrhagic secretion through the nipple (telorragia), while most of the malign
papillary lesions were discovered as a palpable tumor. In relation with the treatment, a block
resection including the affected conduct is enough for the benign affections; for the malign
lesions, the modalities cover from a surgery preserving the mamma to a Merola- Patey's
Modified Radical Mastectomy.
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