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INTRODUCCION

RESUMEN: Arch Med Interna 2012 - 34(3):88-90

La enfermedad de Paget mamaria es una manifestacion cutanea poco fre-
cuente del cancer de mama, representando del 1 al 3% de estos tumores.
La forma clinica clasica de presentacion es través de una lesion eritemato-
sa y descamante que involucra pezon y areola y que ocasionalmente puede
producir secrecién por el pezén o retraccion del mismo. La busqueda de un
carcinoma subyacente es primordial para una correcta decision terapéutica
y condiciona el prondstico de las pacientes. Presentamos el caso de una pa-
ciente de 58 afios que consulta por una lesion que involucra pezén y aréola
derechos de 3 afnos de evolucion. Se realizé la evaluacion imagenoldgica me-
diante mamografia y resonancia magnética (RM) mamaria y posteriormente la
biopsia de la misma, diagnosticandose una enfermedad de Paget y realizan-
dose el tratamiento correspondiente.

Palabras clave: Enfermedad de Paget mamaria, Células de Paget, Carcinoma
mamario

ABSTRACT: Arch Med Interna 2012 - 34(3):88-90

Mammary Paget’s disease is a rare manifestation of breast cancer,accounting
for 1 to 3% of these tumors. The classic clinical presentation is is throug
desquamative and erythematous lesion that involves nipple and areola, an
occasionally can cause nipple discharge or nipple retraction. The search for
an underlying carcinoma is essential for correct therapeutic decision and de-
termines the prognosis of patients. We report a 58 years patient who presen-
ted with a lesion that involved right nipple and areola . Imaging evaluation
was performed with mammography and breast Magnetic Resonance Imaging
(MRI) . Biopsy of the clinical lesion was performed. Paget disease was diag-
nosed, performing the corresponding treatment
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en dos pacientes® y en 1874 Sir James Paget describi6 la
asociacion entre estas lesiones (que consideraba como una

La enfermedad de Paget (EP) es una rara forma de pre-
sentacion del cancer de mama (CM), representando del 1
al 3% de todas las neoplasias mamarias a nivel mundial®:
John Arderne en el siglo XIV fue el primero en reportar esta
enfermedad, describiendo la asociacion entre la ulceracion
crénica del pezon y la aparicion en la evolucién del CM @, En
1840 Velpeau report6 los hoy llamados rasgos pagetoides

afeccion crénica benigna de la piel ) y el CM®, Finalmente
en 1881 George Thin sugirié que esta lesion de piel podria
contener células malignas que se relacionarian con el CM
subyacente, como consecuencia de la extension de las mis-
mas a través de los senos galactoforos hacia el pezén, lo que
actualmente se conoce como diseminacion pagetoide®.

En el presente trabajo se presenta el caso de una pa-
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ciente diagnosticada de EP, revisando los principales aspec-
tos diagnoésticos y terapéuticos.

MATERIAL Y METODOS

Presentacion de un caso clinico y revision de la literatura
desde el afio 2000 al 2010 (sistema de busquedas PubMed).

Caso Clinico

Se trata de una paciente de 58 anos de edad, posmeno-
pausica, que consultd por una lesién de 3 afios de evolucion
a nivel de aréola y pezén derechos, costrosa, descamante,
pruriginosa, indolora, que aumentd progresivamente de ta-
mafo. Al momento de la consulta involucraba aréola y pezdn
midiendo aproximadamente 4 x 3 cm, siendo sangrante al
contacto (Figuras 1y 2). Se realizé mamografia bilateral que
evidenci6 calcificaciones de caracteres benignos, bilaterales,
sin evidencia de lesiones atipicas. BIRADS 2 y RM mamaria
que no evidencio6 lesiones ni areas de realce anémalo a nivel
parenquimatoso.La biopsia de la lesibn mostrd lesién com-
patible con EP.

El caso fue discutido en el Ateneo clinico de la Unidad
de Mastologia del Servicio de Oncologia Clinica del Hospi-
tal de Clinicas. Se decidi6 realizar reseccion de la lesion y
definir conducta terapéutica definitiva con el resultado ana-
tomapatolégico. Se realiz6 mastectomia sectorial central. La
anatomia patolégica evidenci6 a nivel de la piel de pezén una
proliferacion celular atipica que ocupaba todo el espesor de
la epidermis de 34 x 22 mm, constituida por células redon-
deadas u ovoides con abundante citoplasma pélido y nucleos
pleomorficos, aumentados de tamafio, con grandes nucléo-
los evidentes hipercromaticos y observandose mitosis atipi-
cas. Dicha proliferacion se encontraba ulcerada en sectores
y los margenes de reseccion estaban libres de tumor. No se
observo carcinoma invasivo asociado a nivel intramamario.
Se realiz6 radioterapia (RT) complementaria sobre la mama
remanente, alcanzando 6.600 ¢ Gy, planteandose en el futuro
realizar la simetrizaciobn mamaria.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La EP es una manifestacién cutanea de una patologia
mamaria subyacente. El diagnéstico diferencial debe reali-
zarse con el eccema y la dermatitis de contacto y si bien am-
bas entidades se presentan en forma bilateral en forma mas
frecuente que la EP, se han descrito casos de EP bilateral.

Los cambios limitados a la aréola respetando el pezo6n orien-
tan al diagnostico de eccema y alejan el de EP®).

Para obtener un diagnoéstico definitivo es necesario rea-
lizar una biopsia de la lesién. La misma se caracteriza por la
infiltracién de la epidermis del pezdn por células de Paget,
células grandes, palidas, con nucleos redondos y nucléolos
prominente que se encuentran entre los queratocitos nor-
males. La membrana basal de los senos galactéforos se en-
cuentra en continuidad de la piel, por lo que si las células de
Paget no atraviesan la membrana basal estariamos frente a
un carcinoma in situ®.

El primer estudio imagenoldgico a realizar es la mamo-
grafia. Esta puede ser normal o puede mostrar microcalcifica-
ciones con caracteres radiol6gicos de sospecha en el sector
retroareolar o una masa de contornos mal definidos o distor-
sion arquitectural en dicha topografia. La ecografia mamaria
puede ser util como método imagenol6gico complementario
(especialmente en mamas radiolégicamente densas)®9. La
RM es de gran utilidad en estas pacientes. La sensibilidad
de este método es alta, varia entre el 90 y 100%. Es util para
valorar la extension de la enfermedad, descartar enfermedad
multicéntrica y/o multifocal, presente en el 20-40% de los ca-
s0s, no evidenciada por mamografia ni ecografia y de esta
forma planificar el actoquirtrgico™'?. Con respecto a la con-
ducta terapéutica, no existen estudios prospectivos, randomi-
zados que comparen las diferentes opciones terapéuticas en
pacientes diagnosticadas de EP. Sélo contamos con escasos
estudios retrospectivos, con bajo numero de pacientes, con
diferente forma de presentacion (pacientes con y sin masa
a nivel mamario clinica o imagenolégicamente evidente),que
abarcan periodos prolongados y que por lo tanto muestran
una gran variabilidad en el abordaje terapéutico. Al igual que
el cancer de mama invasor, la cirugia conservadora (CC) es
una buena opcién siempre y cuando se obtengan margenes
libres y buenos resultados estéticos.

Analizamos brevemente las diferentes opciones terapéu-
ticas:

- CC aislada. Actualmente no es considerada una opcion
terapéutica valida dada la alta tasa de recaida local ™"

- RT exclusiva. Podria considerarse en pacientes sin lesio-
nes evidentes clinica ni mamograficamente , sin embar-

go la tasa recidiva puede alcanzar cerca de un 20%!(1213),
- CC seguida de RT complementaria. Si bien durante anos

la mastectomia radical modificada (MRM) fue el trata-

miento estandar para pacientes diagnosticadas de CM,

Fig. 1.

Fig. 2.
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actualmente la CC = biopsia del ganglio centinela + va-
ciamiento ganglionar axilar seguida de RT es una opcién
valida, con resultados similares en sobrevida .

Sin embargo en la EP nos encontramos frente a tumores

de localizacion central, lo que hace mas dificil lograr un buen
resultado estético, por lo cual se debe ofrecer en todos los
casos la posibilidad de realizar la reconstruccion inmediata o
diferida, posterior a la RT (417
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