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historia clínica

Paciente de 66 años que nota nódulo en mama izquierda de un mes de evolución, no telorrea , ni otros síntomas.

antecedentes:

● A. Quirúrgicos : Salpingo-ooforectomia izquierda por quiste simple de 30mm

● A. Ginecológicos :

❖ Menarquia a los 10 Años

❖ menopausia a los 54 Años con THS durante 24 meses.

❖ G4P3A1
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diagnóstico diferencial
a)Carcinoma con características medulares

d)Carcinoma metaplásico

c)sarcoma de mama - condrosarcoma 

carcinoma Medular

carcinoma atípico medular 

carcinoma invasivo NST con carcterística medulares

carcinoma con diferenciación mesenquimal (condroide, ósea u otros).

ca. de células fusiformes, ca.  metaplásico tipo fibromatosis, Ca.mioepitelial.

Ca.escamoso, Ca.adenoescamoso de bajo grado.

b)Carcinoma linfoepitelioma-like



PIEZA QUIRúRGICA

Otros marcadores: 
- actina-ml
- desmina
- myod1
- S100
- P53
- p63

Estudio inmunohistoquímico
protocolo mama: 

- e-cadherina
- rcp estrógenos y progesterona
- cerb-b2
- ck5/6
- ck14
- ck19
- vimentina
- egfr
- ki-67%.



Ck 19

Ck 5.6 S100

ACTINA-ML



estudio inmunohistoquímico

RCP ESTRÓGENOS RCP PROGESTERONA CERB-B2 EGFR

E-CADHERINA CK 14 VIMENTINA KI-67 50%



diagnóstico diferencial
Carcinoma con características 
medulares

Carcinoma 
linfoepitelioma-like

condrosarcoma Carcinoma metaplásico
con diferenciación 
condroide

ap Tumor de alto grado con:
- crecimiento sincitial > 75%
- inflamatorio 

linfoplasmocitario marcado

- Crecimiento sincitial 
con abundante 
infiltrado inflamatorio

Componente 
mesenquimal exclusivo

Presencia de otro 
elemento no glandular 

ihq p53+ (77%) E-cadherina - Ck- CK +

PX MEJOR ---------- peor VARIABLE



carcinoma metaplásico

Componente escamoso Componente fusocelular Componente mesenquimal MIXTO

Ca. Escamoso

Ca. Adenoescamoso de bajo grado

Fibromatosis –like

Ca. Células fusiformes

Ca. Mioepitelial

Diferenciación condroide

Diferenciación ósea 

otros tipos



tratamiento
● Quimioterapia tras cirugía

● Actualmente libre de enfermedad
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