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Abstract

SECRETORY CARCINOMA OF THE BREAST IN A 6-YEARS OLD BOY

Secretory carcinoma of the breast in children has been infrequently reported in the
literature. This neoplasm has elicited interest because the benign clinical course and distinctive

histologic pattern.

We carried out immunohistochemical study with tumour markers such as carcinoembr-
yonic antigen (CEA), human chorionic gonadothropin (HCG) and S-100 protein. The staining
was positive for CEA and S-100 protein antigens.

A local excision was performed and, at present, nine years later, no recurrence or lymph

node metastases were detected.
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INTRODUCCION

El Carcinoma secretor de mama en nifios es un tu-
mor muy poco frecuente, definido por unas caracteris-
ticas propias. Generalmente se presenta bien circuns-
crito con un patrén celular dispuesto en cordones y
acinos con abundante material de secrecién intra y
extracelular.

La gran mayoria de casos encontrados hasta el mo-
mento se refieren a nifias y adultos, documentandose
sélo tres casos en nifios varones en la bibliografia reco-
gida (1, 2, 3, 4, 5 y 7). Por este motivo, y en vista del
comportamiento benigno habitual en estas neoplasias,
consideramos de interés comunicar el presente caso
estudiado en nuestro servicio.

CASO CLINICO

Se trata de un varon de seis afios que, segin refieren
sus familiares, ha presentado hipertrofia de la mama
derecha ya desde el nacimiento, encontrandose asinto-
matico. A la exploracion, muestra una nodulacion en
el parénquima mamario de diagndstico incierto. Se pro-

* Centro donde se ha realizado ¢l trabajo: Hospital de la Seguridad
Social “Virgen de la Arrixaca”, El Palmar. Murcia.

Correspondencia a: Joaquin Moreno Requena. Calle Emilio Pifie-
ro, 2, 2.2 1. 30007 Murcia.

cede a la exéresis quirdrgica de la tumoracién. No pre-
senta adenopatias, y en las revisiones posteriores, la
tltima actualmente, nueve afios después, no muestra
recurrencia local ni afectaciéon metastasica.

MATERIAL Y METODOS

Se procede a la fijaciéon del tejido con formalina
tamponada neutra el 10 por 100. Las secciones efectua-
das se tifien con hematoxilina y eosina y tincion PAS,
con y sin digestion previa con diastasa.

Asimismo se realizan las técnicas de inmunochisto-
quimica en secciones de 5p con el método de la pero-
xidasa antiperoxidasa en material incluido en parafina,
con los anticuerpos policlonales para el antigeno carci-
noembrionario (CEA), gonadotropina coriénica hu-
mana (HCG) y proteina S-100 (todos de DAKO, Santa
Barbara, CA., USA).

RESULTADOS

Al examen macroscopico, la pieza quirirgica consis-
te en un fragmento noduliforme recubierto externa y
parcialmente por tejido adiposo, que mide dos centi-
metros de didmetro maximo. La superficie externa es
lisa. A la seccion, se muestra bien delimitado, presen-
tando una superficie de corte de color pardo claro con
frecuentes y finos tractos fibrosos entrelazados.
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Al microcopio optico, la tumoracién aparece bien
delimitada del parénquima mamario circundante por
tejido fibroso (fig. 1); la arquitectura general consiste
en nddulos tumorales de tamafio variable, separados
por tractos fibrovasculares (fig. 2), adoptando las célu-
las neoplasicas diversos patrones de crecimiento. Se
aprecia un patrén solido (fig. 3) caracterizado por un
crecimiento “en sabana” de células poligonales con am-
plio citoplasma de limites precisos y nucleos redondos,

FiG. 1.—Tejido fibroso que delimita la neoplasia del tejido mamario
circundante (HyE) 200X,
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F16. 2.—Arquitectura general del tumor con nédulos separados por
tractos fibrovasculares (HyE) 200X.

predominantemente solido (HyE) 400X.

Fic. 3.—Imagen microscdpica de la tumoracion en un drea de caracter

vesiculares, con frecuentes nucleolos prominentes y
muy escasas figuras de mitosis. El patron secretor
(fig. 4) aparece en extensas dreas y se caracteriza por la
presencia de amplias vacuolas citoplasmdticas ocupa-
das por un material denso, intensamente eosinéfilo y
PAS positivo diastasa resistente, junto con otras dreas
en donde las vacuolas se muestran Opticamente vacias
y hay frecuente aparicion de material extracelular. En
otras zonas predominan los espacios irregulares y ra-
mificados, ocupados por secrecién y tapizados por cé-
lulas cuboideas, adoptando un patrén de crecimiento
pseudoglandular (fig. 5). Ocasionalmente, estos espa-
cios muestran dilatacién quistica con sobrecrecimiento
del epitelio de revestimiento que conforma estructuras
papilares. No se observa componente inflamatorio aso-
ciado a la neoplasia. El parénquima mamario que ro-
dea al nodulo no presenta alteraciones significativas.

Con las técnicas de inmunohistoquimica las células
tumorales mostraron positividad citoplasmatica difusa
para el antigeno carcinoembrionario (CEA) y la pro-
teina S-100, mientras que la tinciéon para gonadotropina
humana resulté negativa.

F16. 4.—Patroén secretor. Vacuolas citoplasmaticas ocupadas por ma-
terial eosindfilo y PAS positivo diastasa resistente (HyE) 200 X.
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F1G. 5.—Patrén de crecimiento pseudoglandular (HyE) 200X,

DISCUSION

Los carcinomas secretores se han descrito en la lite-
ratura con muy escasa frecuencia (1, 2, 3,4, 5,6y 7).
documentandose so6lo tres casos en varones, uno en un
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nifio de cinco afios (2), otro en un nifio de nueve afios
(6) y otro en un varén de veintitrés afios (5). Estos
tumores presentan en general un prondstico favorable,
especialmente en los pacientes mas jovenes.

En la serie de diecinueve casos de Tavassoli y Norris
(6) se recomienda como tratamiento la mastectomia
simple extensa en los pacientes de mds de veinte afios,
teniendo en cuenta que las metastasis ganglionares s6lo
aparecen en algunos de los pacientes que superaban
esta edad. El tratamiento, segin los diversos autores,
varia entre la diseccién axilar con mastectomia radical
y la reseccion tumoral local.

El tamafio de la neoplasia también parece estar im-
plicado en el pronoéstico, siendo asi que los menores de
dos centimetros de didmetro no han mostrado en nin-
gin caso metastasis ganglionares. En vista de que en
nuestro caso el nodulo tiene un tamafio sospechoso de
posibles metastasis, se ha considerado oportuno el se-
guimiento del paciente a largo plazo. Por otro lado, la
buena delimitacién de los bordes de la neoplasia se
considera un factor de buen pronostico en cuanto a la
presencia de dichas metéstasis.

La ausencia de infiltraciéon linfocitaria asociada al
tumor y el buen estado actual del paciente coincide con
las conclusiones que se desprenden del trabajo de Ta-
vassoli y Norris (6) en el sentido de que no encuentran
relacion entre la infiltracion y el pronéstico de supervi-
vencia y/ o la presencia de metastasis.

Histoldgicamente hemos encontrado los patrones s6-
lido, secretor y ductal referidos en el articulo de Akhtar
et al. (1), asi como la PAS positividad diastasa resis-
tente resefiada por los autores de la bibliografia (1, 2,
4, 5,6y 7) por la presencia de mucopolisacaridos aci-
dos sulfatados.

En el estudio de inmunohistoquimica realizado he-
mos examinado los antigenos que mas frecuentemente
se expresan en los tumores de mama, segun ¢l trabajo
de A. K. Lee er al. (8). Estos autores encuentran el
mayor porcentaje de positividad para el antigeno car-
cinoembrionario seguido por la gonadotropina cori6-
nica. En nuestro caso, el CEA y la proteina S-100
resultaron positivos. Estos resultados sugieren la posi-

ble relacion de esta neoplasia con un origen a partir de
las glandulas sudoriparas modificadas. Quiza con el
desarrollo de los anticuerpos monoclonales, que ya han
probado ser utiles para identificar diferentes tipos de
células tumorales, se pueda llegar a conocer la natura-
leza y evaluar el prondstico de estas neoplasias.

RESUMEN

FEl carcinoma secretor de mama se ha documentado
muy raramente en la literatura. Estas neoplasias pre-
sentan gran interés por su curso clinico benigno y su
ditintivo patrén histolégico.

Hemos llevado a cabo un estudio inmunohistoqui-
mico de la neoplasia con los marcadores del antigeno
carcinoembrionario (CEA), gonadotropina coridnica
humana (HCG) y proteina S-100, resultando positiva
la tincidén para el CEA y la proteina S-100.

Se tratd quirtirgicamente mediante excision local y,
en el presente, nueve afios después, no se han produci-
do recurrencias o metdstasis en ganglios linfaticos.

Palabras clave: Carcinoma secretor de mama.
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