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1 Resumen

INTRODUCCION: La presentacion clinica del cancer de seno es muy variable; la mayoria de
los tumores se localizan en el cuadrante superior externo de la mama, seguido por el superior
interno, y el inferior externo. El cuadrante inferior interno y la region centro-mamaria son los sitios
menos frecuentes segun lo reportado en la literatura (1). Se presenta un caso de cancer de seno en
la region inter-mamaria de una paciente atendida en el Hospital Universitario Mayor Méderi

(HUMM).

REPORTE DE CASO: Mujer de 63 afios, sin antecedentes de importancia, quien ingresa a la
consulta de Mastologia en el HUMM por sensacion de masa localizada en region inter-mamaria,
con crecimiento progresivo en los ultimos 6 meses. Al examen fisico se identifica masa de 2 cm
en region inter-mamaria sin compromiso de la piel. Reporte de ecografia mamaria y mamografia
BIRADS 2: Hallazgos benignos. La patologia reportd carcinoma mucinoso hipercelular,
receptores de estrogenos positivos 100%, receptores de progestageno positivos 75% HER2
negativo por FISH, KI167: 20%, Luminal B. La resonancia magnética muestra masa irregular con
marcado realce en valle inter-mamario, sin lesiones definidas en mamas. Los estudios de extension
fueron negativos y se estadifico como cT2NOMO, Estadio IIA. Se realizo cirugia conservadora
con cuadrantectomia y ganglio centinela bilateral por migracion de radiocoloide a grupos
ganglionares bilaterales posterior a aplicacion peri-tumoral. Paciente recibié hormonoterapia con
tamoxifeno y radioterapia adyuvante. El seguimiento clinico e imagenoldgico no muestra signos

de recaida local.



CONCLUSION: Este es el segundo caso reportado en la literatura de cancer de seno de
localizacidn inter-mamaria (2). Dada la extrafa localizacion, este reporte brinda informaciéon como

alternativa de manejo en pacientes con similares caracteristicas.

2  Introduccion

2.1 Planteamiento del problema

El cancer de mama es el tumor maligno més frecuente en la poblacion femenina (1,2). El riesgo
de cancer de mama en mujeres es 1:8 mientras que en hombres es de 1:1000 (3,4). En Colombia

de igual forma, es el cancer mas frecuente y representa el 18.6% de todos los tipos de cancer; la



incidencia reportada es de 34:100.000, siendo menor que en paises europeos o norte americanos

(5,6), sin embargo, la incidencia va en aumento a nivel mundial.

Esta enfermedad representa una patologia muy heterogénea a nivel molecular (1) y su presentacion
clinica también puede variar; la localizacion mas frecuente es el cuadrante superior externo de la
mama, seguido por el superior interno, y el inferior externo. Las presentacion menos comunes son
en el cuadrante inferior interno y la region centro-mamaria(7). Hasta la fecha solo existe un reporte
de caso de presentacion en la region inter-mamaria (8). El objetivo es reportar un caso de cancer
de seno en la region inter-mamaria. Se describen los hallazgos clinicos e imagenologicos, asi como

el manejo y seguimiento.

2.2 Justificacion

Teniendo en cuenta que el cancer de mama es el tumor maligno més frecuente y el de mayor
mortalidad en la poblacidon femenina, es importante reportar casos de presentacion inusual para
brindar informacion de utilidad a los diferentes grupos que atiendan pacientes con cancer de mama,
tanto a nivel nacional, como internacional. Esto brinda herramientas en casos poco frecuentes,
mostrando las diferentes posibilidades de presentacion clinica, el abordaje diagnostico, tratamiento
y seguimiento en una patologia tan heterogénea. La presentacion de este caso permite contar la
experiencia de nuestro servicio de Mastologia del Hospital Universitario Mayor Méderi como una

herramienta de informacion para cualquier caso similar en otras instituciones.



3 Marco Teorico

El céncer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la poblacion femenina,
presentandose en alrededor de 1.6 millones de personas en el mundo anualmente (1,9). Segiun
datos de GLOBOCAN, en 2018 la incidencia y la mortalidad fue mayor en paises de altos
ingresos comparado con paises de bajos ingresos. La incidencia reportada en paises de
Suramérica como Colombia es 56.8 por 100.000 habitantes y la mortalidad 13.4 por 100.000
habitantes (2). La edad de presentacion de cancer de mama es bimodal, con un pico a los 52

afios y otro a los 71 afos (10).

En paises en desarrollo como los de América del Sur, Asia y Africa se ha reportado un
incremento anual significativo de la incidencia y mortalidad posiblemente por la
implementacion de programas de tamizaje y los cambios en el estilo de vida, lo que establece

el cancer de mama como un problema de salud publica (11,12).

La mortalidad del cancer de mama ha disminuido desde 1970 gracias a los programas de
tamizaje, entendimiento molecular de la patologia y desarrollo de diferentes terapias (13). La
implementacion de los programas de tamizaje con mamografia en pacientes entre 40- 69 afios

han mostrado una reduccion del riesgo de morir por cdncer de mama en un 60% a los 10 afios

y 47% a los 20 afios (14).

El 15% de los casos de cancer de seno se presentan como un hallazgo anormal en la
mamografia de tamizaje, y un 30% debutan con una masa palpable entre mamografias
(cancer de intervalo) (15). La presentacion clinica es muy variable; la mayoria de tumores
(36.1%) se localizan en el cuadrante superior externo de la mama, seguido por el cuadrante
superior interno (9.4%) y el cuadrante inferior externo en 5.8% de los casos. Las regiones
menos afectadas son el cuadrante inferior interno (5.2%), la region centro-mamaria (4.5%),

el pezon (0.7%) y el receso axilar (0.3%) (7).

Al examen clinico usualmente se palpa una masa dura, irregular, poco movil que puede ser
dificil de distinguir de una lesion benigna. La dificultad es que para que una masa sea
palpable al examen fisico, la medida promedio debe ser 2.6 cm, lo que corresponde a un

estadio clinico T2 (16). Para el adecuado diagnostico, el examen clinico siempre debe estar



acompafiado con imagenes diagnosticas como la mamografia y/o ecografia y con estudios

histolégicos(17).

La estadificacion correcta de los pacientes es el factor prondstico y de manejo mas importante
en las pacientes con cancer de mama. Lograr una estadificacion temprana tiene un impacto
importante en la sobrevida de las pacientes; en estadios tempranos se ha reportado una
supervivencia de hasta el 99% en 5 afios, mientras que en estadios metastasicos es de s6lo
30% (3). La octava edicion del American Joint Committee on Cancer International Union
for Cancer control classification system for Tumor, Nodes and Metastases (TNM), incluye
estadios anatomicos y prondsticos, segin el tamafio tumoral, compromiso ganglionar,
metastasis a distancia y subtipo molecular (18). En paises desarrollados, el 64% de las
pacientes se diagnostican en estadios iniciales, 27% en estadios localmente avanzados y el

6% en estadios metastasicos (19).

En el 30-50% de los casos de cancer de mama, hay compromiso axilar al momento del
diagnéstico (1) y los sitios de metastasis a distancia mas frecuentes son: hueso (6%), higado
(0.7%) y pulmon (0.9%). Los estudios de extension para deteccion de metastasis varian segiin
el estadio clinico de la paciente y el subtipo molecular. Estos estudios incluyen: gammagrafia
6sea y tomografias de torax/abdomen, y las guias internacionales recomiendan realizarlos a

partir de estadios localmente avanzados (20).

Con respecto a la histologia del tumor, el carcinoma ductal infiltrante corresponde al 70-80%
de los cancer de mama, el lobulillar el 8%, y el mixto ductal/lobulillar el 7%, aunque existen
otros tipos histologicos menos frecuentes. Los subtipos moleculares mas comunes son los
que expresan receptores hormonales (receptores de estrogenos (RE) y progesterona (RP)). El
luminal A (RE +, RP +, HER 2 -, Ki67 <14%) se presenta 60-70% de los casos, El luminal
B (RE +, RP +, HER 2 -, Ki67>14%), el luminal B/HER 2 + y HER 2 enriquecido
corresponden al 13-15% y los triple negativos 10-15%. Estos ultimos expresan mayor
proliferacion celular, grado histologico y peores desenlaces clinicos (1). Los tumores triple

negativos y HER 2 + tienen mas riesgo de presentar metastasis a distancia (21).

El pilar del manejo de pacientes con cancer de seno es la terapia sistémica y la cirugia. La
quimioterapia neoadyuvante o adyuvante con agentes como antraciclinas, ciclofosfamida,

taxanos, platinos o terapia anti-HER 2 u hormonoterapia se define segun el estadio de la
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enfermedad, el grado histologico, el riesgo clinico de recurrencia o el subtipo molecular
(1,11,22). La radioterapia es un componente importante dentro del tratamiento del cancer de
mama para disminuir el riesgo de recurrencia. Esta se considera siempre que se realice cirugia
conservadora, haya compromiso axilar, o en estadios clinicos localmente avanzados o

avanzados (1,18).

Dentro del manejo quirurgico, historicamente la mastectomia era considerada la cirugia de
eleccion para el tratamiento del cancer de mama, sin embargo, en la actualidad, esta se limita
a casos con estadios localmente avanzados, mala relacion seno-tumor o cancer inflamatorio.
En los demas casos, la cirugia conservadora es el tratamiento de eleccion en estadios iniciales
o aquellos con buena respuesta a la quimioterapia, siempre y cuando se garanticen margenes
negativos. Este cambio en el manejo quirrgico ha sido posible gracias a la quimioterapia
neoadyuvante y los programas de tamizaje que permiten diagndsticos mas tempranos. Sin
embargo, la decision de la paciente juega también un rol importante en la decision del tipo

de cirugia (18,23).

La evaluacion de la axila es uno de los factores prondsticos mas importantes en pacientes con
cancer de mama, para esto, se ha usado tradicionalmente el vaciamiento axilar, sin embargo,
dada la alta morbilidad que este procedimiento produce en las pacientes, se introdujo como
alternativa el ganglio centinela, con lo cual se han mejorado los desenlaces en pacientes con
estadios tempranos. Para poder definir qué pacientes son elegibles para este procedimiento,
es importante una adecuada evaluacidon pre-operatoria clinica y ecografica de los ganglios

axilares y realizacion de biopsia en caso de ser necesario (18,24,25).

El seguimiento en pacientes con cancer de seno se debe realizar con vigilancia cada 3 meses
los primeros 2 afios, seguido con cada 6 meses los siguientes 3 afios y posteriormente
continuar seguimiento anual. Las imdgenes para evaluar recurrencias se deben pedir

anualmente (18).

En la literatura so6lo existe un caso reportado por Abdulwahid M. Salih colaboradores en el
2021, donde muestran un caso de una paciente con cancer de mama en region intermamaria
con compromiso de ganglios mediastinales y axilares, como compromiso en region para-

cardiaca anterior derecha, por lo que no fue llevada a cirugia y recibi6 radioterapia,



hormonoterapia (letrozol) e inhibidor de la tirosin kinasa (Palbociclib). En Colombia no

existen reportes de cancer de mama en esta localizacion.

En una patologia tan heterogénea como el cancer de mama, es importante socializar la
informacion disponible y mostrar la experiencia, particularmente en casos excepcionales,
esto para el beneficio de los pacientes que consultan a especialistas en el manejo de esta
patologia. Por lo anterior, se presenta un caso de una paciente atendida en el Hospital
Universitario Mayor Méderi en el afio 2020, con un cuadro de localizacion atipica, en la
region intermamaria, la cual fue manejada con cirugia conservadora, ganglio centinela axilar
y terapia adyuvante oncoldgica con hormonoterapia y radioterapia. Se ha realizado

seguimiento hasta la fecha el cual se presenta a continuacion.

4 Pregunta de investigacion
No aplica

5 Objetivos
5.1 Objetivo general

Describir los hallazgos clinicos, tratamiento y seguimiento en un paciente con cancer de
mama de localizacion infrecuente en region intermamaria en el Hospital Universitario Mayor

Meéderi, en Bogotd, Colombia, desde el 2020 a 2022.

5.2 Objetivos especificos

1. Describir los hallazgos clinicos y herramientas diagndsticas para el caso de cancer
de mama en region intermamaria.

2. Caracterizar los hallazgos imagenoldgicos y quirirgicos presentados en este caso.

3. Describir los desenlaces clinicos en el seguimiento de la paciente.

4. Describir el tratamiento multidisciplinario segun los estdndares internacionales para

el cancer de mama.
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6 Formulacion de hipotesis

No requiere un planteamiento de hipdtesis ya que no tiene fines de recoleccion y andlisis
estadistico. Se limita a describir un caso en su presentacion clinica, diagndstico, tratamiento

y desenlace.

7 Metodologia

7.1 Tipoy disefio de estudio

Se realiza un estudio descriptivo, observacional tipo reporte de caso que describe las
caracteristicas clinicas, imagenologicas, histo-patologicas, de tratamiento y seguimiento,
tomado de la historia clinica y realizando una busqueda de la literatura sobre caso de similares

caracteristicas

7.2 Poblacion y muestra

Por tratarse de un reporte de caso, la poblacion es una paciente con diagndstico de cancer de
mama localizado en la region inter-mamaria y manejado en el Hospital Universitario Mayor
Méderi durante el afio 2020-2022.

No se calcula tamafio de muestra dada la naturaleza del estudio. No aplica.

7.3  Criterios de inclusion y exclusion

7.3.1 Criterios de inclusion:

Paciente de sexo femenino con diagndstico confirmado de cdncer de mama en region
intermamaria
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7.4 Criterios de exclusion:

No existen criterios de exclusion debido a que el estudio se desarrollé en Unico paciente con las
caracteristicas clinicas descritas

7.5 Tamano de muestra

No aplica.

7.6 Muestreo

No requiere de un muestreo ya que se trata de un unico paciente

7.7 Definicion y operacionalizacion de variables

7.7.1 Definiciones:

Incluidas en la tabla seccion 6.6.2
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7.8 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIAB | DEFINICI | CATEGORIA ESCA | TIPO [ RELAC | FUEN
LE ON LADE| DE |[IONDE| TE

OPERATI MEDI | VARI | VARIA | PRINC

VA CION | ABLE | BLE | IPAL
Edad Edad en Discret | Cuantit | Indepen | Histori

afos a ativa diente a

cumplidos clinica
Raza Término  pin pertenencia ¢étnica | Nomin | Cualita | Indepen | Histori

que se usa | (blancos y mestizos). al tiva diente a

para clinica

describir a [egro, mulato,

un  grupo | afrodescendiente,

de afrocolombiano

personas ‘

que Raizal

comparten | 1

caracteristj |2 “MdUero

cas fisicas| ..

ndigena

0  rasgos

genéticos  fiean o

similares.
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Departam
ento

-Lugar de

procedenci
a del
paciente
y/6
-Lugar en
donde el
paciente
haya
permaneci
do la
mayor
parte  del
tiempo en
los ultimos
6 meses.

1.Amazonas
2. Antioquia

3. Arauca

4. Atlantico

5. Bolivar

6. Boyaca

7. Caldas

8. Caqueta

9. Casanare

10. Cauca

11. Cesar

12. Choco
13.Cordoba

14. Cundinamarca
15.Guainia
16.Guaviare

17. Huila

18. La Guajira
19.Magdalena

20. Meta

21. Narifo

22. Norte de Santander
23.Putumayo
24.Quindio

25. Risaralda

26.San  Andrés vy
Providencia
27.Santander

28. Sucre

29. Tolima

30. Valle del Cauca
31. Vaupés

32. Vichada

Nomin
al

Cualita
tiva

Indepen
diente

Histori
a
clinica
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0. No tiene

Régimen | Asegurami 1. Subsidiado Nomin (;ualita Ir}depen Histori
de ento en el al tiva diente a
afiliacion | sistema 2. Contributivo clinica
nacional de
salud 3. Prepagada
Municipio | Municipio Nomin | Cualita | Indepen | Histori
de al tiva diente a
procedenci clinica
a
Comorbili | Patologias | 1.inmunosupresion Nomin | Cualita | Indepen | Histori
dades subyacente | 2.hematologicas al tiva diente a
] del | 3.pulmonares Clinica
paciente 4. cardiacas
5. gastrointestinales
6.hepaticas
7.esplénicas
8.renales
9.neurologicas
10.6seas
11.hormonales
12.geneticas
1. Mama Nomin
Historia Historia en 2. Ovario a Cualita | Indepen | Histori
familiar la familia 3. Pulmén tiva diente a
de cancer | de cancer 4. Géstrico clinica
5. Pancreas
6. Endometrio
7. Tiroides
8. Colon
Fecha del | Fecha en la Cuantit | Indepen | Histori
diagnostic | que se ativa diente a
0 realizo el clinica
diagnostic
o dada en
mes y ano

15



Histologia

Subtipo
histolégico
en
patologia

Ductal
Lobular
Mixto
Metaplasico
Tubular
Mucinoso
Papilar

Nk v =

Nomin
al

Cualita
tiva

Indepen
diente

Histori
a
clinica

Grado
histologic
0

Grado
segin
reporte de
patologia
por
morfologia
celular
(formacion
de tubulos,
pleomorfis
mo
nuclear,
conteo
mitotico)

1.Grado 1
2. Grado 2
3. Grado 3

Ordina
|

Cualita
tiva

Indepen
diente

Histori
a
clinica

Receptor
de
estrogeno

Expresion
del
receptor de
estrogeno
en
inmunohist
oquimica
de la
patologia

1. Negativo
2. Positivo

Nomin
al

Cualita
tiva

Indepen
diente

Histori
a
clinica

Receptor
de
progestag
€no

Expresion
del
receptor de
progestage
no en
inmunohist
oquimica
de la
patologia

1. Negativo
2. Positivo

Nomin
al

Cualita
tiva

Indepen
diente

Histori
a
clinica

16




1. Negativo

Receptor | Expresion 2. Positivo Nomin | Cualita | Indepen | Histori
del factor | del al tiva diente a
de receptor clinica
creimient | del factor
0 de
epidérmic | crecimient
0 humano | o
2 (HER- | epidérmico
2) humano 2
(HER-2)
en
inmunohist
oquimica
de la
patologia
Ki 67 Porcentaje Histori
de Discret | Cuantit | Dependi | a
proliferaci a ativa ente clinica
o6n celular
1.TO
cT Tamano 2. Tis Ordina | Cualita | Indepen | Histori
clinico del | 3.T1 1 tiva diente |a
tumor 4.T2 clinica
5.T3
6.T4
7.T4a
8.T4b
9.T4c
10.T4d
1.NO
cN Compromi |2 N1 Nomin | Cualita | Indepen | Histori
) de | 3.N2 al tiva diente |a
ganglios 4.N3 clinica
linfatico
1.MO
cM Presencia o | 2. M1 Nomin | Cualita | Indepen | Histori
no de al tiva diente a
metastasis clinica
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1.0

Estadio Estadio 2. 1A Ordina | Cualita | Indepen | Histori
Clinico clinico 3.IB 1 tiva diente a
basado en | 4.IIA clinica
¢cINM 'y |51B
perfil 6.11TA
molecular | 7.I1IB
8.IIIC
9.1V
1.No
Quimioter | Tratamient | 2 S{ Nomin | Cualita | Indepen | Histori
apia 0 al tiva diente |a
Neoadyuv | citotoxico clinica
ante previo a
cirugia
1.No
Quimioter | Tratamient | 2 S{ Nomin | Cualita | Indepen | Histori
apia 0 al tiva diente |a
adyuvante | citotoxico clinica
posterior a
cirugia
1.No
Radiotera | Tratamient | 2 Si Nomin | Cualita | Indepen | Histori
pia o recibido al tiva diente a
con todo clinica
radiacion
ionizante
1.No
Cirugia Cirugia 2.Si Nomin | Cualita | Indepen | Histori
conservad | con al tiva diente a
ora preservaci clinica
6n de tejido
mamario
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1.No

Mastecto | Cirugia de | 2.Si Nomin | Cualita | Indepen | Histori
mia reseccion al tiva diente a
radical de toda la clinica

glandula

mamaria

1.No

Vaciamie | Reseccion | 2.Si Nomin | Cualita | Indepen | Histori
nto de los al tiva diente a
gangliona | ganglios de clinica
r axilar la axila

Cirugia 1.No
Ganglio | para 2.Si Nomin | Cualita | Indepen | Histori
centinela | reseccion al tiva diente a

de primer clinica

ganglio de

cadena

linfatica

axilar que

drena a la

mama

1.Taxano Nomin

TlpO de | Nombre 2.Doxorubicina/ciclofo | al Cualita Indepen Histori
quimioter | del sfamida tiva diente a
apia medicame | 3_Platino clinica

nto 4.Capecitabina

citotoxico | 5.Gemcitabina

recibido 6. Epirubicina

7.Ciclofosfamida/metro
texate/fluoracilo

Trastuzumab
Pertuzumab
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1.Tamoxifeno Nomin
Tipo de [ Nombre de | 2. Anastrazol al Cualita | Indepen | Histori
hormonot | tratamiento | 3. Letrozol tiva diente a
erapia para 4. Anélogos de GnRH clinica
bloqueo 5. Fluvestrant
hormonal
recibido
1. No Nomin
Radiotera | Recibir 2. S al Cualita | Indepen | Histori
pia terapia de tiva diente a
radiacion clinica
utilizada
para el
cancer de
mama
1.No Nomin
Mutacién | Presencia | 2.Si al Cualita | Indepen | Histori
genética | de tiva diente a
mutacion clinica
genética
relacionad
a con el
cancer de
seno
1.No Nomin
Recurrenc | Reaparicio | 2.Si al Cualita | Indepen | Histori
1a n del tiva diente a
cancer de clinica
seno
Tiempo Tiempo en Contin | Cuantit | Dependi | Histori
de meses de ua ativa ente a
Recurrenc | recurrencia clinica
1a del cancer
de seno
Progresio | Cancer que Contin | Cuantit | Dependi | Histori
n de la|continia ua ativa ente a
creciendo o clinica
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enfermed
ad

diseminan
dose a
pesar  de
tratamiento
instaurado

Tiempo
de
Progresio
n de la
enfermed
ad

Tiempo en
meses  en
que el
cancer
1nicia
crecimient
0 0
diseminaci
on con
tratamiento
instaurado

Tempo
ral

Tempo
ral

Histori
a
clinica

Muerte

Fallecimie
nto del
paciente a
causa del
cancer u
otra causa

z

N —
w2

——~

Nomin
al

Cualita
tiva

Histori
a
clinica

Tiempo
de muerte

Tiempo en
meses del
fallecimien
to posterior
al
diagndstic
o de cancer
de mama

Contin
ua

Cuantit
ativa

Histori
a
clinica

7.9 Técnicas, procedimientos e instrumentos de la recoleccion de datos
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Se solicita la autorizacion a la paciente y se obtiene del registro de historias clinicas en el
Hospital Universitario Mayor Méderi la informacion y posterior recoleccion de la
informacion para el resumen del caso.

Se recolectaran todos los datos de la historia clinica manteniendo la confidencialidad y la

seguridad de los datos

7.10 Plan de procesamiento de muestras bioldgicas

No aplica

7.11 Plan analisis de datos

De acuerdo con la prueba de normalidad, a las variables cuantitativas se les calcula la media
y rango intercuartilico y las categoricas se presentan como frecuencias relativas segiin cada

categoria dentro de la variable.

7.12 Alcances y limites de la investigacion

El estudio  permite a nivel institucional reportar sobre un caso poco frecuente en cuanto a
la localizacion del cancer de mama y mostrar un tratamiento multidisciplinario que permita
obtener el mejor resultado para este tipo de pacientes.

A nivel nacional  permite socializar la informacién del caso y las conductas adoptadas y
los resultados, para posteriormente identificar similares casos que permitan brindar un

posible manejo para cancer de mama localizado en la region intermamaria.

Los resultados de esta investigacion se publicardn en al menos un articulo cientifico en una
revista indexada de circulacidon nacional o internacional, también se espera diseminar los

resultados a través de poster o presentaciones orales en congresos relacionados.
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7.13 Control de errores y sesgo

Sesgo de memoria: Hace referencia a la posibilidad de pasar por alto un antecedente o
exposicion en algiin momento previo. La informacion de los pacientes fue guiado por
médicos expertos.

Sesgo de clasificacion: Se registran los datos en un formato de excel clasificados segun la
naturaleza de los datos.

Sesgo de Seleccion: sesgo debido a un error en la seleccion de los individuos, lo que puede
provocar grandes diferencias entre ellos y resultados erroneos, segin los cuales se aseguraron

los criterios de inclusion y exclusion.

8 Aspectos éticos

8.1 Equipo de investigacion

1. Juan Pablo Suso- Investigador principal: se encargara disefio del estudio, de la
recoleccion de datos en la historia clinica, construccion de manuscrito para
publicacion

2. Wilson Rubiano: se encargara de construccion de discusion y manuscrito para
publicacion

3. Jairo de la Pefia: se encargara de construccion de discusion y manuscrito para
publicacion

4. Danna Lesley Cruz: se encargara de la revision metodoldgica y manuscrito para la
publicacion

5. Christian Erick Garcia Castellon: se encargara de la adquisicion de imdgenes y
escritura del segmento de medicina nuclear

1.
8.2 Categoria de la investigacion

Segun resolucion No 008430 de 1993: 1) investigacion sin riesgo

8.3 Poblacion sujeta de investigacion
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Se abord6 una paciente con cancer de mama en region intermamaria atendida y tratada en el

servicio de Mastologia del Hospital Universitario Mayor Méderi.
2.

8.4 Proceso de obtencion de consentimiento informado

Este estudio se acoge a las declaraciones de la CIOMS, a los acuerdos internacionales de
investigacion en humanos como la declaracion de Helsinki y el cédigo de Nuremberg, y la
normativa nacional del articulo 11 de la res 8430 de 1993, por ser un estudio sin intervencion,
se considera como de riesgo menor al minimo y se solicitara a al comité de ética la excepcion

del consentimiento informado.

Este estudio fue aprobado para su realizacion por el comité de ética en investigacion de la

Universidad del Rosario, el 24 de noviembre de 2022, con nimero DVOO005 2151-CV1644.

8.5 Uso de datos personales

Para asegurar la confidencialidad de los datos, las variables de identificacion del paciente se
codificaran para impedir la trazabilidad de la identificacion; nadie ajeno al grupo de
investigacion o al comité de ética tendra acceso a la informacién, y no se publicard ningiin

dato que permita la identificacion de los participantes.

8.6 Riesgos y Beneficios

No existen riesgos ni beneficios que puedan afectar al paciente ni al equipo de investigadores.

8.7 Titularidad de la informacion

No requiere

8.8 Criterios que se tendran en cuenta para definir la autoria de los productos de
investigacion
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Se tendrd en cuenta la participacion de los investigadores en el disefo, construccion del
proyecto, como participacion en el andlisis, discusion de datos, construccion de manuscrito

para publicacion.

9 Resultados

9.1 Presentacion del caso

El caso clinico corresponde a una mujer de 63 afios que se presenta al servicio de consulta
externa de Mastologia en el Hospital Universitario Mayor Méderi, en Junio del 2020, con
cuadro de lesion en region esternal de 3 anos de evolucion de crecimiento progresivo, con
mamografia y ecografia mamaria BIRADS 2, sin visualizar lesiones a nivel mamario.
Resonancia magnética de mama descarta lesiones intramamarias, con evidencia de una masa

irregular con marcado realce en el valle intermamario.

Se realiza biopsia trucut de dicha lesion que reporta Carcinoma mucinoso variante
hipercelular, e inmuno-histoquimica positivo AE1 / AE3, CAM, GATA 3, y CK7, CK 20,
Sinaptosina y Cromocrina , con KI67 20 %, Receptores estrogenos (RE) positivos 100%,
Receptores progestagenos (RP) positivos 75%, HER 2 positivo 3+. Los estudios de extension
(Tomografia de térax y abdomen contrastados, gammagrafia dsea) son negativos para

metastasis a distancia. Se estadifica como T2NOMO, Estadio ITA (AJCC 8 edicion).

Al examen clinico inicial se visualiza una lesion violdcea en region de linea media esternal,
de aproximadamente 2.3x2 cms, con abultamiento de la piel y edema, sin ulceracion de la
misma (Figura 1). Se decide por sub-tipo histologico y perfil molecular, control local inicial

de la enfermedad, con cirugia conservadora y evaluacion axilar.

Se administra radiocoloide en 4 puntos a nivel peri-lesional ( 99mTc-Nanocoloide

Intradérmico, 74 MBq (2 mCi)), por medicina nuclear el dia de la cirugia, obteniendo
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imagenes anterior y posterior en region cérvico toracica , imagenes tomograficas (SPECT),
con reconstruccion axial, sagital y coronal, evidenciando migraciéon de radiocoloide a un

ganglio en nivel 2 axilar derecho y un ganglio en nivel 1 izquierdo (Figura 2).

Se realiza en Octubre 2020, cuadrantectomia en region inter-mamaria que incluye elipse de
piel, mas ganglio centinela bilateral, sin complicaciones. La patologia quirargica reporta
Carcinoma invasor de tipo mixto mucinoso 90% y no especial (NOS) 10 % GRADO II,
invasion linfovascular ausente, con bordes de reseccion negativos, piel libre de tumor.
Tamafio 2.3x2 cms. Tres ganglios centinela derechos y tres ganglios centinela izquierdos
negativos para compromiso tumoral. Inmuno-histoquimica quirtrgica RE:+99%, RP:10%
HER2: negativo por hibridacion fluorescente in situ (FISH). KI67:18%. Estadificacion
patolégica pT2NOMO, estadio pIIA (AJCC 8 edicion).

Posteriormente se realiza adyuvancia con tamoxifeno 20 mg cada dia por 5 afios, y se realizan
25 sesiones de radioterapia 2 Gy hasta completar 50 Gy en total. En el seguimiento realizado
en Agosto de 2022, tanto clinico como imagenoldgico, completando dos afios  del manejo

quirurgico, no se visualizan signos de recaida local ni a distancia (Figura 3).

Figura 1. Lesion pre-quirdrgica. Se visualiza lesion violacea de 2x 2 cm con edema y
compromiso de la piel en region intermamaria, en la linea media esternal.
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| Gamagrafia de ganglios
linfaticos.

En A. imagen representativa de la
reconstruccion axial de la
tomografia por emisién de foton
unico (SPECT) en la que se
observan los sitios de inyeccién
100mm intradérmica del radiofarmaco
utilizado (99mTc-Nanocoloide) y dos
imagenes nodulares de captacion
que demuestran la migracion del
radiocoloide a ganglios linfaticos

§ axilares en forma bilateral.

En B. imagen representativa del
corte axial de la tomografia
computada de térax (CT) no
sincrénica, utilizada para fusién por
software y como reparo anatémico
para la correcta localizacion de los
ganglios linfaticos centinela

- identificados en la gamagrafia.

00y

1085

En C. imagen de fusion por software
del SPECT y del CT de térax
(SPECT/CT) en la que se ubican los
sitios de inyeccién en la piel del
térax (flechas rojas), un ganglio
centinela en nivel axilar 2 derecho
(flecha blanca) y un ganglio
centinela en nivel axilar 1 izquierdo
(flecha amarilla).

La paciente fue remitida a cirugia
radioguiada.

100mm

Figura 3. Seguimiento. Se visualiza cicatriz quirurgica en region inter-mamaria, sin signos

clinicos de recaida local.



9.2 Discusion

El cancer de mama es el tumor maligno més frecuente en la poblacion femenina, siendo una
patologia muy heterogénea tanto a nivel molecular como histologico (1,2). La presentacion
clinica es muy variable; la mayoria de tumores se localizan en el cuadrante superior externo
de la mama en un 36.1%, seguido por el cuadrante superior interno en 9.4%, y el cuadrante
inferior externo en 5.8% de los casos. Las localizaciones menos frecuentes son: el cuadrante
inferior interno (5.2%), la region centro-mamaria (4.5%), el pezon (0.7%) y el receso axilar

(0.3%) (7).

Existen multiples subtipos histologicos de cancer de seno, siendo el mas frecuente el
carcinoma ductal infiltrante no especial. El carcinoma mucinoso es un subtipo especial del
cancer de seno, poco frecuente que representa hasta el 2% de todos los carcinomas del seno,
con un pronostico excelente que muestra una sobrevida a 10 afios superior al 80% (26). Hasta
el momento no existe evidencia prospectiva suficiente que respalde la adyuvancia en este

subtipo histologico.

El pilar del manejo de pacientes con cancer de seno es la terapia sistémica y la cirugia. La
quimioterapia neoadyuvante o adyuvante con agentes como antraciclinas, ciclofosfamida,
taxanos, platinos, terapia anti-HER 2 u hormonoterapia se define segin el estadio de la
enfermedad, el grado histologico, el riesgo clinico de recurrencia o el subtipo molecular
(1,11,22). La radioterapia también es un componente importante dentro del tratamiento del
cancer de mama para disminuir el riesgo de recurrencia, la cual se considera siempre que se
aplique cirugia conservadora, haya compromiso axilar, o en estadios localmente avanzados

o avanzados (1,18).

Dentro del manejo quirurgico, histéricamente la mastectomia era considerada la cirugia de
eleccion para el tratamiento del cancer de mama, sin embargo, en la actualidad, esta se limita
a casos con estadios localmente avanzados, mala relacion seno-tumor o cancer inflamatorio.
En los demas casos, la cirugia conservadora es el tratamiento de eleccion en estadios iniciales
o aquellos con buena respuesta a la quimioterapia, siempre y cuando se garanticen margenes
negativos. Este cambio en el manejo quirrgico ha sido posible gracias a la quimioterapia

neoadyuvante y los programas de tamizaje que permiten diagnodsticos mas tempranos. Sin
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embargo, la decision de la paciente juega también un rol importante en la decision del tipo

de cirugia (18,23).

La evaluacion de la axila es uno de los factores prondsticos mas importantes en pacientes con
cancer de mama, para esto, se ha usado tradicionalmente el vaciamiento axilar, sin embargo,
dada la alta morbilidad que este procedimiento produce en las pacientes, se introdujo como
alternativa el ganglio centinela, con lo cual se han mejorado los desenlaces en pacientes con
estadios tempranos. Para poder definir qué pacientes son elegibles para este procedimiento,
es importante una adecuada evaluacidon pre-operatoria clinica y ecografica de los ganglios

axilares y realizacion de biopsia en caso de ser necesario (18,24,25).

El ganglio centinela es un procedimiento que muestra beneficio en la calidad de vida de los
pacientes y mejoria en la movilidad del la extremidad superior (29). La técnica usual no esta
estandarizada y puede variar segun la institucion. Existen diferentes técnicas para realizar la
inyeccion del radiocoloide o el tinte azul: inyeccion profunda (intratumoral o peritumoral),
superficial (intradérmica, subdermica, subareolar o periareolar), donde la técnica peritumoral

es el gold estandar para muchas instituciones (30).

Debido al estadio temprano de esta paciente se optod por control local de la enfermedad con
cirugia conservadora y biopsia de ganglio centinela como evaluacidon axilar, con previa
inyeccion peri-tumoral del radiocoloide, basados principalmente en la localizacion del tumor
y por presentar una masa palpable. Con esta inyecciéon se evidencidé migracion del

radiocoloide a ambas axilas, y se realizé el procedimiento de forma bilateral.

Teniendo en cuenta el buen prondstico del carcinoma mucinoso, el estadio clinico y
patologico de la paciente y el manejo quirargico realizado, se decidi6 tratamiento adyuvante
con radioterapia y hormonoterapia con tamoxifeno, como recomiendan las guias
internacionales dada la poca evidencia existente hasta el momento del uso de quimioterapia

adyuvante (18).

Las limitaciones del presente reporte de caso, estan dadas por la informacion obtenida de la
historia clinica de forma retrospectiva y por las conducta de manejo brindada a esta paciente,
la cual se extrapola a lo que muestra la evidencia sobre todas las pacientes con cadncer de seno

con localizaciéon dentro de la mama y no en la regién intermamaria, ni estandarizar una
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conducta para este tipo de pacientes. Sin embargo, al no haber literatura disponible, brinda
herramientas para el diagnostico y manejo de cualquier paciente que se presente con similares

caracteristicas a los servicios de cirugia de seno.

En la literatura sdlo existe un caso reportado por Abdulwahid M. Salih colaboradores en el
2021 (8), donde muestran un caso de una paciente con cancer de mama en region inter-
mamaria con compromiso de ganglios mediastinales y axilares, como compromiso en region
para cardiaca anterior derecha, por lo que no fue llevada a cirugia y recibi6 radioterapia,
hormonoterapia (letrozol) e inhibidor de la tirosin kinasa (Palbociclib) como terapia paliativa.
Este caso seria el segundo caso reportado en la literatura con esta localizacion poco habitual,
donde se muestra una paciente con un estadio inicial y se plantea un manejo quirtrgico que

se puede brindar a una paciente de estas caracteristicas.

9.3 Conclusiones

e FEl cancer de mama es una enfermedad muy heterogénea, tanto en los subtipos
histologicos, perfiles moleculares, y la localizacion tumoral en cada paciente. Es de
gran importancia tener en cuenta todos estos factores, como la extension tanto local
y a distancia, para definir el adecuado manejo tanto sistémico, como quirurgico.

e [aregion intermamaria es una localizacion muy infrecuente reportada en la literatura
y por lo tanto, es importante que las personas involucradas en el manejo de esta
patologia conozcan esta forma de presentacion clinica para un adecuado abordaje
diagnostico y terapéutico.

e Este reporte de caso permite brindar informacion a los profesionales médicos que se
enfrenten a un caso similar, para dar herramientas y decisiones tanto diagnosticas

como terapéuticas en beneficio de las pacientes.
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10.1 Presupuesto

10 Administracion del proyecto
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FINANCIACION
Personal $ 36,000,000
Materiales y Suministros $ 4,000,000
Material Bibliografico $ 2,000,000
Publicaciones $ 5,000,000
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TOTAL $ 65,000,000
3.
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12 Anexos

12.1 Anexo 1. Consentimiento informado

ESTUDIO DE INVESTIGACION REPORTE DE CASO “Cincer de seno en
region intermamaria: una extradia presentacion clinica™

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

¢ Por favor, lea cuidadosamente esta informacién sobre el estudio de
investigacion titulado “Cancer de seno en regién intermamaria: una
extrana presentacion clinica”.

¢ Sientase en completa libertad de preguntar al personal del estudio todo
aquello que no entienda.

¢ Una vez haya comprendido |a informacion, se le preguntara si desea
participar del estudio. En caso afirmativo, deberd firmar este documento y
recibira una copia.

DESCRIPCION GENERAL

Siendo el cancer de mama el tumor maligno mas frecuente en la poblacidn
femenina y el de mayor mortalidad en la actualidad, es importante reportar casos
de presentacidn inusual para poder brindar informacién z los diferentes grupos
que atiendan pacientes con cancer de mama, tanto a nivel nacicnal, como
internacional. Reportar este caso, brinda herramientas en casos poco frecuentes,
mostrando las diferentes posibilidades de presentacion clinica, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento en una patologia tan heterogénea. La presentacion de
este caso permite contar la experiencia de nuestro servicio de Mastologia del
Hospital Universitario Mayor Mederi para poder aportar en el futuro una
herramienta de informacion para cualquier caso que se presente de similares
caracteristicas en otras instituciones que atiendan pacientes con cancer de seno
tanto a nivel nacional como internacional.
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12.2 Anexo 2. Poster congreso nacional de mastologia 2022

55‘!‘:\;% Universidad del

4 Rosario

Suso, JP!, Camargo JA3, De la Pefia JA? , Cruz DL*#, Garcia CE 5, Rubiano W2.

1 Fellow Mastologia, Universidad del Rosario, Bogot3, Colombia
2. Mastdlogo, Hospital Universitario Mayor Mederi, Bogot3, Colombia
3. Mastoblogo Armada Naconak-liga Contra el Cincer, Bogots, Colombia
4. Profesora asistente de carrera, Universidad del Rosario, Bogot3, Colombia
5. Medicina Nudear, Hospital Universitario Mayor Mederi, Bogot3, Colombia

La presentacion clinica del cancer de seno es muy variable, localizindose la mayoria de tumores
en el cuadrante superior externo de la mama, seguido por el cuadrante superior interno, y el
cuadrante inferior externo. El cuadrante menos afectado reportado es el infero-interno y la region
centro-mamaria (1). Se presenta un caso de una paciente con localizacion en region intermamaria
atendida en el Hospital Universitario Mayor Mederi (UHMM).

- Mujer de 63 afios, consulta a Mastologia en el
UHMM, con una masa en region intermamaria, y
crecimiento progresivo en los tltimos meses.

- Examen fisico: masa de 2.3 cms en region
intermamaria sin compromiso de la piel (FIG 1).
Imagenes mamarias, BIRADS 2.

- Biopsia: Carcionoma mucinoso hipercelular,
Receptores Estrogenos postivo 100%, Receptores
Progestageno positivo 75% HER2 negativo, KI67:

20%. Grado 2.

-Estadificada como cT2NOMO, Estadio lIA.

Llevada a cuadrantectomiaia + ganglio centinela
BILATERAL, con inyeccion de radiocoloide (Tc 99m)

peri-tumoral. En la imagen de fusién por software
de la tomografia por emision de fotén y el CT de
torax (Se observa los sitios de inyeccion peri-
tumoral (Flecha roja) 2 ganglios nivel 2 axilar

derecho (Flecha blanca) y 1 ganglio nivel 1 axilar

izquierdo (Flecha amarilla) (FIG 2). v
Se realiza terapia adyuvante con radioterapia y
hormonoterapia con tamoxifeno. El seguimiento '

a 2 afios no muestra signos de recaida loco-
regional ni a distancia

Este caso es el segundo caso reportado de

. 1- Eisemann N, Waldmann A, Katalinic A. Epidemiology of

cancer de seno de localizacion intermamaria breast cancer - Current figures and trends. Geburtshilfe
. o Frauenheilkd. 2013;73(2):130-5.
(2)' haSta la actualldad. Dada la extrana . 2- Salih AM, Hammood ZD, Pshtiwan LRA, Kakamad FH, Salih

localizacién, este reporte brinda informacién RQ, Ali BS. Intermammary breast cancer; the first reported case.
. . . [ Cas: . b X .
como alternativa de manejo en pacientes con it Surg Case Rep. 2021;86{luly):64-7

similares caracteristicas.
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