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RESUMEN

El carcinoma mioepitelial (CM) es una neoplasia maligna rara que se origina en células mioepiteliales,
presentes en diversas glandulas, incluyendo la mamaria. Su presentacion clinica es inespecifica,
manifestdndose como una masa de crecimiento rapido. En este caso, se reporta una paciente de 80 afios
con dolor mamario, masa palpable y telorrea sanguinolenta. La biopsia confirm6 un carcinoma
mioepitelial originado en un adenomioepitelioma (AM) con un componente invasivo de 3 mm. Se
realizd cuadrantectomia central con margenes negativos y biopsia de ganglio centinela negativa.
Recibio radioterapia adyuvante y, debido a las caracteristicas histologicas, se decidié no administrar
terapia sistémica adicional. Este caso destaca la importancia de incluir el AM en el diagndstico
diferencial de lesiones mamarias en mujeres posmenopausicas y resalta el papel de la
inmunohistoquimica en su diagndstico. La paciente se encuentra en seguimiento semestral sin evidencia

de recurrencia hasta el momento.
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Myoepithelial Carcinoma Arising in an Adenomyoepithelioma: A Case
Report

ABSTRACT

Myoepithelial carcinoma (MC) is a rare malignant neoplasm originating from myoepithelial cells found
in various glands, including the mammary gland. Its clinical presentation is nonspecific, typically
appearing as a rapidly growing mass. This case reports an 80-year-old patient with breast pain, a
palpable mass, and bloody nipple discharge. A biopsy confirmed a myoepithelial carcinoma arising in
an adenomyoepithelioma (AM) with a 3 mm invasive component. A central quadrantectomy was
performed, revealing negative margins, and the sentinel lymph node biopsy was also negative. The
patient received adjuvant radiotherapy, and due to the tumor’s histological characteristics, no additional
systemic therapy was administered. This case highlights the importance of considering AM in the
differential diagnosis of breast lesions in postmenopausal women and underscores the role of
immunohistochemistry in its diagnosis. The patient remains under semi-annual follow-up with no

evidence of recurrence to date.
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INTRODUCCION

El carcinoma mioepitelial (CM) es una neoplasia maligna extremadamente rara, originada en las células
mioepiteliales (Xu & Katabi, 2001). Estas células se encuentran a lo largo de los acinos de las glandulas
salivales, sudoriparas, lagrimales y mamarias, localizadas entre las células epiteliales ductales o
lobulillares y la membrana basal. Su funcién principal es brindar soporte al acino secretor, regular el
diametro y la expansion de los acinos —Ya que su estructura contiene musculo liso capaz de contraerse
en respuesta al sistema nervioso autbnomo— Y sintetizar sustancias que mantienen la homeostasis
glandular (Balachander et al., 2015).

Se ha reportado que el CM representa el 2% o menos de las neoplasias originadas en las glandulas
salivales y puede afectar a personas de todas las edades (Xu & Katabi, 2021). En una revision, se
compilaron aproximadamente 60 casos descritos en la literatura indexada. En este analisis, la edad
promedio de las pacientes fue de 60 afios. El tratamiento primario mostré que el 70% de los casos no
presentd recurrencia local, mientras que el 35% desarroll6 recurrencia sistémica, afectando
predominantemente al pulmén en mas de la mitad de los casos con diseminacion sistémica (Rodriguez
etal., 2019).

El anélisis de los casos revisados en la literatura indica que no existe un cuadro clinico o un
comportamiento patognoménico definido para el CM. Sin embargo, en todos los reportes se describe la
presencia de una masa sélida de aparicion reciente y de rapido crecimiento. Esta puede localizarse en
cualquier cuadrante mamario o en la region subareolar, sin una predileccion especifica (Papazian et al.,
2016).

En 1991, se clasifico a las lesiones mioepiteliales de la mama en tres grandes grupos:
adenomioepitelioma (AM), mioepiteliomatosis (MEPS) y mioepitelioma maligno (MM). EI AM
involucra tanto a células mioepiteliales como epiteliales ductales o lobulillares, y puede sub dividirse
morfoldgicamente en tipos fusiformes, tubulares y lobulares (Tavassoli, 1991). EI AM se divide en tres
categorias: adenomioepitelioma, adenomioepitelioma atipico y adenomioepitelioma maligno (Rakha,
2021). La MEPS, por otro lado, se refiere a lesiones localizadas en la periferia del sistema perilobulillar.

Finalmente, el MM se caracteriza microscopicamente por lesiones infiltrativas con celularidad

fusiforme (Tavassoli , 1991).




Desde el punto de vista inmunohistoquimico, este tipo de neoplasia es reactivo a varios marcadores,
incluyendo queratina de bajo peso molecular (CK Cam5.2), queratina de alto peso molecular (CK14),
queratinas de amplio espectro (CK AEL, AE3), proteina S100 y calponina (Endo, 2013).
DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente femenina de 80 afios con un cuadro clinico de seis meses de
evolucion, caracterizado por dolor en la mama derecha de tipo tirante, acompafiado de la percepcion de
una masa y telorrea sanguinolenta ipsilateral. Entre sus antecedentes destacan hipertension arterial e
hipercolesterolemia.

Al examen fisico se identificaron adenopatias supra e infraclaviculares y una lesién sélida, movil,
localizada en el cuadrante superolateral de la mama derecha, sobre las coordenadas 10:00 horas, con un
tamafio estimado de 2 cm y extension hacia la region retroareolar. La ecografia mamaria inicial report6
un nddulo de 18 x 15 x 15 mm, con caracteristicas sélido-quisticas y aspecto ecografico indeterminado,
clasificado como BI-RADS 4A.

La biopsia inicial, realizada fuera de la institucion, evidencié una lesion mamaria de dificil
caracterizacion y clasificacion, con areas papilares sélidas, diferenciacion sebacea, fuerte positividad
para p63 y negatividad para receptores hormonales. Debido a la incertidumbre diagnostica, se decidio
realizar una nueva biopsia por trucut, la cual, mediante tincién con hematoxilina-eosina, sugirié una
lesion de tipo epitelial-mioepitelial.

Dado la discordancia histopatol6gica de las dos biopsias previas considerando la lesién de riesgo, se
optd por una cirugia oncoldgica con cuadrantectomia central.

Durante el procedimiento, se identificé una lesion solida, movil, de contornos irregulares, localizada en
la interlinea de los cuadrantes externos (coordenadas 9-10). La lesion, de aspecto blanquecino y
consistencia dura, media 4 x 4 cmy se encontraba delimitada por una cépsula cercana a ductos dilatados
en la region retroareolar lateral. Durante el control posoperatorio el analisis anatomopatol6gico
confirmo el diagndstico de un carcinoma mioepitelial originado en un adenomioepitelioma, con un

componente invasivo de 3 x 2 mm, no evidente macroscopicamente, con margenes quirdrgicos

negativos sin embargo el anterior a menos de 1 mm de tinta china y con estudio inmunohistoquimico




que reveld negatividad para receptores hormonales, positividad para CAM 5.2 y antigeno de membrana
epitelial en células luminales, y expresion de p63, AML y calponina en las células mioepiteliales.

El caso fue discutido en junta multidisciplinaria, donde se considerd dada la rareza de la entidad y la
incertidumbre diagndstica, ampliar el margen anterior y realizar una biopsia del ganglio centinela para
completar la estadificacion y optimizar el tratamiento.

El estudio patoldgico de la cirugia en mencion fue negativo, pues la ampliacion del margen anterior
evidenci¢ tejido fibroso nacarado, resecado en su totalidad y ausencia de compromiso metastasico
ganglionar.

Finalmente, tras una nueva junta multidisciplinaria, se concluyé que la paciente se beneficiaria de
radioterapia adyuvante; no obstante, no se considerd indicada la administracion de terapia endocrina ni
de agentes citostaticos o citotdxicos, debido a la rareza de la histologia tumoral y a la negatividad para
receptores hormonales.

DISCUSION

El adenomioepitelioma (AM) es un tumor mamario poco frecuente, caracterizado por su naturaleza
bifasica, combinando componentes epiteliales y mioepiteliales. En la mayoria de los casos, es una lesion
benigna (Rodriguez et al., 2019) y (Yoon & Chitale, 2013); sin embargo, algunos pueden experimentar
transformacion maligna, de los cuales hasta el 45.5% se clasifica como triple negativo (Alqudaihi,
2022). Su diseminacion ocurre predominantemente por via hematogena (Howlett et al., 2003). Los
hallazgos radioldgicos més frecuentes en el AM incluyen lesiones circunscritas sin distorsion del
parénquima mamario (Haque et al.,2020). Sin embargo, en casos de AM maligno, mamografias y
ecografias pueden mostrar margenes irregulares y distorsion del tejido circundante (Howlett et al.,
2003) . Desde el punto de vista histopatolégico, el AM maligno presenta una proliferacion bifasica con
celulas glandulares y mioepiteliales, aumento de la actividad mitdtica y atipia citoldgica sugestiva de
transformacion maligna. La inmunohistoquimica es clave en el diagnostico y suele mostrar positividad
para P63, S100 y calponina (Ai et al., 2022), (Rodriguez et al., 2019) y (Yoon & Chitale, 2013).

En este caso, el diagndstico diferencial inicial incluy6 carcinoma ductal, debido a los hallazgos

imagenolégicos. Sin embargo, la biopsia revel6 un patron mixto con marcadores inmunohistoquimicos

caracteristicos de una neoplasia epitelial-mioepitelial, lo que permiti6 confirmar el diagnéstico de AM.




La presencia de un alto indice de proliferacion celular y la ausencia de margenes libres tras la primera
reseccion respaldaron su naturaleza maligna.
El tratamiento del AM maligno incluye cirugia con margenes adecuados, linfadenectomia en casos con
evidencia de compromiso ganglionar, y terapia adyuvante con radioterapia o quimioterapia segun las
caracteristicas del tumor (Ai et al., 2022) y (Haque et al., 2020). En este caso, debido a la ausencia de
metastasis ganglionares, el estadio clinico / patoldgico y la reseccion completa del tumor, la paciente
recibié Unicamente radioterapia adyuvante y seguimiento multidisciplinario. A los seis meses de
observacion, no ha presentado signos de recurrencia.
CONCLUSIONES
El carcinoma mioepitelial originado en un adenomioepitelioma es una entidad extremadamente rara,
cuya baja frecuencia y comportamiento clinico e histol6gico atipico suponen un desafio diagnéstico y
terapéutico. En el presente caso, la combinacion de hallazgos clinicos, imagenoldgicos,
histopatol6gicos e inmunohistoquimicos permitio establecer el diagnéstico definitivo y orientar un
manejo adecuado. La cirugia con margenes oncoldgicos adecuados y la evaluacién ganglionar
resultaron fundamentales para una correcta estadificacion y planificacion terapéutica. Dada la
negatividad para receptores hormonales y la escasa evidencia sobre el beneficio de quimioterapia en
esta histologia especifica, se optd por radioterapia adyuvante como tratamiento complementario. Este
caso resalta la importancia del abordaje multidisciplinario en lesiones mamarias infrecuentes, asi como
la necesidad de considerar al AM en el diagnostico diferencial de masas mamarias solidas,
particularmente en pacientes posmenopausicas. Finalmente, se destaca la relevancia de documentar y
publicar estos casos para ampliar el conocimiento clinico y terapéutico sobre esta patologia poco
comun.
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