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Resumen

El carcinoma metaplasico de mama es una neoplasia infrecuente, que repre-
senta menos del 1% de los tumores malignos mamarios y se asocia a un com-
portamiento clinico agresivo. Se caracteriza por la presencia de componentes
epiteliales y mesenquimales, lo que plantea un reto diagnéstico al simular le-
siones mesenquimales puras como sarcomas o tumores phyllodes malignos.
El subtipo fusocelular o sarcomatoide, con frecuencia triple negativo, limita
las opciones terapéuticas al excluir la hormonoterapia y las terapias dirigidas
anti-HER2. Se presenta el caso de una mujer de 68 anos, posmenopausica, con
una masa palpable en la mama izquierda de 3,5 cm, dolor intermitente y sin
cambios cutadneos. La mamografia reporté una lesién BI-RADS 5 y la biopsia
con aguja gruesa mostré proliferacién fusocelular sarcomatoide con diferencia-
cién escamosa. La inmunohistoquimica confirmé positividad para citoquerati-
na 7 y p63, con negatividad para S100, ER, PR y HER2. Se realiz6 mastectomia
simple con diseccion axilar, confirmando carcinoma metaplasico fusocelular de
3,8 cm, margenes libres y ganglios negativos. La paciente recibié quimiotera-
pia adyuvante con antraciclinas y taxanos, manteniéndose libre de recurrencia
durante 12 meses de seguimiento. Este caso resalta la importancia del diag-
noéstico temprano, la integraciéon multidisciplinaria y el manejo oportuno en una
entidad rara y de mal pronéstico.
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Abstract

Metaplastic breast carcinoma is a rare neoplasm, accounting for less than
1% of all malignant breast tumors, and is associated with aggressive clinical
behavior. It is characterized by the coexistence of epithelial and mesenchymal
components, which poses a significant diagnostic challenge by mimicking pu-
rely mesenchymal lesions such as sarcomas or malignant phyllodes tumors.
The spindle cell or sarcomatoid subtype, frequently triple-negative, limits thera-
peutic options by excluding endocrine therapy and HER2-targeted treatments.
We present the case of a 68-year-old postmenopausal woman with a palpable
mass in the left breast measuring 3.5 cm, associated with intermittent pain
but without cutaneous changes. Mammography revealed a high-density lesion
classified as BI-RADS 5. Core needle biopsy demonstrated sarcomatoid spindle
cell proliferation with focal squamous differentiation. Immunohistochemistry
confirmed positivity for cytokeratin 7 and p63, with negativity for S100, ER, PR,
and HER2. The patient underwent a simple mastectomy with axillary dissec-
tion, confirming a 3.8 cm spindle cell metaplastic carcinoma with clear mar-
gins and no nodal metastasis. She subsequently received adjuvant chemothe-
rapy with anthracyclines and taxanes, remaining free of recurrence during 12
months of follow-up. This case highlights the importance of early recognition,
multidisciplinary integration, and timely oncologic management in metaplastic
breast carcinoma, an uncommon entity with poor prognosis.
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Introduccion

El carcinoma metaplasico de mama es una neo-
plasia poco frecuente que representa menos del 1%
de los tumores malignos mamarios, caracterizdndo-
se por su marcada heterogeneidad histoldgica y su
comportamiento clinico agresivo (1-3). A diferencia
del carcinoma ductal invasivo (1,2), este subtipo se
define por la presencia de componentes epiteliales y
mesenquimales, con patrones que incluyen diferen-
ciacién escamosa, fusocelular, condroide u 6sea, lo
cual plantea un reto diagnostico significativo (3-5).

Dentro de esta entidad, el subtipo fusocelular o
sarcomatoide constituye una variante particular-
mente compleja, ya que puede simular lesiones me-
senguimales primarias, como sarcomas, tumores
phyllodes malignos o proliferaciones reactivas. En
este contexto, la inmunohistoquimica desempena
un papel crucial para demostrar el origen epitelial,
siendo la positividad para citoqueratinas de amplio
espectro y p63 un hallazgo determinante en el diag-
néstico diferencial (4,5). Clinicamente, suele afectar
a mujeres posmenopdausicas y manifestarse como
masas de rapido crecimiento, de tamano variable,
con ausencia de receptores hormonales y HER2 en
la mayoria de los casos, lo que determina un fenoti-
po triple negativo (1,2).

Este perfil limita las opciones de terapia dirigida y
deja como pilares terapéuticos la cirugia con marge-
nes negativos y la quimioterapia citotéxica basada
en antraciclinas y taxanos. Sin embargo, incluso con
un abordaje integral, la tasa de recurrencia local y
de metastasis hematdgenas sigue siendo elevada,
lo que repercute en un prondéstico menos favorable
gue el de otros carcinomas mamarios invasivos (1,3).

En este contexto, se presenta un caso clinico de
carcinoma metaplasico fusocelular de mama triple
negativo en una mujer posmenopausica, destacan-
do la importancia de un diagnéstico precoz, un abor-
daje multidisciplinario y un manejo oncolégico opor-
tuno para mejorar los desenlaces clinicos.

Presentacion del caso

Mujer de 68 anos, sin antecedentes oncoldgi-
cos, quien consultd por la aparicién progresiva de
una masa palpable en la mama izquierda, notada
tres meses antes de la valoracion. La paciente refe-
ria dolor leve intermitente, sin secrecidén por pezén,
cambios cutaneos ni sintomas sistémicos. En la ex-
ploracién fisica se evidencié una masa de 3,5 cm en
cuadrante superoexterno, firme, mal delimitada, ad-
herida a planos superficiales, sin retraccién cutdnea
ni adenopatias axilares palpables.
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La mamografia revelé una lesion irregular de alta
densidad, BI-RADS 5. Se practicd biopsia con aguja
gruesa, que mostré proliferacion de células fusifor-
mes atipicas con patrén sarcomatoide, coexistien-
do con areas de diferenciacion epitelial escamosa.
La inmunohistoquimica demostré positividad difusa
para citoqueratina 7 y p63 en el componente fuso-
celular, mientras que S100 resultd negativo. Los re-
ceptores hormonales (ER y PR) fueron negativos, al
igual que HER2.

Con base en estos hallazgos, se establecié el
diagnéstico de carcinoma metaplasico de mama
subtipo fusocelular (sarcomatoide). La paciente fue
sometida a mastectomia simple con diseccién axilar
de niveles | y Il. El estudio histopatolégico definitivo
confirmé la lesién de 3,8 cm, con mérgenes libres y
ausencia de metastasis ganglionares (0/15).

El comité oncoldgico interdisciplinario recomen-
dé quimioterapia adyuvante basada en antraciclinas
y taxanos, dado el comportamiento agresivo y la
ausencia de marcadores hormonales o HER2 que
limitaran la terapia dirigida. Durante el seguimiento
inicial de 12 meses, la paciente se mantuvo libre de
recurrencia local o sistémica, bajo controles clinicos
e imagenoldgicos periddicos. Ver IMAGEN NO.1.

Este caso resalta la importancia de incluir el car-
cinoma metaplasico en el diagnostico diferencial
de masas mamarias en mujeres posmenopausicas,
dada su rareza, su presentacién morfolégica hetero-
génea y el impacto prondstico de un diagndstico y
tratamiento oportunos.

DIAGNOSTICO

Carcinoma metaplasico de mama subtipo fuso-
celular (sarcomatoide), triple negativo (ER-/PR-/
HER2-).

ANALISIS DIAGNOSTICO

Este caso de carcinoma metaplasico triple negati-
vo de mama ofrece varias lecciones clave: primero,
la necesidad de mantener un alto indice de sospecha
clinica frente a masas mamarias atipicas en mujeres
posmenopausicas, dado que pueden corresponder
a entidades raras y agresivas.

Segundo, la importancia de integrar hallazgos cli-
nicos, imagenoldgicos e histopatoldgicos para evitar
retrasos diagnosticos.

Tercero, reconocer que el fenotipo triple negativo
limita opciones terapéuticas, reforzando el papel de
la quimioterapia adyuvante. Finalmente, subraya la
relevancia del abordaje multidisciplinario para opti-
mizar desenlaces y apoyar integralmente a la pacien-
te en el proceso oncoldégico.
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IMAGEN NO.1: En la biopsia con aguja gruesa de mama izquierda se observé una proliferacion de células fusifor-
mes atipicas con patrén sarcomatoide, asociada a areas focales de diferenciacion epitelial escamosa. Los estudios
inmunohistoquimicos mostraron positividad difusa para citoqueratina 7 y p63, confirmando el origen epitelial de la

lesién, mientras que la proteina S100 fue negativa. La expresion de receptores hormonales fue evaluada median-

te tinciones para estrégeno y progesterona, ambas negativas en el componente tumoral, con tincién limitada a

estructuras benignas residuales. De igual forma, la tincion para HER2 evidencié ausencia de marcaje membranoso
completo, descartando sobreexpresion de este marcador. Las microfotografias a 10x de magnificacién documentan
la negatividad para ER, PR y HER2. En conjunto, los hallazgos morfolégicos e inmunohistoquimicos permiten esta-

blecer el diagndstico de carcinoma metaplasico de mama, subtipo fusocelular (sarcomatoide), con fenotipo triple
negativo (ER-/PR-/HER2-), una entidad poco frecuente y de comportamiento clinico agresivo. Fuente: Contribucion

por Joshua J.X.Li,M.B.Ch.B. and Gary M. TSE, M.B.B.S - Pathologyoutline.com — Breast (26).

Discusion

El carcinoma metaplasico de mama representa
menos del 1% de todos los tumores mamarios
malignos y se caracteriza por su marcada hete-
rogeneidad histolégica, asi como por su compor-
tamiento clinico agresivo (1,4,5). En particular, el
subtipo fusocelular o sarcomatoide puede simu-
lar lesiones mesenquimales puras, lo que dificul-
ta su diagnostico diferencial con tumores como
el sarcoma primario, el tumor phyllodes maligno
0 procesos reactivos (3). La inmunohistoquimica
constituye una herramienta esencial para confir-
mar la naturaleza epitelial de la neoplasia, siendo
la positividad para citoqueratinas y p63 un hallaz-
go caracteristico que distingue a este subtipo de
verdaderos sarcomas (4,5).

Desde el punto de vista clinico, suele presentar-
se como masas de rapido crecimiento en mujeres
posmenopausicas, con ausencia de receptores
hormonales y HER2, lo que confiere un fenotipo
triple negativo y restringe las opciones terapéuti-
cas a quimioterapia citotoxica convencional (1,2).
Si bien el manejo quirtrgico con margenes libres
constituye la piedra angular, la elevada tasa de
recurrencia local y la posibilidad de metastasis
hematégenas justifican la indicaciéon de quimiote-
rapia adyuvante basada en antraciclinas y taxanos
(1,2,4).

A pesar de estas estrategias, el prondstico sue-
le ser menos favorable que en el carcinoma duc-
tal invasivo clasico, con supervivencias globales
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inferiores a 5 anos en una proporcién significativa
de pacientes (1,3). No obstante, en casos diag-
nosticados precozmente, con lesiones confina-
das y méargenes negativos, la supervivencia libre
de recurrencia puede mejorar, como se docu-
mentd en esta paciente durante su primer ano de
seguimiento.

Discussion

Metaplastic breast carcinoma accounts for less
than 1% of all malignant breast tumors and

is characterized by marked histological hete-
rogeneity as well as aggressive clinical behavior
(1,4,5). In particular, the spindle cell or sarcoma-
toid subtype may closely mimic purely mesen-
chymal lesions, which complicates its differen-
tial diagnosis with primary sarcomas, malignant
phyllodes tumors, or reactive processes (3).
Immunohistochemistry is an essential tool to con-
firm the epithelial nature of the neoplasm, with
positivity for cytokeratins and p63 representing
characteristic findings that distinguish this subty-
pe from true sarcomas (4,5).

Clinically, it typically presents as a rapidly
growing mass in postmenopausal women, with
absence of hormone receptors and HER2 expres-
sion, thereby conferring a triple-negative phenoty-
pe and limiting therapeutic options to conventio-
nal cytotoxic chemotherapy (1,2).
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While surgical management with negative mar-
gins remains the cornerstone of treatment, the
high rate of local recurrence and the possibility
of hematogenous metastases justify the use of
adjuvant chemotherapy with anthracyclines and
taxanes (1,2,4).

Despite these strategies, prognosis is genera-
lly less favorable than that of classic invasive duc-
tal carcinoma, with overall survival rates below 5
years in a significant proportion of patients (1,3).
Nevertheless, in cases diagnosed at an early sta-
ge, with confined lesions and negative margins,
recurrence-free survival may improve, as do-
cumented in this patient during her first year of
follow-up.

Conclusion

El carcinoma metaplasico fusocelular de mama
constituye una entidad rara, de dificil diagndstico
y con implicaciones terapéuticas relevantes debi-
do a su fenotipo triple negativo. Este caso subra-
ya la necesidad de un abordaje multidisciplinario
gue integre clinica, imagenologia, histologia e
inmunohistoquimica para evitar retrasos diagnés-
ticos. El tratamiento quirlrgico radical seguido
de quimioterapia adyuvante continlia siendo el
estandar de cuidado, si bien persisten desafios
en la optimizacién terapéutica y en la blusqueda
de biomarcadores que permitan un enfoque mas
personalizado.

Conclusion

Spindle cell metaplastic breast carcinoma re-
presents a rare entity, difficult to diagnose and
with important therapeutic implications due to
its triple-negative phenotype. This case unders-
cores the need for a multidisciplinary approach
integrating clinical evaluation, imaging, histology,
and immunohistochemistry to prevent diagnostic
delays. Radical surgery followed by adjuvant che-
motherapy remains the standard of care, although
ongoing challenges persist regarding therapeutic
optimization and the identification of biomarkers
that may enable a more personalized approach.

Perspectiva del paciente

La paciente expresd alivio al contar con un diag-
ndstico certero tras semanas de incertidumbre y va-
loré el acompanamiento cercano del equipo médico
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durante todo el proceso. Reconocié la importancia
del tratamiento temprano y manifesté esperanza al
mantenerse libre de enfermedad durante el segui-
miento inicial, destacando la tranquilidad de recibir
un plan integral adaptado a su condicién clinica.
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