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METASTASIS DE MELANOMA
A SENO: PRESENTACION DE
CUATRO CASOS

BREAST METASTASES FROM MELANOMA: A STUDY

César Augusto Poveda S."
Yenifeth E. Bello Caicedo?
Jorge Andrés Mesa L. de M.3

RESUMEN

La afectacion metastasica a seno es inusual y constituye un diagndstico poco comun en
pacientes que se presentan con masa en este lugar. Su reconocimiento, sin embargo, es de
extrema importancia, ya que puede prevenir tratamientos inapropiados, como procedimientos
quirargicos innecesarios y deformantes y en algunos casos orientar la busqueda activa de
primarios desconocidos para brindar quimioterapia y radioterapia adecuada. El melanoma
es la segunda neoplasia metastasica de mama mas frecuente, después la afectacion
linfoproliferativa. En este articulo se presentan cuatro casos de metastasis de melanoma
en seno, diagnosticados en el Instituto Nacional de Cancerologia (Bogota, Colombia), entre
2005 y 2010. Se presentan sus caracteristicas clinicas, radiolégicas y patoldgicas.

SUMMARY

Metastatic involvement of the breast is unusual and the diagnosis is rarely suspected in
patients who have a mass in this area. Recognizing this metastatic involvement, however,
is of extreme importance, as it may prevent inappropriate treatment such as unnecessary
and disfiguring surgical procedures. In some cases, recognition may guide the search for
unknown primaries in order to provide adequate chemotherapy and radiotherapy. Melanoma
is the second most frequent metastatic neoplasm in the breast, after lymph proliferative
disease. The article presents four cases of metastatic melanoma in the breast, diagnosed at
the National Cancer Institute in Bogota, Colombia, between 2005 and 2010, and the clinical,
radiological and pathological conditions are presented.

Introduccién
El cancer de seno es la neoplasia maligna mas
frecuente en mujeres de todo el mundo; sin embargo,

tologicas (linfomas) (1,4,5). Aproximadamente un 20 %
de los pacientes afectados por melanoma desarrollan
metastasis. Los sitios mas comunes son el higado, el

la afectacion metastasica al seno es inusual y es un
diagnoéstico poco sospechado en quienes se presentan
con un masa al seno (1,2). La incidencia de enfermedad
metastasica en el seno varia en diferentes series del 0,5
al 6,6 % de todas las neoplasias malignas en la glandula
mamaria (3,4).

El melanoma es la segunda neoplasia metastasica
al seno mas frecuente, después de las neoplasias hema-

pulmoén y el cerebro. Las metastasis de melanoma al
seno son raras; no obstante, hasta en un 40% de los
casos, las lesiones en seno son la primera manifestacion
de melanoma metastasico (5-7).

Para su diagndstico es necesaria una alta sospecha
clinica, asi como estudios imaginologicos. Ademas, la
correlacion histopatologica es siempre esencial. El obje-
tivo del articulo es presentar cuatro casos de metastasis



de melanoma al seno, indicando sus caracteristicas clinicas, radiologi-
cas y patoldgicas; revisando la literatura, y planteando un diagnostico
diferencial. Con este proposito se revisaron historias clinicas, estudios
imaginologicos e histologicos de cuatro pacientes con metastasis de
melanoma al seno, diagnosticadas en el Instituto Nacional de Cance-
rologia en Bogota, Colombia, entre el 2005 y el 2010.

Serie de casos

Caso 1

El caso corresponde a una mujer adulta mayor de 75 afios de edad,
quien consultd por un cuadro de tres meses de evolucion respecto a
la presencia de una masa en el flanco derecho y miltiples lesiones
nodulares en el cuero cabelludo y la region subcutanea de toda la su-
perficie corporal, de aparicion progresiva y difusa. En ambos senos se
palparon lesiones nodulares difusas de entre 0,5 y 1,5 cm de diametro,
sin secreciones. No habia diagnéstico previo de cancer. La mamografia
(figura 1), la ecografia mamaria (figura 2) y la biopsia con aguja gruesa
guiada por ultrasonido de las lesiones dieron como resultado afectacion
por melanoma maligno (figuras 3, 4y 5).

Caso 2

En este caso, una mujer de 46 afios de edad consulté por un cuadro
de un afio de evolucion, caracterizado por la aparicién de una lesion
hiperpigmentada en la region crural derecha, asociada a adenopatias
inguinales ipsilaterales. Extrainstitucionalmente se llevo a cabo una
aspiracion con aguja fina (ACAF) de adenopatias, cuya resultado
de patologia informé melanoma. Por tal motivd se reseco la pared
abdominal inguinal y hubo un vaciamiento inguinoiliaco con informe
histopatolégico: afectacion de cuatro de once ganglios inguinales, un
ganglio iliaco y melanoma nodular nivel IV.

Dos meses después, se documentd la presencia de una masa en
los cuadrantes superiores de la mama derecha, conglomerado gan-
glionar axilar ipsilateral y en la region supraclavicular izquierda. Una
ecografia mamaria (figuras 6, 7 y 8) y una biopsia por ACAF guiada
por ultrasonido de lesion en el seno derecho dieron como resultado
afectacion por tumor maligno de alto grado compatible con melanoma
(figuras 9, 10y 11).

Caso 3

El caso corresponde a una mujer de 55 afios de edad con diagnostico
de melanoma acral, con un indice de Breslow de 3 mm y Clark IV en
el tercer dedo de la mano derecha, amputacion metacarpo-falangica
mas ganglio centinela positivo y vaciamiento axilar en marzo del 2007.
Patologia de vaciamiento: cero de quince ganglios positivos. Se solicitd
mamografia de control en febrero del 2010 (figural2) y tomografia axial
computarizada (TAC) con medio de contraste de torax, en las cuales se
observaron multiples nodulos con densidad en los tejidos blandos en
el seno derecho (figura 13). Por ello se solicitd una biopsia de lesiones
guiada por estereotaxia, que dio como resultado un melanoma maligno
(figuras 14 y 15).

Caso 4
En este caso, una mujer de 42 afios de edad consult6 por un cua-
dro de ocho meses de evolucion, dada la aparicién de una masa en el
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muslo izquierdo, de aproximadamente 1,5 cm de diametro, resecada
extrainstitucionalmente, con diagnostico prequirtrgico de lipoma. El
servicio de patologia habia informado un tumor maligno de alto grado.
Una resonancia magnética (RM) del muslo izquierdo mostré una lesion
expansiva de aspecto neoplasico que afectaba la region anteromedial
del tercio proximal del muslo izquierdo, con edema perilesional. Dado
lo anterior, se llevo a cabo una reseccion ampliada mas vaciamiento
ganglionar del miembro inferior izquierdo.

Los controles radioldgicos tres meses después del procedimiento
con TAC toracoabdominal evidenciaron nédulos con densidad de te-
jido blando en el parénquima mamario bilateral en el area de la pared
toracica. Se decidio trasladarla a Bogota. En el examen fisico presento
lesiones induradas de gran tamaiio en el seno izquierdo que ocupaban
toda lamama, y en el seno derecho, en los cuadrantes inferiores, lesiones
axilares induradas bilaterales. En region dorsal habia multiples lesiones
de entre 2 y 3 cm de diametro. Se solicité un TAC toracoabdominal
con medio de contraste (figura 16) y una biopsia con aguja gruesa
guiada por ultrasonido de masas para el seno izquierdo, cuya patologia
fue melanoma epiteliode con extensa necrosis que afectaba el tejido
fibroadiposo (figuras 17, 18 y 19).

Discusion

La neoplasia metastdsica al seno mas frecuente es el linfoma, con
un 17-32% de todas las metastasis, en diferentes series (4,8). El me-
lanoma es la segunda neoplasia metastasica al seno, con un 15-28 %
de todas las metastasis (4). Les siguen el carcinoma de pulmoén y del
ovario, el sarcoma de tejidos blandos y el carcinoma cervical y de es-
tomago en mujeres. En hombres, le sigue en frecuencia el carcinoma
prostatico (2,7-9).

El sexo con mayor afectacion metastasica a la glandula mamaria
por melanoma es el femenino, y la edad de presentacion oscila amplia-
mente, aunque la mayor cantidad de casos publicados se encuentran
entre los 30 y los 50 afios (5,6). El subtipo de melanoma metastasico
mas comun es el cutdneo y su diseminacion es hematdgena (9). La
presentacion clinica mas frecuente son nddulos multiples, palpables,
moviles e indoloros, de consistencia firme, aunque la metastasis tinica
también se ha descrito (3,7). Por su localizacion extraductal no existe
telorrea (9). Generalmente no condicionan retraccion de la piel, ni del
pezoén, y presentan un rapido crecimiento (4,7,9).

En mamografia, el tamafio de los nddulos puede variar; pero no
ostensiblemente (7,9). Se encuentra afectacion bilateral en un 8-25 %.
Existe afectacion axilar ganglionar en un 50-75% de los casos (6). La
apariencia mamografica mas frecuente de las metastasis de melanoma
al seno se resume en la tabla 1.

Tabla 1. Apariencia mamografica de metastasis de
melanoma a seno

Tipo de lesion

Nodulo unico o multiples (2,7,9)

Morfologia Redondeados u ovalados (7)
Contornos Circunscritos o microlobulados (2,9)
Densidad Radiodensos o isodensos (5)

No calcificacion (2,5-7,9)

No espiculacion (2,9)

Otras caracteristicas
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Figura 1. Proyeccion craneo-caudal del seno derecho. Se observan muiltiples nodulos
de morfologia redondeada, contornos circunscritos y densidad intermedia, algunos
subcutdaneos, con diametro de 8 a 10 mm.
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Figura 5. Células tumorales positivas para el estudio de inmunohistoquimica con S100.
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Figura 2. Ecografia mamaria. Se observan nédulos solidos hipoecoicos, de forma
redondeada, de 8 y 10 mm de diametro, de contornos circunscritos, con halo ecogénico
periférico, ubicados en el tejido graso mamario.
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Figura 6. Ecografia mamaria. En el seno derecho, cuadrante superointerno, se observa
masa solida de 53 mm de diametro, hipoecoica, heterogénea, de contornos lobulados, con
leve refuerzo actstico posterior.
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Figura 7. Ecografia mamaria. En la region axilar derecha se observan miiltiples Figura 8. Ecografia mamaria. Engrosamiento de piel en el seno derecho (++) con presencia
adenopatias hipoecoicas redondeadas de aspecto metastasico. de linfaticos congestivos (flecha).
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Figura 9. Extendido citologico, con fondo proteindceo y Figura 10. Grupo de células malignas epitelioides, con  Figura 11. Célula tumoral maligna suelta (flecha).
grupos irregulares de células tumorales malignas. presencia de pigmento meldnico en el citoplasma.

Figura 12. Mamografias 2008 (a

v b)y 2010 (c y d). En el seno
8 derecho apareen nodulos multiples,
| isodensos, de morfologia redondeada
vovalada,de contornos circunscritos
v algunos microlobulados, sin
calcificaciones ni especulacion

(flechas).
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Figura 13 (a 'y b). TAC con medio de contraste de torax. Multiples nédulos en el seno derecho, con densidad en los tejidos blandos, de morfologia redondeada, menores de 1 cm, sin
condicionar retraccion, ni distorsion de la arquitectura (flechas).
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Figura 14. Histopatologia: sabanas compactas de células tumorales malignas con dreas Figura 15. Histopatologia: células tumorales malignas, epitelioides y pleomérficas con
de hemorragia (flechas). Sfocal pigmento melanico (flechas).

Figura 16. TAC toracoabdominal con
medio de contraste: multiples masas
con densidad de tejidos blandos,
localizadas en ambas glandulas
mamarias (a y b), adenopatias
axilares bilaterales (c) y en cadenas
mamarias(d) (flechas).
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Figura 18. Histopatologia: células tumorales positivas para el estudio de inmunohistoquimica
con S100. Figura 20 (ay b). Carcinoma ductal infiltrante multifocal.

En la ecografia, una caracteristica importante es que muchas de
estas lesiones estan ubicadas en el plano graso subcutaneo, lo que
resulta util para diferenciarlas de carcinomas primarios de seno (6,10).
La apariencia ecografica de metastasis de melanoma al seno se resume
en la tabla 2.

Tabla 2. Apariencia ecografica de metastasis de
melanoma al seno

Tipo de lesion Masas o nédulos multiples (9)
Morfologia Redondeados u ovalados (2,9)
Margenes Circunscritos o microlobulados (2,9)

Ecogenicidad Hipoecoicas (2,9)
Orientacion Generalmente no paralelas a la piel (9)

Algunas de ellas con anillo ecogénico (2,9)
Figura 19. Histopatologia: células tumorales positivas para estudio de inmunohistoquimica Otras X Lo
con melanoma o Ocasionalmente con refuerzo acustico
caracteristicas

posterior (2,9)
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En la tomografia se pueden observar nodulos o masas multiples
con densidad de tejidos blandos. En RM se observan noédulos de alta
sefal en imagenes con informacion en T1W y baja sefial en imagenes
con informacion en T2W, comportamiento debido a que la mayoria
de melanomas son melanoéticos, es decir, contienen melanina, la
cual posee radicales paramagnéticos libres (electrones impares), que
producen fluctuaciones significativas en el campo magnético local
y tiempos de relajacion T1 y T2 cortos. Después de la aplicacion de
medio de contraste intravenoso los noédulos presentan disminucion
de la intensidad de sefial (4,11).

La mayoria de melanomas metastasicos al seno pueden diag-
nosticarse con biopsia por ACAF o biopsia por aspiracion con aguja
fina gruesa, guiadas por ultrasonido o estereotaxia (2-4,7). El estudio
citologico o histologico se debe complementar en muchas ocasiones
con marcadores de inmunohistoquimica como el S100, Melan A 'y
HMB-45 para aumentar su especificidad (7).

El tratamiento de melanoma metastasico al seno depende de una
evaluacion comprensiva del estado de diseminacion, por lo que la
terapia sistémica es indiscutible. El pronostico sigue siendo malo,
con sobrevida media de diez meses luego del diagnostico, a pesar
de tratamientos agresivos (4,5,7).

Las caracteristicas de nuestras pacientes son similares a las
publicadas en la literatura (tabla 3): no predominaba el estado
pre o posmenopausico; las lesiones fueron palpables, multiples y
presentaban afectacion axilar; los hallazgos imaginoldgicos fueron
determinantes en el diagndstico, y las cuatro presentaban enferme-
dad diseminada.

Tabla 3. Caracteristicas de los casos estudiados

Caracteristicas Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Sexo Femenino Femenino Femenino Femenino
Edad (afios) 75 46 55 42
Si, dos Si, tres afos
Diagnostico meses antes. | antes. Acral
previo de No Cutaneo, tercer dedo No
melanoma region crural de la mano
derecha derecha
. Nédulos Nédulos Nodulos Masas
Lesiones en el palpables y
palpables . palpables palpables
seno ) edema en piel . )
bilaterales . unilaterales bilaterales
unilateral
Secn:emon por No No No No
pezén
Imagen Mamografia . Mamografia TAC
. o , Ecografia p toraco-
diagnostica Ecografia TAC térax .
abdominal
Biopsia Incisional ACAF Estereotaxica | Incisional
Afectacion axilar | Si Si Si Si
Enfermedad Si Si si si
diseminada

El diagnostico diferencial de metastasis de melanoma al seno se
debe realizar con carcinomas primarios de seno sin calcificaciones,
sobre todo los multifocales (figuras 20a y 20b) con lesiones benignas
multiples o bilaterales (figuras 21 y 22) y con otras enfermedades
metastasicas al seno (2,4,6) (figuras 23 y 24).
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Figura 21 (a y b). Multiples nodulos en la piel y el tejido celular subcutineo por
neurofibromatosis tipo 1.

Metastasis de melanoma a seno: presentacion de cuatro casos. Poveda C., Bello Y., Mesa J.



Figura 22(a). Mamografia: inyeccion de
biopolimeros.
(b). Ecografia. Inyeccion de biopolimeros.

Figura 23 (a y b). Mamografia de seno izquierdo.
Paciente de 73 aiios de edad con linfoma B difiso
de célula grande en el muslo derecho y masa
palpable en el seno izquierdo, cuya biopsia por
estereotaxia mostro afectacion por linfoma.

Conclusion

El reconocimiento de tumores metastasicos al seno es extremada-
mente importante, ya que puede prevenir tratamientos inapropiados,
como procedimientos quirtirgicos innecesarios y deformantes y, en
algunos casos, orientar la biisqueda activa de primarios desconocidos
para brindar quimioterapia temprana y adecuada. Se debe considerar
esta posibilidad diagndstica en aquellos pacientes con antecedente de
melanoma que consulten por lesion mamaria, sin olvidar que hasta en
el 40 % de los casos, las lesiones en seno son la primera manifestacion
de melanoma metastasico.
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