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Varon de 79 anos
Nodulo palpable en mama izquierda
























Proliferacion epitelial.
Se recomienda extirpacion.


















Carcinoma secretor (3 cm).
Linfadenectomia axilar negativa.



Carcinoma secretor de mama

* 1966, McDivitt y Steward: 7 ninas 3-15 a.
 Variante rara de carcinoma (0,05%)

* 100 casos publicados

15 casos en hombres (3-66 a.)

1.6 hombre/mujer



Carcinoma secretor de mama. Caracteristicas

Arquitectura solida, microquistica, ductal
Celulas con minima atipia y muy escasa actividad mitotica

Material de secrecion intra y extracelular

PAS + DR
Azul alcian +
IHQ +: CK, S100, CEA Yy lactoalbumina

RH negativos




Carcinoma secretor de mama. Citologia.

* Fondo tipo coloide.

 Celularidad dispersa y pequenos grupos regulares.

* Vacuolizacion citoplasmica y células en anillo de sello.




Carcinoma secretor de mama. Diagnostico
diferencial citologico.

« Carcinoma ductal

« Carcinoma lobulillar

« Carcinoma rico en lipidos

« Carcinoma rico en glucogeno
« Carcinoma mucinoso

e Carcinoma de células en anillo de sello.



Carcinoma secretor de mama. Pronadstico.

« Comportamiento biolégico, mejor que el CDI
« 3/10 casos masculinos con LA, metastasis

« Mastectomia con linfadenectomia (G centinela)



