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Carcinom adenoid chistic mamar - prezentare a doua cazuri
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Rezumat

Carcinomul adenoid chistic este o forma rard de carcinom
mamar care are prognostic foarte bun. Reprezinti mai putin de
0,1% din carcinoamele mamare. Prezentim doud cazuri de
carcinom mamar adenoid chistic diagnosticate in Clinica de
Chirurgie a Spitalului Clinic Coltea la interval de 3 ani.
Primul caz este o pacienta in varstd de 66 de ani care prezenta
clinic si mamografic aspecte ce pun problema unui diagnostic
diferential cu o tumord mamard benigni. Diagnosticul de
carcinom adenoid chistic este pus la examenul extemporaneu
si confirmat la examenul histopatologic la parafind si prin
examen imunohistochimic. Al doilea caz este o pacienti in
varstd de 68 de ani cu o formatiune tumorald situati in
cadranul central al sanului stAng cu caractere infiltrative la
nivelul pielii. Punctia cu ac fin realizatid preoperator ridica
suspiciunea de tumori papilara a cérei malignitate nu poate fi
precizatd prin examen citologic. Diagnosticul la examenul
extemporaneu este de carcinom mamar ductal invaziv iar
diagnosticul histopatologic si imunohistochimic final este de
carcinom adenoid chistic de glandd mamari si zone de
carcinom mamar ductal invaziv grad histologic I cu zone de
adenomioepiteliom asociate. Citologia a avut un fals aspect
papilifer fiind vorba de fapt de material amorf continut in
pseudolumene glandulare. In ambele cazuri prezentate s-a
aplicat tratament chirurgical conservator, cu excizia tumorii cu
verificarea marginilor de rezectie si limfadenectomie in cazul
asocierii carcinomului ductal invaziv.

Corespondentd:  Dr. lleana Popa

Spitalul Clinic Coltea

Serviciul de Anatomie Patologici

Bld. I.C. Bratianu, nr 1, Bucuresti, Romania

E-mail: ileanapopa68@yahoo.com

Cuvinte cheie: carcinom adenoid chistic, carcinom mamar

Abstract
Adenoid cystic carcinoma of the breast - two case reports

Adenoid cystic carcinoma is a rare type of breast carcinoma
with a good prognosis. It represents less than 0,1% of breast
carcinomas. We present two cases of adenoid cystic carcinoma
diagnosed in the Surgical Department of Coltea Hospital in
the last 3 years. The first case is a 66 years old patient with
a breast tumor that has clinical and imagistic features
compatible with a benign diagnosis. The frozen sections
established the diagnosis of adenoid cystic carcinoma, con-
firmed by histopathologic examination of paraffin embedded
tissue and immunohistochemistry. The second case is a 68
years old patient with a breast tumor located in the central
quadrant of the left breast, with skin infiltration. Preoperatory
fine needle aspiration is sugestive of a papillary tumor, so the
cytologic exam cannot establish malignancy. The frozen
sections established the diagnosis of ductal invasive carcinoma
and histopathologic examination of paraffin embedded tissue
and immunohistochemistry established the diagnosis of
adenoid cystic carcinoma associated with ductal invasive
carcinoma grade I and adenomyoepitelioma. The cytology had
a false papillary aspect, in fact there was amorphous material
contained in pseudoluminal spaces. In both cases the
treatment was surgical resection with tumor excision and free
resection margins. In the second case lymphadenectomy was
also performed.
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Introducere

Carcinomul adenoid chistic este o formi rard de carcinom
mamar care are prognostic foarte bun. Reprezinta mai putin
de 0,1% din carcinoamele mamare (1). Varsta medie de
aparitie este 50-63 ani (1). In trecut era folosit numele de
cilindrom datoritd aspectului histologic ce sugereazi cilindri
de stromai si celule epiteliale.

Metastazele sunt rare dar pot si apara in special la nivelul
plamanului chiar la multi ani (12 ani) (2) dupa interventia
chirurgicald pentru tumora primara. Rareori pot apare metas-
taze limfoganglionare, osoase, hepatice si cerebrale. Recidivele
locale nu au efect asupra prognosticului. Se prezinta deobicei
ca o formatiune tumorald palpabild cu dimensiuni cuprinse
intre 2 si 12 cm (1), uneori dureroasa.

Material si Metoda

Prezentam doud cazuri de carcinom mamar adenoid chistic
diagnosticate in Clinica de Chirurgie a Spitalului Clinic
Coltea la interval de 3 ani.

Primul caz este o pacientd in varstd de 66 de ani cu
antecedente personale patologice de hepatitd cronicd,
osteoporozd, obezitate gr. I, HTA care se prezintd pentru o
formatiune tumorald la nivelul sanului drept. Clinic pacienta
prezenta o formatiune tumorald relativ bine delimitata, mobild
la planurile supetficiale si profunde, de consistentd fermd.
Examenul mamografic a ardtat o opacitate bine delimitatd, cu
diametrul de 3 cm, situatd sub piele, BIRADS 3 (Fig. 1).

Se practicd excizie chirurgicald cu examen extemporaneu
care ridicd suspiciunea unui carcinom adenoid chistic sub
rezerva confirmdrii diagnosticului la parafind. Examenul
macroscopic a ardtat: sector mamar de 8/6,5/5,5 cm,
acoperit de piele de 5,5/2,5 cm, cu formatiune tumorald
chistica cu diametrul de 3 cm, cu continut sangvinolent, cu
proliferare endofitica de 2/1,5/1 cm, friabild, cenusie.
Diagnosticul histopatologic la parafind a fost de carcinom
adenoid chistic infiltrant pdnd in dermul profund, grad

Figura 1.

Carcinom adenoid chistic, aspect mamografic
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Figura 2. Carcinom adenoid chistic infiltrant in hipoderm,
col HE, ob4x

Figura 3. Carcinom adenoid chistic, col HE, ob 10x

histologic I; invazie perineurald si limfovasculard absente;
margini de rezectie fard infiltrare tumorald (Fig. 2,3).
Diagnosticul este confirmat prin examen imunohistochimic:
actina pozitiv zonal in tumord, S100 pozitiv in frecvente
celule dendritice dispersate; GCDFP15 negativ, ER negativ,
PGR negativ, C-erbB2 negativ.

Cel de al doilea caz este o pacientd in varstd de 68 de ani
fard antecedente personale patologice care se interneazd
pentru o formatiune tumorald situatd in cadranul central al
sanului stdng, apdrutd de aproximativ doud luni, cu caractere
infiltrative la nivelul pielii, consistentd fermd la palpare.
Mamografic se observd o opacitate cu diametrul de 2,5 cm,
rotundd, partial bine delimitatd, partial cu contur sters;
BIRADS 2-3. Examenul citologic obtinut prin punctie cu ac fin
evidentiazd: extrem de frecvente celule epiteliale glandulare
benigne dispuse in grupuri cu caracter papilifer, cu prezenta de
axe conjunctive, frecventi nuclei liberi, extrem de rare celule
epiteliale glandulare atipice fdrd caractere clare de maligni-
tate, frecvente hematii. Aspect de tumord papilard a cdrei



Figura 4. Citologie cu fals aspect papilifer-material amorf in
pseudolumene glandulare, col Giemsa, 0b20x

malignitate nu poate fi precizatd prin examen citologic (Fig. 4).
Se intervine chirurgical, se excizeazd un sector mamar de
7/5/4, acoperit de piele de 5,5/3,5 cm contindnd o formatiune
tumorald cu diametrul de 2,5 cm, infiltrantd in piele, cu
contur partial regulat, partial infiltrativ, aspect cenusiu,
consistentd durd, cu zone cu aspect polichistic pe sectiune,
cu chisturi cu diametrul de 0,3-0,5 cm, cu continut hematic,
pereti netezi. Examenul extemporaneu a ardtat: carcinom
mamar ductal invaziv; margini de excizie fdrd infiltrare
tumorald. Se continud interventia chirurgicald cu limfa-
denectomie axilard selectivd pentru zona de drenaj mamar.

Examenul histopatologic la parafind aratd: carcinom
adenoid chistic de glanda mamard si zone de carcinom mamar
ductal invaziv grad histologic I cu infiltrare in tesutul adipos
peritumoral, invazie in dermul profund si invazie perineurald,
cu zone de adenomioepiteliom asociate. Fdrd trombi tumorali
intravasculari. Margini de rezectie fard infiltrare tumorald. 8
limfoganglioni axilari cu aspect reactiv.

Examenul imunohistochimic aratd: ER negativ, PGR
negativ; ACT negativ in zonele de carcinom invaziv, pozitiv in
adenomioepiteliom (Fig. 5); p63 negativ in zonele de carcinom
invaziv, pozitiv in zonele de adenomioepiteliom; CD10 negativ
in zonele de carcinom invaziv, pozitiv in adenomioepiteliom;
CD117 pozitiv in zona de carcinom adenoid chistic (Fig. 6),
pozitiv zonal in adenomioepiteliom; ViM pozitiv zonal; CerbB2
negativ; EGFR negativ;, Ki67 pozitiv 30% in zonele de
carcinom ductal invaziv (Fig. 7); p53 pozitiv <5%.

Discutii

Carcinomul adenoid chistic de san reprezintd sub 0,1% din
carcinoamele glandei mamare si a fost descris in asociere cu
adenomioepiteliomul (1). Deseori se prezintd ca tumori
circumscrise cu aspect citologic benign pe punctia cu ac fin
ceea ce face ca diagnosticul preoperator sa fie dificil.
Diagnosticul diferential cu carcinomul papilar si cribriform
este dificil in special pe citologie. (1) In cel de-al doilea caz
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Figura 5. Actina pozitivd zonal, ob 10x ;

Figura 7. ki67 30% in zona de CDI
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citologia a avut un fals aspect papilifer fiind vorba de fapt de
material amorf continut in pseudolumene glandulare.
Aspectul macroscopic tipic al carcinomului adenoid chistic
este de formatiune tumorald bine delimitata, uneori cu aspect
nodular, galbui palid, roz sau cenusiu pe sectiune, cu
consistentd ferma (3). Poate prezenta zone chistice. Primul caz
prezentat are acest aspect macroscopic tipic iar cel de al doilea
caz are si zone cu aspect infiltrativ macroscopic din cauza
prezentei componentei de carcinom ductal invaziv.
Carcinomul adenoid chistic este aseménitor carcinomului
invaziv cribriform cu care poate fi confundat (1). Pot exista si
zone compacte, solide. Aproximativ 50% din carcinoamele de
tip adenoid chistic prezintd zone cu caracter invaziv care
patrund in parenchimul mamar invecinat (4). Invazia peri-
neurald este gisitd intr-un numdr mic de tumori. Ambele
tumori prezentate nu au avut invazie perineurala.
Caracteristica pentru carcinomul adenoid chistic este
prezenta a doud tipuri celulare: celule mioepiteliale mici,
bazaloide, cu un aranjament solid, cribriform sau tubular,
inconjurand spatii pseudoglandulare care contin o secretie in
lumen provenind din membrana bazal - componenta pseudo-
glandulara sau cilindromatoas - si celule epiteliale aranjate in
jurul unor lumene glandulare adevirate - componenta
adenoida (4,5). Aceste componente nu sunt distribuite
uniform in masa tumorald. Unele zone pot fi alcatuite exclusiv
din elemente adenoide imposibil de deosebit de carcinomul
cribriform (1). Zonele cu aspect de adenomioepiteliom sunt
destul de frecvente in carcinomul adenoid chistic.
Ambele tumori au marcaj imunohistochimic tipic, fiind
negative la receptorii pentru estrogeni si progesteron (6,7).
Tratamentul carcinomului adenoid chistic depinde de
aspectul fiecdrui caz in parte. Fiind o tumord cu malignitate
redusd simpld mastectomia este suficienta (8,9). Tumorile
mici, circumscrise care nu au invazie microscopica in afara
limitelor macroscopice pot fi tratate prin simpla excizie cu
exceptia cazurilor in care tumora este situata superficial, in
zona subareolard. Excizia larga este indicatd pentru tumorile
mari si pentru cele cu pattern de crestere invaziv. In ambele
cazuri prezentate s-a aplicat tratament chirurgical conserva-
tor cu excizia tumorii cu verificarea marginilor de rezectie si
limfadenectomie in cazul asocierii carcinomului ductal
invaziv. Radioterapia poate fi folositd in cazurile in care

marginea de excizie e infiltratd tumoral dar existd putina
experientd in tratamentul prin iradiere al acestui tip de
carcinom. Rareori diseminarea se produce pe cale limfatici -
au fost raportate numai doud cazuri de metastaze limfo-
ganglionare (8). Metastazele la distantd apar in 10% din
cazuri si sunt frecvent pulmonare (8). Recidivele locale sunt
legate deobicei de excizia incompletd dar chiar si dupa
excizia recidivei supravietuirea poate depasi 16 ani (8).

Concluzii

Carcinomul adenoid chistic este o tumora mamara rar care
de multe ori are aspecte mamografice si clinice ce sugereazi
benignitatea. Din aceste motive si din cauza celulelor mici,
uniforme din care este alcituit, diagnosticul de malignitate
preoperator este de cele mai multe ori dificil de pus.
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