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RESUMEN

Antecedentes

El carcinoma tubular puro de la mama es una entidad poco frecuente. General-
mente de pequeio tamafo, es una variedad bien diferenciada de carcinoma ductal
invasor. Considerado como un tumor de buen prondstico, actualmente se discute
la necesidad de la linfadenectomia axilar debido a la baja incidencia de metéastasis
axilares.

Objetivo
Presentar la casuistica, analizando la evoluciéon, frecuencia de compromiso axilar y
sobrevida, de un grupo de pacientes operadas por carcinoma tubular puro de la mama.

Material y métodos

Anélisis retrospectivo de 38 pacientes operadas en el Servicio de Patologia Mama-
ria del Hospital Britdnico de Buenos Aires entre 1972 y 2002, con diagndstico de
carcinoma tubular puro de la mama. Se considerd tubular puro a aquel carcinoma con
100% de componente tubular.

Resultados

Los carcinomas tubulares puros representaron el 1,2% de todos los carcinomas
invasores. La media de edad fue de 56 afos. El diagndstico se hizo por mamografia en el
60,4% de los casos, siendo el nédulo irregular la imagen mamogréafica mas comun
(52,6%). La media del tamafio tumoral fue de 11 mm. Los receptores hormonales para
estrégeno fueron positivos en el 88% de los casos. Se realizé linfadenectomia axilar al
71% de las pacientes, siendo todos los ganglios estudiados negativos. Con un tiempo
medio de seguimiento de 73 meses, la sobrevida global a 10 afios fue del 97 %.

Conclusiones
El carcinoma tubular puro de la mama con 100% de componente tubular es un
tumor de buen pronéstico, porlo que en estos casos estrictamente seleccionados podria
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omitirse el estudio de la axila.
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SUMMARY

Background

Pure tubular carcinoma of the breast (TCB) is a rare event. Usually of small size, this
tumour is a well-differentiated variant of invasive ductal carcinoma with a comparatively
favourable prognosis. At present, the low incidence of axillary metastasis has led to
questions about the value of axillary dissection.

Objective
To present the caseload, evaluating the evolution, frequency of axillary nodal
involvement and survival rate of a group of patients operated for pure TCB.

Material and metbods

A retrospective review of 38 patients with diagnosis of pure TCB, operated at the
Breast Diseases Division of Buenos Aires British Hospital between 1972 and 2002, was
undertaken. Only tumours with 100% of tubular component were considered
pure tubular carcinomas.

Results

Pure tubular carcinomas accounted for 1.2% out of all invasive carcinomas. The
mean age was 56 years. In 60.4% of the cases, diagnosis was made by mammography,
revealing irregular nodules as the most common mammographic image (562.6%). The
mean pathological tumour size was 11 mm. Estrogen receptors were positive in 88%
of the patients. Axillary dissection was performed in 71% of the cases, and all lymph
nodes analysed proved negative. Patients were followed up for a median of 73 months,
and overall 10-year survival rate amounted to 97 %.

Conclusions

Pure TCB with 100% of tubular component is a tumour with favourable progno-
sis, and therefore, axillary dissection could be omitted in strictly selected cases as the
ones analyzed in this study.

KEY WORDS: PURE TUBULAR CARCINOMA

INTRODUCCION

Uno de los desafios actuales mas importantes
en el estudio de la biologia del cancer de mama
reside en la busqueda de caracteristicas prima-
rias propias del tumor que puedan predecir las
metastasis axilares y, por consiguiente, la evolu-

cion de la enfermedad. El carcinoma tubular pu-
ro de la mama es una entidad poco comun. Es
un subtipo bien diferenciado de carcinoma duc-
tal invasor, generalmente de pequeio tamano,
que se caracteriza por la formacion ordenada de
tubulos revestidos por una sola capa de células.
La ausencia de células mioepiteliales y de mem-
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branas basales bien definidas permite diferenciar
esta neoplasia de la adenosis esclerosante y mi-
croglandular proliferante comdn.'? Se denomina
puro a aquél en el que el patron de crecimien-
to tubular predomina en por lo menos el 75% al
100% del tumor segun los distintos autores.’

Generalmente es considerada una variante
histolégica de buen prondstico,’ con bajo por-
centaje de compromiso axilar, a tal punto que
varios autores sostienen que puede omitirse el
estudio de la axila en los casos de carcinomas
tubulares puros menores de 10 mm.*?

Hay quienes sostienen que el carcinoma tu-
bular se asocia con multicentricidad y con el au-
mento de incidencia de carcinomas contralatera-
les, por lo que consideran a este tipo de tumor
como un marcador de riesgo.**”

Sin embargo, la mayoria de las publicaciones
no presentan en general evidencias firmes que
sustenten estas aseveraciones. La inclusion de
carcinomas tubulares mixtos en los grupos de es-
tudio podria contribuir a arribar a conclusiones
encontradas.'”'" Los diferentes subtipos de carci-
nomas tubulares tienen un variado espectro de
caracteristicas biolégicas e histolégicas que de-
terminan que en general el subtipo puro tenga
un mejor prondstico que el subtipo mixto."

OBJETIVO

Presentar la casuistica, analizando la evolu-
cion, modo de presentacion, frecuencia de com-
promiso axilar, curvas de sobrevida y caracteris-
ticas del carcinoma tubular puro de la mama en
un grupo de pacientes operadas en el Servicio
de Patologia Mamaria del Hospital Britanico de
Buenos Aires.

MATERIAL Y METODOS

Entre el 1° de enero de 1972 y el 7 de abril
del 2002, fueron operadas en el Servicio de Pa-
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tologia Mamaria del Hospital Britanico de Bue-
nos Aires 3.124 pacientes con diagnéstico de
carcinoma infiltrante de mama. De estas pacien-
tes, 100 casos tenian diagnéstico histologico de
carcinoma tubular (3,2% de incidencia).

Se revisaron retrospectivamente las historias
clinicas y la base de datos de estas 100 pacientes
y, para evitar la incorporacién de pacientes con
formas mixtas u otro tipo de lesiones, se revisa-
ron los preparados histologicos disponibles. Se
excluyeron los que no cumplian con los requisi-
tos para ser considerados carcinomas tubulares
puros. Segun los criterios de Carstens y Tavassoli
se considero carcinoma tubular puro a aquel ca-
racterizado por una proliferacion de estructuras
tubulares agrupadas u ovales inmersas en un es-
troma fibroblastico de tipo reactivo. Estas estruc-
turas deben hallarse revestidas por una tnica hi-
lera de células epiteliales con discreta atipia y es-
casa actividad mitética (grado nuclear 1, grado
histolégico | y grado mitético I). Consideramos,
para este trabajo, como tubular puro a aquél en
el que el 100% de la lesion es tubular.

La poblacion en estudio quedo, en conse-
cuencia, conformada por 38 pacientes con diag-
néstico de carcinoma tubular puro de la mama
(quedando excluidas 62 pacientes con formas
mixtas). Se analizaron entre otras caracteristicas:
antecedentes familiares, edad, motivo de consul-
ta, metodologia diagnéstica, caracteristicas ma-
mograficas, estadificaciéon, tamano tumoral, com-
promiso axilar, estado de receptores hormona-
les, tratamiento quirdrgico, tratamiento quimiote-
rapico, tratamiento radiante, tratamiento hormo-
nal, sobrevida, desarrollo de recidivas locales y
metastasis.

Se realizé ademas un analisis comparativo
con relacion al compromiso axilar entre este gru-
po de pacientes y un grupo control de 508 pa-
cientes operadas por carcinoma infiltrante de
mama, variedad no tubular, durante el mismo
periodo, pero cuyo tamano tumoral era menor



20
alcm.

Los resultados fueron analizados por progra-
mas estadisticos. Se utilizo ademas estadistica
descriptiva. Para el andlisis comparativo de datos
cuantitativos se utilizé el test de chi cuadrado. Se
utilizé el intervalo de confianza del 95%, donde
todo valor p< 0,05 fue considerado estadistica-
mente significativo. El analisis de la superviven-
cia se realizé por medio de la prueba actuarial
de Cuttler Ederer.

RESULTADOS

Los carcinomas tubulares representaron el
3,2% (100/3.124) de todos los carcinomas infil-
trantes de nuestra serie. Especificamente los car-
cinomas tubulares puros representaron el 1,2%
(38/3.124).

La media de edad de la poblacién fue de 56
anos (rango 35-90 anos) (Tabla I). El 73,6% de la
serie eran pacientes posmenopausicas (28/38).
Con respecto a los antecedentes familiares, el
23,6% tenia antecedentes directos de cancer de
mama (9/38). El 10,5% de las pacientes tenia an-
tecedentes de biopsia mamaria previa (4/38), en
todos los casos con resultado benigno.

En cuanto al motivo de consulta, el 60,4%
de las pacientes consulté por control (23/38),
siendo por consiguiente el diagnostico un hallaz-
go mamografico. En el 39,6% de las pacientes
(15/38), el motivo de consulta fue el nédulo pal-
pable (Tabla I). En el 76,3% de los casos, la le-
sion se ubico en el cuadrante superior externo
(29/38). No hubo ningtn caso de ubicacion cen-
tral. El 2,6% fue bilateral (1/38).

Al analizar la mamografia, observamos que
la imagen radiologica mas frecuente fue el nodu-
loirregular 52,6% (20/38), seguida por las distor-
siones (15,7%), densidades (10,5%), microcalci-
ficaciones (10,5%) y nodulo regular (5,2%). La
mamografia fue negativa en 2 pacientes (5,2%)

(Tabla I). La ecografia no fue pedida de rutina. En
los casos en que fue informada, el carcinoma tu-
bular se presentd6 como un nédulo sélido, hipo-
ecoico, de contornos irregulares y con sombra
posterior.

Con respecto al método de diagnéstico, en el
44,7% de los casos se hizo biopsia por congela-
cion (17/38), en el 31,5% biopsia radioquirurgi-
ca diferida (12/38), en el 15,7% biopsia por es-
cision diferida (6/38) y en el 7,8% (3/38) el diag-
nostico se hizo por puncién (Tabla I).

En cuanto al tratamiento quirdrgico instaura-
do, se realiz6 tumorectomia con linfadenectomia
axilar y radioterapia en el 55,26% de los casos
(21/38), tumorectomia sola y radioterapia en el
23,68% de los casos (9/38), mastectomia radi-
cal modificada en el 15,78% de los casos (6/38)
y mastectomia simple en el 2,63% de los casos
(1/38). En una paciente se realiz6 sélo tumorec-
tomia (2,63%) (Tabla Il). En ningln caso se indi-
c6 quimioterapia. Se indico tamoxifeno en 4 pa-
cientes (10,5%). Se irradio el 78,9% de las pa-
cientes (30/38) en volumen mamario y boost.

El 97,3% de las pacientes correspondieron
a estadios | quirurgicos. La media del tamaio tu-
moral fue de 11 mm (rango 3-25 mm). En 22 pa-
cientes el tumor fue menor de 10 mm. Los re-
ceptores hormonales para estrégeno fueron po-
sitivos en el 88,2% (30/34) de los casos estudia-
dos. Sélo un tumor presenté invasion linfovascu-
lar peritumoral (2,63 %). Siete pacientes (18,4%)
presentaron carcinoma intraductal asociado (Ta-
bla IlI).

La axila se investigo en el 71% de los casos
(27/38), siendo todos los ganglios estudiados ne-
gativos (promedio 15 ganglios por paciente) (Ta-
bla IV).

Al comparar este grupo de pacientes con un

grupo control de 508 pacientes con tumores me-
nores a 10 mm, encontramos que en este Gltimo
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grupo la axila fue positiva en el 18% de los ca-
sos (92/508) contra el 0% en el grupo de pacien-
tes con carcinoma tubular (p=0,008) (Tabla IV).

Con un tiempo medio de seguimiento de 73
meses (rango 6-205 meses), no se detecté ningu-
na recidiva local. Una paciente presenté metasta-
sis en cerebro (2,63%) (coincidié con el tumor
con invasion linfovascular).

La supervivencia global actuarial a 10 afios
fue del 97%.

DISCUSION

El carcinoma tubular es considerado una va-
riedad histologica de buen prondstico. A pesar
de su baja incidencia, varias publicaciones (tanto
en el ambito local como internacional) muestran
resultados disimiles en cuanto a la incidencia de
metastasis axilares y por consiguiente a la necesi-
dad o no de realizar la linfadenectomia axilar. En
tiempos de la "cirugia en menos" resulta atracti-
va la busqueda de factores histolégicos primarios
propios del tumor que puedan predecir su agre-
sividad, de manera de poder evitar linfadenecto-
mias axilares presuntamente innecesarias.

A diferencia de la mayoria de las series pu-
blicadas, consideramos carcinoma tubular puro
a aquel que tiene un 100% de componente tu-
bular. Sin embargo, este porcentaje varia seguin
los distintos autores. Elson "* considera un 75%,
Mc Boyle ® un 90%, Winchester * un 80%, Pe-
ters '* un 76%, Carstens > mas del 90%, Mc Di-
vitt'® un 75%, Papadatos'” un 90%, Rosen '® un
75% y Bernardello* un 75%. Es aceptado que, a
mayor componente tubular, mejor prondstico,
por lo que la inclusion en las distintas series de
distintas clases de carcinomas tubulares explica-
ria la variedad de resultados encontrados. Deci-
dimos, en consecuencia, seguir para nuestra se-
rie los criterios de Tavassoli,®'*'**° consideran-
do s6lo como puros a aquellos que contenian el
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100% de componente tubular, de manera de po-
der verificar especificamente en este grupo el
porcentaje de compromiso axilar.

En cuanto a la frecuencia, nuestros hallazgos
(1,2%) concuerdan con lo que describen otros
autores. Rosen '® publica un 2% y Anan*' y Pe-
ters '* un 0,7% de carcinomas tubulares puros.
Incluyendo los mixtos, pueden alcanzar hasta el
7% de los carcinomas mamarios invasores.

La media de edad de la serie fue de 56 anos.
No difiere con respecto a otras publicaciones.
Para Mc Boyle la media de edad fue de 58 aios.
Sin embargo, con el uso creciente de la mamo-
grafia, la incidencia estd en aumento y en edades
mas tempranas. Papadatos ' publica una media
de edad de 50 afios y Oberman® de 47 anos. En
nuestra serie el 23,6% de las pacientes tenia an-
tecedentes directos de cancer de mama. Bernar-
dello* publica un 36% de asociacién y Rosen '®
publica en su libro una asociacion del 40%.

En el 60,4% de las pacientes de nuestra se-
rie el carcinoma tubular fue un hallazgo mamo-
grafico, mostrando la mamografia en 52,6% de
los casos un nodulo irregular. Elson ™ publica
un 65% de diagnéstico de carcinomas tubulares
por screening mamografico, siendo la imagen
mamogréfica mas frecuente el nodulo irregular
(40%). Tavassoli '’ en su libro describe a la dis-
torsién espiculada como imagen mamogréfica
mas frecuente, debiéndose plantear un diagnosti-
co diferencial con la cicatriz radiada. Leibman **
presenta un 84% de imagenes espiculadas en los
carcinomas tubulares. Feig*’ describe radiolégi-
camente al carcinoma tubular como una masa
irregular raramente asociada con microcalcifica-
ciones.

El 39,6% de las pacientes de la serie se pre-
sent6 clinicamente como tumor palpable. Papa-
datos '” en su serie de 22 carcinomas tubulares
puros presenta 63% de carcinomas palpables,
Bernardello* un 55,5%, y Elson "> un 35%.



22

Aunque muchos autores *® sostienen que el
carcinoma tubular se asocia con multicentricidad
y bilateralidad, s6lo encontramos en nuestra se-
rie 1 carcinoma bilateral sucesivo (2,6%) y 5 car-
cinomas multicéntricos (13,1%). Peters,'* sobre
16 carcinomas tubulares puros (100% de com-
ponente tubular), no encuentra ningtin carcino-
ma bilateral. En contrapartida, encuentra un 19%
de bilateralidad cuando el componente tubular
disminuia por debajo del 75%. Winchester’ pu-
blica un 26% de bilateralidad (80% de compo-
nente tubular). Lagios ** describe que la multi-
centricidad en los carcinomas tubulares puede
llegar al 50%.

En cuanto al tratamiento quirdrgico, en nues-
tra serie se realizo cirugia conservadora en el
81,5% de los casos, concordando con el grupo
de Bernardello* (83,4%). Otros grupos’ reportan
solo un 42% de cirugias conservadoras. En la pu-
blicacion de Peters,'* sobre 97 carcinomas tu-
bulares divididos en grupos de acuerdo al por-
centaje de componente tubular, se constata que
aumenta el nimero de mastectomias a medida
que disminuye el componente tubular, lo que
indicaria la mayor agresividad y extensién de los
tumores con menor componente tubular.

La media del tamano tumoral de la serie fue
de 11 mm, lo que concuerda con la mayoria de
las publicaciones. Oberman ° y Feig ** conside-
ran que los carcinomas puros tienden a ser mas
pequenos que los mixtos. Los receptores hor-
monales para estrogeno fueron positivos en el
88,2% de los casos, lo que senala el buen pro-
néstico de este carcinoma. Al estudiar toda la
poblacién de carcinomas infiltrantes de nuestro
Servicio encontramos un 50% de tumores con
receptores positivos para estrogenos. Resulta im-
portante recalcar que encontramos en nuestra
serie s6lo un 18% de carcinoma intraductal aso-
ciado, cifra menor a lo descripto por Tavassoli,"
quien publica que el carcinoma intraductal, ge-
neralmente de tipo cribiforme o micropapilar,
coexiste en el 65% de los casos. Como en todo

tumor de menor agresividad, sélo encontramos
1 caso de invasioén linfovascular. Sobre 22 carci-
nomas tubulares puros, Papadatos'’ no encuentra
ningun caso de invasion linfovascular. En contra-
partida, si encuentra 1 sobre 9 carcinomas tubu-
lares mixtos.

La axila fue estudiada en el 71% de las pa-
cientes, realizandose linfadenectomia axilar de
primero y segundo nivel. En ningln caso se in-
dico la técnica del ganglio centinela. El porcenta-
je de axila positiva fue 0%. Este porcentaje varia
de acuerdo a las distintas publicaciones con ci-
fras que van del 0% al 30%, dependiendo del
porcentaje de componente tubular que asigne
cada grupo para considerar al tumor como tubu-
lar puro. Asi, en una recopilacion de 680 carci-
nomas tubulares '’ la frecuencia de compromiso
axilar fue del 13,8% (6,6% en los puros y 25%
en los mixtos). Lagios ** publica un 13,3% de
axila positiva (considerando como puro a aquél
con mas del 75% de componente tubular). Win-
chester” publica un 20,5% de axila positiva (se
consideré como puro a aquél con 80% de com-
ponente tubular), y Leibman ** publica 0% de
axila positiva (considerando como puro a aquel
con mas del 90% de componente tubular). Nues-
tro grupo piensa que el grado de "pureza" del
carcinoma tubular puede predecir el estado de la
axila. Prueba de ello fue que decidimos incluir
solo en esta serie carcinomas con 100% de com-
ponente tubular. Parl '* encuentra también me-
nor compromiso axilar a medida que aumenta
el grado de "pureza" del carcinoma. Estas cifras
se ven también reflejadas en nuestra poblacion.
Si analizamos el compromiso axilar en nuestras
62 pacientes con carcinomas tubulares mixtos
que fueron excluidas del estudio, observamos
que el mismo es del 25,4% (16/62). Es decir, que
nuestra poblacion de carcinomas tubulares puros
tuvo un 0% de axila positiva contra un 25,4%
para el grupo de carcinomas tubulares mixtos
(p=0,002). Al comparar el compromiso axilar de
los carcinomas tubulares puros con otros de va-
riedad no tubular, Kader ® encuentra un 12,9%
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contra un 23,9% respectivamente. Bernardello,*
haciendo una comparacion similar, describe un
11,5% contra un 26,4%. En nuestra serie, al rea-
lizar dicha comparacion, encontramos un 0%
contra un 18% (p=0,008).

Con un tiempo medio de seguimiento de 73
meses, no se registré ninguna recidiva local y
solo una paciente desarroll6 metastasis. Se des-
cribe menos del 5% de recidivas locales en car-
cinomas tubulares puros, coincidiendo la mayo-
ria de los trabajos en que la muerte causada por
carcinoma tubular puro es un evento raro y po-
co frecuente. Las tasas de sobrevida en el carci-
noma tubular son mayores. Cooper® reporta un
100% de sobrevida global a 15 afos en carcino-
mas tubulares puros, comparando con un 72%
para los subtipos mixtos y un 33% para los carci-
nomas infiltrantes variedad no tubular.

CONCLUSIONES

El carcinoma tubular puro de la mama es una
entidad poco frecuente. Generalmente es de pe-
queno tamano y se lo diagnostica mamografica-
mente como una distorsion espiculada, aunque
no existe una imagen mamografica especifica
que permita distinguirlo de otro carcinoma.

El buen comportamiento biolégico pareceria
estar supeditado al mayor porcentaje de compo-
nente tubular, por lo que resulta imprescindible
conocer dicho porcentaje.

Los carcinomas tubulares puros con 100%
de componente tubular y menores de 1 cm, pre-
sentan una muy baja incidencia de compromiso
axilary, por consiguiente, en estos casos estricta-
mente seleccionados podria omitirse el estudio
de la axila.

Si bien la biopsia por congelacion es un pro-
cedimiento de gran utilidad para completar el
tratamiento quirurgico en un solo tiempo, ante la
sospecha de carcinoma tubular, podria (en lesio-
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nes de pequeno tamaiio) diferirse su informe pa-
ra conocer el porcentaje exacto de componen-
te tubular y tomar en consecuencia la conducta
mas adecuada con respecto a la investigacion
quirurgica de los ganglios de la axila.

La evolucién de las pacientes con carcinoma
tubular puro de la mama muestra una baja inci-
dencia de recidiva local y metéstasis, con exce-
lente sobrevida global a 10 anos.

REFERENCIAS

1. Flotte TJ, Bell DA, Greco MA. Tubular carcinoma and
sclerosing adenosis. The use of basal lamine as a dif-
ferent feature. Am J Surg Pathol 1980; 4:75-77.

2. Rosen PP. Microglandular adenosis, a benign lesion
simulating invasive mammary carcinoma Am | Pathol
1983; 7:137-144.

3. Mc Boyle ME, Razek HA, Carter JL, et al. Tubular car-
cinoma of the breast: An institutional review. Am Surg
1997; 63:639-644.

4. Bernardello ET, Margossian J, Otero Vazquez D vy col.
Carcinoma tubular de la mama. ;Qué hacer con la axi-
la?. Revista Argentina de Cirugia 2003. En prensa.

5. Kader HA, Jackson J, Mates D, et al. Tubular carcinoma
of the breast. A population based study of nodal metas-
tases at presentation and of patterns of relapse. Breast
Journal 2001; 7(1):8-13.

6. Oberman HA, Fidler WJ. Tubular carcinoma of the
breast. Am J Surg. Pathol 1979; 13:387-395.

7. Deos PH, Norris HJ. Well-differentiated tubular carci-
noma of the breast: a clinicopathologic study of 145
pure and mixed cases. Am J Clin Pathol 1982; 78:1-7.

8. Cooper HS, Patchetsky AS, Krall RA. Tubular carcino-
ma of the breast. Cancer 1978; 42:2334-2342.

9. Winchester DJ, Aysegul A, Tucker S, et al. Tubular car-
cinoma of the breast. Predicting axillary nodal metasta-
ses and recurrence. Ann Surg 1996; 223(3):342-347.

10. Berger AC, Miller SM, Harris MN, et al. Axillary dissec-
tion for tubular carcinoma of the breast. Breast /] 1996;
3:204-208.

11. Bradford WZ, Christensen WN, Fraser H, et al. Treat-
ment of pure tubular carcinoma of the breast. Breast |
1998; 4:437-440.

12. Parl FF, Richardson LD. The histologic and biologie
spectrum of tubular carcinoma of the breast. Hum
Pathol 1983; 14(8):694-698.

13. Elson BC, Helvie MA, Frank TS, et al. Tubular carci-
noma of the breast: Mode of presentation, mammo-
graphic appearance, and frequency of nodal metasta-
ses. AJR 1993; 1173-1176.



24

14. Peters GN, Wolff M, Haagensen CD. Tubular carci-
noma of the breast. Clinical pathological correlations
based on 100 cases. Am Surg 1981; 193(2):138-149.

15. Carstens PH, Huvos AG, Foote FW, et al. Tubular car-
cinoma of the breast: a clinicopathologic study of 35
cases. Am | Clin Pathol 1972; 58:231-238.

16. Mc Divitt RW, Boyce W, Gensell D. Tubular carcino-
ma of the breast. Clinical and pathological observations
concerning 135 cases. Am | Surg Pathol 1982; 6(5):
401-411.

17. Papadatos G, Rangan AH, Psariaros T, et al. Probabili-
ty of axillary node involvement in patients with tubu-
lar carcinoma of the breast. British | Surg 2001; 88:
860-864.

18. Rosen PP, Oberman H. Atlas of tumor pathology. Tu-
mors of the mammary gland. Published by the Armed
Forces Institute of Pathology. Washington D.C. 1992.

19. Tavassoli F. Pathology of the breast 2™ Edition. Apple-
ton and Lange. Stanford, Connecticut, 1999.

20. Carstens P, Huvos A, Foote F. Tubular carcinoma of the
breast. A long term follow up. Histopathology 1985;
9:271-280.

21. Anan K, Mitsuyama S, Tamae K, et al. Tubular carci-
noma of the breast: an histologic subtype indicative of
breast conserving therapy. Surg Today 2000; 30(12):
1057-1061.

22. Leibman AJ, Lewis M, Kruse B. Tubular carcinoma of
the breast: mammographic appearance. Am | Roent-
genol 1993; 161(5):1113-1114.

23. Feig SA, Shaber GS, Patchefsky AS, et al. Tubular carci-
noma of the breast: mammographic appearance and
pathological correlation. Radiology 1978; 129:311-314.

24. Lagios MD. Multicentricity of breast carcinoma demon-
strated by routine correlated serial subgroups and ra-
diographic examination. Cancer 1977; 40:1726-1734.

25. Lagios MD, Rose MR, Margolin FR. Tubular carcinoma
of the breast: association with multicentricity, bilat-
erality, and family history of mammary carcinoma. Am
J Clinic Pathol 1980; 73:25-30.

DEBATE

Dr. Lebron: Ante todo quiero felicitar a los
autores por la excelente revisiéon bibliografica y
puesta al dia sobre este tumor de escasa frecuen-
cia. Me llam¢ la atencion lo de la metastasis ce-
rebral; en realidad es uno de los sitios previsibles
para la metastasis del cancer de mama. Queria
saber si revisaron la historia de la paciente que
falleciéo por metastasis y si estaba asociada con
ese caso que habian visto en la patologia que te-
nia invasién linfovascular.

Dr. Cogorno: Si, revisamos la historia; obvio
revisamos el preparado, era un carcinoma tubu-
lar puro con 100% de componente tubular. Te-
nia invasién linfovascular; fue la tinica del grupo
que tenia y la paciente fallecio al afno. Se diag-
nosticé la metastasis y al poco tiempo fallecié.
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