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PRESENTACION DE UN CASO

Esta es una paciente (que se operé hace muy
poco) de 77 anos que consultd por un nédulo
de mama en el cuadrante superior interno de la
mama izquierda. Clinicamente era un nodulo
de bordes irregulares, de consistencia firme, cu-
yo didmetro era de 1,5 cm. Sin antecedentes de
cancer de mama. Habia sido operada por una
mastopatia hacia 30 afios. No relaté en el mo-
mento del interrogatorio ninguna enfermedad de
importancia. Cabe aclarar que la paciente es ex-
tranjera de origen armenio y con la cual era muy
dificil comunicarse y no tenia ninguin interlocu-
tor familiar.

El diagndstico presuntivo se rotulé como un
cancer de mama T1cNO. Se solicité una mamo-
grafia cuyas imagenes de perfil y frente se obser-
van en los Cuadros | y Il y el Cuadro Ill muestra

Cuadro Il

la lesion.

La paciente se opero; se hizo una biopsia in-
traoperatoria y se informé un carcinoma invasor
de 1,4 cm de diametro, con margenes libres ma-
yores a 10 mm. Se realizé la biopsia del ganglio
centinela (que era lo que se habia pactado con la
paciente) con azul patente solo. Se identificé un
ganglio tenido que fue informado en la biopsia
por congelacién como negativo. Los Cuadros IV
a VIl muestran la biopsia diferida, donde obser-

Cuadro |

Cuadro lll
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Cuadro IV. Biopsia diferida.

vamos con una técnica de hematoxilina eosina
que es un proceso inflamatorio, granulomatoso
(que caben los granulomas inflamatorios), con
células gigantes de tipo Langhans. Los granulo-
mas son no necroticos, con abundantes células
histiociticas de tipo epitelioide. No habia otras
caracteristicas desde el punto de vista histolo-
gico. Se encontraba absolutamente esto en to-
dos lados y también en el ganglio linfatico. En el
Cuadro VIl se ven los granulomas y se observa
que no hay necrosis; se observan las células gi-
gantes multinucleadas del tipo Langhans; una
fibrosis bastante importante rodeando los granu-
lomas. En el Cuadro VIII se observan células gi-
gantes y el proceso inflamatorio granulomatoso.
En el Cuadro IX se observa el ganglio linfatico
que tendria las mismas caracteristicas histolégi-
cas. Con estas caracteristicas pensamos que se
podria tratar de una sarcoidosis mamaria.

El otro aspecto que es importante remarcar,
observando la pieza macroscépica, es que pre-
sentaba caracteristicas muy similares a un cancer.
Presentaba una dureza muy importante y un ca-
racter infiltrante estimulado, que incluso se veia
en la piel.

Se puede comentar que la clinica era de can-

cer e inclusive cuando se saco la pieza no habia
ninguna discusion. Con el Dr. Mosto debemos
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Cuadro V

Cuadro VI

tener hechas 400 6 500 biopsias por congelacion,
es la segunda biopsia por congelacion que me
informa como positiva y que no lo era; la otra fue
una mastitis granulomatosa, hace mucho tiempo.
Comento esto porque casualmente el que infor-
mé la congelacion es uno de los patélogos tal vez
de mas experiencia en nuestro paifs.

Cuando citamos a la paciente (inclusive vino
a hablar un hijo) para darle el informe del carci-
noma, el Dr. Mosto ya me habia Ilamado para
comentarme que era una sarcoidosis mamaria.
La paciente tenia un antecedente de una sarcoi-
dosis pulmonar que le habian tratado en Arme-
nia hacia aproximadamente 30 afos. Cada tanto
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hacia su control con un neumondélogo y el ulti-
mo control lo habia hecho hacia 2 anos.

Revisé la bibliografia y encontré en un tra-
bajo japonés una revision que a lo largo de los
100 anos del siglo pasado estan descriptos en la
literatura 29 casos de sarcoidosis mamaria, al-
gunas de ellas exclusivamente con localizacion
mamaria, pero en la mayoria de los casos (17 ca-
sos, 61%) fue la primera manifestacion mama-
ria de una sarcoidosis existente. La otra forma
de presentacién es con lesiones de piel como si
fuera un eritema nudoso.
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Sarcoidosis is a multisystem disorder of
unknown etiology characterized histologically by
the presence of noncaseating epithelioid cell
granuloma. Extrapulmonary organs most com-
monly affected are the lymph nodes and the skin.
Sarcoid involvement of the breast is extremely
rare but when present it may be confused with a
malignant neoplasm clinically. A review of litera-
ture disclosed 29 cases of breast sarcoidosis. In
seventeen cases(61%) a breast tumor was first
manifestation of systemic sarcoidosis. Three cases
were co-exist with breast cancer. All but one
cases were required excisional biopsy. We dis-
cuss some diagnostic problems such as sarcoid-
like reaction briefly.

Cuadro VII

Cuadro VII

Cuadro IX
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