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Carcinoma Mamario Lobulillar
Pleomorfico vs Carcinoma Lobulillar
Clasico. Estudio comparativo
descriptivo de caracteristicas
clinico-patolégicas y evolucién.

Resumen

Introduccién

La variante pleomorfica del carcinoma lobulillar infiltrante es con-
siderada mas agresiva y con peor prondéstico que la variante clasi-
ca, segun se ve reflejado en numerosos trabajos que muestran una
menor sobrevida global en pacientes con carcinoma lobulillar infil-
trante pleomoérfico (CLP) en comparaciéon con el carcinoma lobulillar
infiltrante clasico (CLC). El objetivo del presente trabajo fue comparar
las caracteristicas clinicas, anatomo-patolégicas, la sobrevida global
y libre de enfermedad entre el carcinoma lobulillar infiltrante pleo-
morfico y el carcinoma lobulillar infiltrante clasico.

Material y método

Estudio comparativo, descriptivo, retrospectivo, llevado a cabo en el
Instituto de Ginecologia de Rosario, donde de un total de 562 pacien-
tes con diagnodstico de cancer de mama, se hallaron 112 pacientes
con diagnostico de cancer lobulillar infiltrante, de las cuales un grupo
de 94 pacientes tuvo diagnostico de carcinoma lobulillar infiltrante
clasico (19,9%) y 18 pacientes fueron diagnosticadas con carcinoma
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lobulillar infiltrante pleomorfico (3,2%), de acuerdo al informe anato-
mopatolégico. Se compararon las caracteristicas clinico-patolégicas
de presentacidn, el tratamiento quirargico y los resultados oncolégi-
cos a largo plazo.

Resultados

No hubo diferencias significativas en la edad de presentacién entre
el CLC y el CLP (Mediana: 55 afios vs 55 afios), tamafio tumoral (Pro-
medio: 2,4 cm vs 3,1 cm), multicentricidad (17% vs 11.1%), receptores
hormonales positivos (93,3% vs 97,1%), y tratamiento quirurgico con-
servador (70.6% vs 79.4%). Se encontrd diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a estadificacion ganglionar (N3: 2.8% vs 44.5%
p=0,004), Her2neu positivo (p=0,012) e indicacién de quimioterapia
en el grupo de carcinoma lobulillar infiltrante pleomérfico (43,2% vs
75% p=0,028). Con respecto al seguimiento, en el grupo CLP se obser-
v6 menor sobrevida global (p=0,006) y libre de enfermedad (p=0,004)
durante 151 meses de seguimiento promedio. Hallamos concordan-
cia con las publicaciones que reportan al CLP como una variante con
peor evolucién en comparacién al CLC.

Conclusiéon

Hallamos que el CLP tuvo mayor compromiso ganglionar, indicacién
de quimioterapia adyuvante, mayor porcentaje de Her2neu positivo
y peor evolucién, lo que se vio reflejado en una menor sobrevida glo-
bal y libre de enfermedad.

ABSTRACT

Introduction

According to what is reflected in numerous studies showing a lower
global survival in patients with pleomorphic infiltrating lobular car-
cinoma (PLC) rather than in those with classical infiltrating lobular
carcinoma (CLC), the pleomorphic variant of infiltrating lobular carci-
noma is considered an aggressive tumor which has a worst prognosis
than the classical type. The aim of the present study was to compare
the clinical, pathological characteristics, the global and disease-free
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survival between the pleomorphic infiltrating lobular carcinoma and
the classical infiltrating lobular carcinoma.

Material and method

Comparative, descriptive, retrospective study, conducted at the Insti-
tuto de Ginecologia de Rosario, where a total of 562 patients diagno-
sed with breast cancer. 112 patients of them were found diagnosed
with infiltrating lobular carcinoma, of which a group of 94 patients
had a diagnosis of classic lobular carcinoma (19.9%) and 18 (3.2%)
patients were diagnosed with pleomorphic infiltrating lobular car-
cinoma, according to the pathological report. The clinical-pathologi-
cal characteristics of presentation, surgical treatment and long-term
outcomes were compared.

Results

There were no significant differences in the age of presentation be-
tween the CLC and the CLP (Median: 55 years vs 55 years), tumor
size (Mean: 2.4 cm vs. 3.1 cm), multicentricity (17% vs. 11.1%), positive
hormonal receptors (93.3% vs. 97.1%), and surgical treatment (70.6%
vs. 79.4% in conservative surgery). A statistically significant diffe-
rence was found in terms of lymph node status (N3: 2.8% vs. 44.5%
p=0.004), Her2neu positive (p=0.012) indication of chemotherapy in
the group of pleomorphic infiltrating lobular carcinoma (43.2% vs.
75% p=0.028). Regarding the follow-up, in the CLP group, lower ove-
rall survival (p= 0.006) and disease-free (p=0.004) noticed during 151
months of average follow-up. We found ourselves in agreement with
the publications that report to the CLP as a variant with worse evolu-
tion compared to the CLC.

Conclusion

We found that CLP had a greater lymph node involvement, an indica-
tion for adjuvant chemotherapy, a higher percentage of positive Her2
neu and worse evolution, which was reflected in a lower overall and
disease-free survival.
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INTRODUCCION

El Cancer de mama es una enfermedad biolégicamente heterogénea
que abarca subgrupos asociados con diferente epidemiologia, histo-
ria natural y respuesta a la terapia.

La clasificacién histolégica, basada en la morfologia observada en el
microscopio 6ptico, representa el enfoque clasico e inicial que repre-
senta dicha heterogeneidad.

En el afio 2019, en la clasificacién de la WHO!, ademaés de la cate-
goria de cancer “no especial” (representado por el carcinoma ductal
invasor, responsable del 60 - 75% de los casos), se describieron 30
subtipos especiales, de los cuales el carcinoma lobulillar es el mas

comun, representando el 5 - 15% del total segtin las series?.

La importancia de individualizar este subgrupo de cancer de mama
reside en que el mismo experimenta una incidencia, un perfil mole-
cular, un comportamiento clinico y evolucién particulares.

Diferentes estudios poblacionales, han reportado que, mientras la
incidencia del carcinoma ductal infiltrante se ha mantenido estable,
el nimero de casos de carcinoma lobulillar infiltrante ha ido en au-
mento en los ultimos afios, lo cual podria explicarse por el incre-
mento del uso de terapia hormonal de reemplazo (THR) y el mayor
consumo de alcohol3. Li y colaboradores han reportado un aumento
de riesgo de desarrollar carcinoma lobulillar con el uso de THR entre
1,5y 2,6 veces, sea esta combinada o a base de estrégenos sin opo-
sicién®.

Desde la revisién de Wheeler y Enterline en 1976° la caracteriza-
ci6on del carcinoma lobulillar y sus variantes ha sido bien descripta.
Dentro de los subtipos de carcinoma lobulillar se describen: clésico,
alveolar, solido, tubular y pleomorfico. Se considera sumamente im-
portante reconocer los subtipos, ya que, inclusive entre ellos, existe
una gran variabilidad en su curso clinico®”, demostrado en diversas
publicaciones, lo cual hace que las decisiones terapéuticas sean di-
ferentes.

El carcinoma lobulillar infiltrante clasico se distingue por la presen-
cia de células pequefias, con nucleos suaves, redondos e irregulares
y citoplasma con “luces” (vacuolas) ocasionales. Las células infiltran
el estroma en fila india, que con frecuencia rodea estructuras exis-
tentes (patrén tiro al blanco)®. Otra caracteristica del carcinoma lobu-
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lillar infiltrante es su patrén multifocal y bilateral®. Diferentes series
informan un patrén metastasico con mayor frecuencia en tracto gas-

trointestinal y ovario®.

En lo que respecta al perfil inmunohistoquimico, la positividad de
receptores hormonales, y la baja frecuencia de sobreexpresiéon de
Her2neu hace que, en algunas variantes, en especial, el CLC, el pro-

néstico sea bueno!©.

Una de las alteraciones moleculares mas consistentes del carcinoma
lobulillar es la perdida de material cromosémico del brazo largo del
cromosoma 16 (16g22.1) (90%) donde se encuentra el gen CDH1 que
codifica para la E-cadherina'!. La mayoria de los CLI muestran altera-
cién en la integridad de la E-cadherina al complejo de membrana con
pérdida de la expresion de alfa, beta y gamma cateninas y muestra la

localizacién citoplasmatica de las p120 cateninal?.

La variante pleomérfica del carcinoma lobulillar fue descripta por
primera vez en 1979 por Martinez y Azzopardi'3, luego formalmente
documentada por Page y Anderson'4 en 1987. Esta variante conserva
el mismo patrén de crecimiento infiltrativo que el carcinoma lobuli-
llar clasico, pero con un mayor grado de pleomorfismo a nivel citolé-

gico. En numerosos trabajos lo reportan con peor prondéstico que el
CLI151617

El prondstico del carcinoma lobulillar es controversial, numerosos
estudios lo establecen como similares'®!° en estadio y grado al carci-
noma ductal, mientras que otros autores lo describen como mejor!°
y en otras series lo reportan como peor®20.

Las guias actuales se basan en la inmunohistoquimica, andlisis gené-
tico y plataformas genémicas®? para la toma de decisiones. Por otro
lado, el uso de terapia sistémica neoadyuvante en este tipo de tumo-
res esta en discusién?!. Debido a la heterogeneidad del carcinoma
lobulillar infiltrante algunas consideraciones terapéuticas generales
podrian ser no adecuadas para pacientes portadoras de variantes del
mismo.

El objetivo del presente trabajo fue comparar las caracteristicas de
presentacion clinico patolégicas, tratamiento quirurgico y evolucién
clinica del carcinoma lobulillar infiltrante pleomérfico vs el carcino-
ma lobulillar infiltrante clésico en nuestra poblacién.
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MATERIALES Y METODOS

Poblacién en estudio

Se incluyeron pacientes ingresadas al servicio de oncologia gineco-
l6gica del Instituto de Ginecologia entre el afio 2000 y 2018 con diag-
noéstico de carcinoma de mama lobulillar infiltrante e informacién
de seguimiento actualizada. Los datos fueron obtenidos del informe
anatomopatolégico y los correspondientes al seguimiento de las his-
torias clinicas de la institucién. Se seleccionaron las pacientes con
diagnéstico de carcinoma lobulillar infiltrante clasico y pleomoérfico,
luego se compararon la edad de presentacion, el tamafio tumoral,
la presencia de multicentricidad, el perfil inmuhistoquimico, el tra-
tamiento quirdrgico, la indicacién de quimioterapia adyuvante, la
estadificacién ganglionar, la sobrevida global y libre de enfermedad.

Método estadistico

Se utilizo el test exacto de Fisher y el test no paramétrico de U-Mann
Whitney para comparar las variables categéricas y cuantitativas, res-
pectivamente. Los resultados fueron considerados estadisticamente
significativos si el valor de p fue menor de 0,05. Se defini6 la sobrevi-
da libre de enfermedad (SLE) como el tiempo transcurrido desde el
inicio del tratamiento hasta la fecha de recaida. Si la paciente recayo,
se consigno si fue local o a distancia. Sobrevida global (SG) se define
como el tiempo transcurrido desde el inicio del tratamiento hasta la
fecha de muerte por causa de la enfermedad. Para el andlisis del
seguimiento se utilizaron las curvas de Kaplan Meier y se ajust6 con
el modelo de regresién de Cox para la comparacién entre ambos
grupos.

RESULTADOS

De un total de 112 pacientes con diagnéstico de cancer de mama lo-
bulillar infiltrante, se seleccioné un grupo de 94 pacientes con diag-
noéstico de CLC y un grupo de 18 pacientes con diagndstico de CLP.
Las caracteristicas de la poblacion del estudio se resumen en la tabla
N° 1. No hubo diferencias en cuanto a la edad de presentacién en-
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tre el CLC y el CLP (Mediana: 55 vs

Gruoo CLC n=94 Grupo CLP n= 18 55 afios), tamafio tumoral (Prome-
p - dio: 2,4 vs 3,1 c¢m), multicentrici-

EDAD

Media (EE) 57 afios (3.5)
Mediana 55 aios
Rango (Min-M ax) 29-88
TAMANO TUMORAL

Media (EE) 24m(0.2)
Mediana 1.9m
Rango (Min-Max) 1.0-10.0
MULTICENTRICIDAD

Presente 17.0%
Ausente 83.0%
RECEPTORES HORMONALES

Positivos 93.3%
Negativos 6.7%
HER2 neu

Positivo 1.2%
Negativo 98.8%
ESTADO AXILAR

Axila (+) 36(38.3)
Axila (-) 58 (61.7)
ESTADIFICACION AXILA (+)

N1(1-3) 26(72.2)
N2 (4-9) 9(25.0)
N3 (>=10) 1(28)
TRATAMIENTO

QUIRURGICO INICIAL

Cirugfa Conservadora 70.6%
Mastectomia 29.4%

dad (17% vs 11.1%), porcentaje de

54 afios (2.3) 2
55 afios NS receptores hormonales positivos
2982 (93,3% vs 97,1%). En ambos grupos
predominé la cirugia conservado-
31am(04) ra como tratamiento quirdrgico
'27ch NS inicial (CLC: 70.6% y CLP: 79.4%
0é—80 NS). Se le practicé mastectomia al
c 29.4% de las pacientes con CLC y
. al 20.6% de las pacientes con CLP.
11'10/° NS A todas las pacientes se les realiz6
R estudio ganglionar (S6lo ganglio
. centinela: 65; Sélo vaciamiento
91.1% NS ganglionar: 20; Ambos: 27). Se en-
2.9%
o7 contr¢ diferencia estadisticamen-
R . te significativa en cuanto a esta-
.D7/0 .

. dificacién ganglionar (N3: 2.8% vs
8.7% 44.5% p=0,004), Her2neu positivo
(1,2% vs 13.3% p=0.012) e indica-

9(500) NS cién de quimioterapia en el grupo

9(00) de carcinoma lobulillar infiltran-
te pleomorfico (43,2% vs 75% p=

2(222) 0,028).

3(333) 0.004

4(445)

79.4% NS

20.6%

NS: no significativo

Conrespecto al seguimiento, hallamos una diferencia significativa en
cuanto a la sobrevida libre de enfermedad (Fig. N° 1) (p=0,004) E1
tiem-po promedio para el Grupo CLC fue 184,4 meses (EE: 18,6)
y para el Grupo CLP fue 117,4 meses (EE: 22,4); y sobrevida global
(Fig. N° 2) (p=0,006) con un tiempo promedio para el Grupo CLC de
186,2 meses (EE: 20,1) y para el Grupo CLP de 117,5 meses (EE: 20,5).
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Figura 1. Sobrevida libre de enfermedad.
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Figura 2. Sobrevida global.
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DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue determinar con mayor precisién
el perfil clinico-patolégico y la evolucién del CLP en nuestra pobla-
cidn, ya que, a pesar de la evidencia disponible, la planificacién tera-
péutica actualmente no difiere de la del CLC.

Actualmente, existen numerosas publicaciones que comparan las
caracteristicas clinico-patolégicas y la evolucién del carcinoma lo-
bulillar infiltrante clasico y pleomorfico. A pesar de esto, los datos
disponibles con respecto a su evolucién son sumamente diferentes,
la cual esta condicionada por la edad de diagnéstico, el tamafio tu-
moral, el perfil inmunohistoquimico y el compromiso axilar, al igual
gue en otros tipos de carcinomas mamarios.

Weidner y Semple?3 analizaron 16 pacientes con CLP y concluyeron
que tuvieron peor sobrevida comparados con pacientes con CLC (Ta-
bla N°2). En otro estudio, Benz!® y colaboradores hallaron una signi-
ficativa corta sobrevida y mayor riesgo de recurrencia en CLP com-
parado con CLC, dichos hallazgos son similares a los de Sahin®* y
colaboradores en una publicacién maés reciente. Eusebi'® y colabora-
dores han postulado que el curso clinico mas agresivo de este tumor
se puede predecir por el tamafio tumoral y la frecuencia de metas-
tasis axilares. Haque y colaboradores?8, incluyeron 104859 casos de
CLC y 401 casos de CLP, de la Base de Datos Nacional de Cancer de
mama y del SEER, encontrando mayor porcentaje de HER2 + y peor
sobrevida global en el grupo de CLP. Otros autores han hallado que
el CLP es més comun en pacientes mayores, con tumores de mayor
tamafio, de alto grado histolégico, multicéntricos y que necesitan con
mas frecuencia mastectomia, mayor grado de compromiso axilar y

enfermedad a distancial’.

En contraste con estos hallazgos, Jacobs y colaboradores?° no encon-

traron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a axila
positiva, metastasis a distancia y sobrevida en comparacién con el
CLC. Narendra?5, comparo 52 casos de CLP y 103 CLC y encontré que
la SLE y SG fueron similares en ambos grupos las cuales fueron de-
pendientes del estadio de la enfermedad, tamafio tumoral y estatus
axilar. R. Ohashi y colaboradores reportaron que las pacientes con
CLP tuvieron mayor edad, tumores con alto grado nuclear, metastasis
axilares y fenotipo triple negativo, sin embargo, no hubo diferencias
estadisticamente significativas en la sobrevida global y libre de en-
fermedad?’.
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En nuestro caso hallamos concordancia con los trabajos que mues-
tran al CLP como una variante con peores factores prondsticos, en el
estadio de afectacién ganglionar y porcentaje de Her 2 neu positivo,
ya que el grupo de pacientes con CLP tuvieron mayor grado de esta-
dificacién ganglionar N3 y peor evolucién, lo cual se vio reflejado en
menor sobrevida libre de enfermedad y sobrevida global. No encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas con respecto a la
edad de diagnéstico, tamafio tumoral, multicentricidad, receptores
hormonales positivos y porcentaje de mastectomia.

Teniendo en cuenta la menor disponibi-

Autor N (CLC/CLP) G SLE lidad de plataformas gendémicas en nues-
tro medio debido a la situacién socioe-

Bentz (1998) 66/12 p<0,002  p<0,002 condmica, el diagnéstico de carcinoma
Weinder (1992) 25/16 NS p<0,05 lobulillar exige un correcto trabajo multi-
. disciplinario, con adecuada clasificacién
Sahin (2017) 210/23 p<0,05 p<0.05 histopatolégica e inmunohistoquimica
Haque (2019) 114859/401 p<0,001 - ambas de implicancias terapéuticas. Con-
Jacobs (2012) 58/7 NS NS sideramos de suma importancia, contar
con trabajos disefiados con mayor nime-

Narendra (2015) 103/52 NS NS ro de pacientes para sumar la evidencia
Ohashi (2016) 32/11 NS NS necesaria y asi poder definir conductas
Riegé (2020) 94/18 050,006 050,004 terapéuticas adecuadas al perfil clinico-

patolégico y evolutivo de este tumor.

CONCLUSION

En este estudio descriptivo, donde se compararon las caracteristicas
clinico-patoldgicas entre el CLC y el CLP, hallamos que el CLP tuvo
mayor estadificaciéon ganglionar N3 e indicacién de quimioterapia
adyuvante, ademas de peor evolucioén, lo que se vio reflejado en una
menor sobrevida global y libre de enfermedad. En base al manejo
similar entre estas dos entidades, es necesaria la disponibilidad de
trabajos de investigacién que brinden mas informacién a fin de pla-
nificar un tratamiento adecuado a las pacientes diagnosticadas con
CLP.
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DEBATE

Dr. Uriburu; Antes de empezar a hablar de las con-
ductas y métodos mas precisos y minuciosos sea
en inmuhistoquimica o plataformas, la morfologia
y la histopatologia siguen siendo lo basico y funda-
mental y eso no cambia. Esta abierto a discusion el
trabajo de los doctores Reigé, Lopez Breccia, Santi-
llan, Silvestre Begnis. Los invito a que me pidan la
palabra a través del chat o que a través de él pue-
dan hacer sus preguntas. Mientras tanto, yo voy
a hacer algin comentario y alguna pregunta. Es
interesante como nos mostré el doctor como esta
aumentando la incidencia en las series publicadas
que van del 5 al 15% de los carcinomas lobulillares
parar ellos en este presente trabajo esta en el or-
den del 23, 1a verdad que es llamativo este aumen-
to de la incidencia. Yo le queria preguntar porque
también lo mencioné como lo vinimos leyendo
histéricamente en todas las series los dias desde
que estudiamos, se sigue arrastrando ese mayor
porcentaje de multicentricidad y bilateralidad,
que incluso el doctor lo menciond. Ustedes men-
cionaron que no habia diferencias significativas
en cuanto a la multicentricidad entre que fueran
clasicos o pleomorficos, pero lamentablemente no
lo viy no mencionaron la bilateralidad, ;es que no
tuvieron o seria bueno si nos podés mencionar ese
dato? Porque seguimos diciendo que tiene mayor
bilateralidad, pero en la experiencia la verdad es
gue me parece que no es tan asi. Y si tenés el nu-
mero o el porcentaje de bilateralidad. Y lo otro es,
que esta claro que tuvieron diferencias significati-
vas entre los pleomorficos y los clasicos en cuanto
a mayor compromiso axilar, mayor incidencia de
Her2 todo lo cual conlleva a un peor pronéstico,
yo les pregunto, ;esto puede ser un factor de peso?
y también por ahi también lo esta preguntando
el Dr. Cassab, ;puede ser un factor de peso esta
subclasificacién del pleomérfico como para tomar
decisién en cuanto a indicacién de quimioterapia
neoadyuvante?
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Sr. Reigé: Si, primero la tasa de carcinoma lobu-
lillar va en aumento claramente por los factores
epidemiolégicos que vimos antes. También hay
otro dato muy interesante, que salié en una revis-
ta publicada hace 3 afios, que estamos viendo que
hay pacientes con antecedentes de HPV cervical
con cancer de mama como factor de riesgo muje-
res jévenes. Hay un trabajo europeo de casi 3.000
pacientes que encontraron HPV y muchos de ellos
pueden ser lobulillares. Con respecto a la bilate-
ralidad, nosotros no lo estuvimos estudiando en
este momento, en el proximo trabajo que estamos
haciendo porque vimos que a partir de los 10 afios
gue yo lo comenté en las curvas, empezaron a re-
caer pacientes contralateral, pero como este traba-
jo es hasta el afios 2018 y tenfamos ese seguimien-
to, esto lo vamos a analizar en un proximo trabajo
que estamos terminando que tiene que ver con bi-
lateralidad y multicentricidad en todo estos tipos
de carcinoma. Por lo tanto la respuesta: nosotros
no estudiamos esta variable ahora.

Con respecto a la quimioterapia que pregunto el
Dr. Cassab. Si, nosotros creemos que todos los tu-
mores pleomorficos y realmente tenemos la sen-
sacién de quien tiene la indicacién de quimiote-
rapia independientemente, obviamente los que
tiene Her2 positivo tienen que tratarse con trax-
tasonap y otras serie de tratamientos, pero todas
las pacientes que nosotros consideramos que son
tumores ploemorficos indicamos tratamientos de
guimioterapia, independientemente del tamafio
tumoral y del estado axilar. Creemos que en si, se
comporta muchas veces como tumores triple ne-
gativo inclusive, de muy mal pronéstico y en los
primeros dos o tres afios inclusive la recaida, que
es lo que vimos en estas dos curvas.

Dr. Uriburu: Doctor Isetta querés ampliar la pre-
gunta porque vos preguntabas si aplicar la qui-
mioterapia neoadyuvante te sirve para dar una
respuestay eventualmente para cambiar el esque-
ma, sesa es tu pregunta o querés ampliarla?
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Dr. Isetta: No, la idea es esa o sea, pudiendo usar
primero noadyuvancia después ver si el tumor esté
respondiendo o no. Y la respuesta no fue completa,
fue una respuesta parcial ahi ya estoy dispuesto a
usar otro esquema, ;no?

Dr. Reigé: Yo disiento un poquito de la idea de la
neodyovancia de un tumor pleomorfico porque el
diagnoéstico de tumores pleomoérfico muchas ve-
ces es con la pieza entera porque muchas veces
de estas pacientes tienen punciones con parte de
tumores lubulillares y zonas pleomorficas, inclu-
sive el Her, cuando Isabel Fran me podria relatar-
nos o Sandra Sancones si estan en pantalla, vimos
zonas de Her positivo con zonas de Her negativo.
Entonces yo creo que aca la neoadyuvancia con
punciones o con biopsias parciales, podria tener
un infladiagnéstico o un mal diagndéstico anato-
mopatolégico. Cuando los patélogos en punciones,
cuando nosotros hacemos una puncién y diag-
nostica carcinoma lobulillar pleomérfico muchas
veces nos ponen necesitamos la pieza completa
para tomar la conducta. Por lo tanto, excepto ta-
mafios tumorales arriba de 3 c¢m, nosotros somos
partidarios de sacar la pieza completa, hacer el
gangliocentinela porque tenesmo el estado axilar
y después indicar la quimioterapia. Obviamente
que todos sabemos, los que hacemos oncologia,
que la respuesta a la neoadyuvancia en todos los
tumores habla de la posibilidad de que si no res-
ponde cambiar el esquema, pero en esto casos me
parece que nosotros somos partidarios de tener
un muy buen analisis anatomopatoldgico de toda
la pieza por todas estas variantes y variables que
tienen los carcinomas lobulillares pleomorficos. Y
los carcinomas lobulillares puros son muchas ve-
ces de tan buena de grado de diferenciacion y tan
baja invasién glandular y linfatica que muchas ve-
cesnoresponden y cambiamos el esquema de qui-
mioterapia cuando en realidad lo que tendriamos
que hacer es hormoterapia porque en si tienen
una muy buena respuesta a la terapia hormonal. O
sea independientemente del tamafio creo que los
carcinomas lobulillares es un capitulo que tendria-
mos que evaluar primero la anatomia patoldgica
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como corresponde y después si es necesario de-
cidir la conducta de quimioterapia que creo que
es para discutirlo. Hay oncélogos clinicos que nos
pueden ayudar en esta disquisicién. Pero cuando
nosotros lo presentamos al comité, creo que te-
ner una muy buena anatomia patoldgica y a parte
porque son dos respuestas totalmente diferentes:
los lobulillares responden muy bien, inclusive al
letrosole que al tamoxifeno. Que la respuesta del
lobulillar clasico a la hormono terapia es mucho
mejor que inclusive la quimioterapia. Por eso creo
qgue hay que tener cuidado cuando uno indica neo-
adyuvancia porque la respuesta es pobre muchas
veces porque no tiene invasién vascular linfatica,
bajo grado nuclear y por lo tanto tiene muy buena
respuesta a la hormonoterapia y no a la quimiote-
rapia neoadyuvante.

Dr. Uriburu: Bien y esto sigue hablando un poco
de la heterogeneidad de estas lesiones. Ambas
preguntas son de imagenes la Dra. Dalila Vilaller
de Rosario te pregunta si han analizado y si vieron
diferencias imagenolégicas entre ambos tipo de
carcinoma lobulillar.

Dr. Reigé: No, nosotros no basamos en la anatomia
patolégica, no estudiamos la parte de imagenes.
Ahora, nosotros estamos en un nuevo grupo de
trabajo que estamos haciendo algunos trabajos,
pero prospectivos con respecto a tipos de cancer
lobulillar y carcinomas ductales y otros tipos con
diagnodstico y ver si hay alguna discordancia entre
senografia, ecografia, resonancia y biopsias de-
finitivas, pero nosotros no lo estudiamos en este
trabajo. Esto es més un trabajo de patologia y de
sobrevida.

Dr. Uriburu: Bien, y una ultima pregunta. Docto-
ra Mirta Calissano te quiere preguntar, esta rela-
cionado con imagenes también. Si dado que la
correlacion clinica radioldgica y muchas veces es
discordante aun con buenas imagenes y si acon-
sejarian la resonancia magnética de apoyo cuando
tienen una punciéon de lobulillar pleomorfico.
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Dr. Reigé: Si, casi todos los lobulillares, indepen-
diente que sea clasico o pleomorfico, cuando tene-
mos una puncién de carcinoma lobulillar pedimos
estudio de resonancia para ver multifocalidad y
bilateralidad. La doctora Lépez Breccia va a traba-
jar en ese punto en un nuevo trabajo que estamos
haciendo porque ahora todos estos lobulillares
estamos viendo cudl fue la evolucién a largo pla-
zo y cudles son bilaterales para ver cual es la di-
ferencia. Pero si creo que el carcinoma lobulillar
es el que necesita mas imagen porque hay mucha
discordancia inclusive la clinica sigue siendo sobe-
rana hubo 3 0 4 casos ultimos que tenia senografia
y ecografia negativa clinica, creo que lo inico que
no nos da la computadora ni el video es el tacto, los
que hacemos oncologia sabemos el valor del tacto
y del examen clinico por lo tanto y en el lobulillar
muchas veces la experiencia de tocar la mama y
encontrar esas diferencias subjetivas creo que hay
que tenerlo en cuenta. Pero claramente los carci-
nomas lobulillares son los que mas discordancia y
lo dije en una de las primeras diapositivas, hay dis-
cordancia entre clinica, seno, eco, punciones cito-
l6gicas y punciones histolégicas, por lo tanto creo
que hay que tener mucho cuidado en ese tema.
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Dr. Uriburu: Esta si es la tltima, tanto el Dra. Calis-
sano como el Dr. Fuleston preguntan si han tenido
algiin caso con acsitis o carcinomatosis peritoneal.

Dr. Reigé: Si, como nosotros hacemos oncologia
ginecoldgica en si también, uno de los problemas
de los carcinomas lobulillares que hay metastasis
ovaricasy metastasis en peritoneo mucho mas que
los carcinomas ductales NOS. Ultimamente las pa-
cientes con acsitis que hemos hecho laparoscopia
para ver si entra en esquema de neoadyuvancia
o citorreduccién 6ptima. Nosotros hacemos ciru-
gia en ovario ultrarradical hacemos un esquema
de laparoscopia cuando tenemos carcinomatosis
peritoneal para la biopsia, tenemos creo que 2 ca-
sos con antecedentes de carcinoma lobulillar con
metastasis ovarica o peritoneales y hay 1 solo caso
con tumor de origen desconocido o0 sea nunca en-
contraron el primario y la biopsia del ovario que
tenia metastasis y peritoneal era carcinoma lobu-
lillar y en la mama nunca le pudimos encontrar el
primitivo. Por lo tanto, creo que es lo que lo que
alguna vez escuché a alguien decir que es el gran
simulador el carcinoma lobulillar.
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