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PRESENTACION DEL CASO:

➢Varón 75 años exfumador, DM, talasemia minor, VHB pasada.

➢Agosto 2019→ lesión ulcerada en cola de mama izquierda.

➢ PET-TAC→ nódulos pulmonares bilaterales.
➢ 1L CBDCA-Taxol-Bevacizumab x 3 ciclos.
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+ 
LINFADENECTOMIA 

AXILAR



SEGUNDA OPINIÓN:

➢ ECOG 0, cambios postquirúrgicos en región axilar
izquierda.

➢ 3 ciclos CBDCA-Paclitaxel-Bevacizumab, con mala
tolerancia hematológica.

➢ Aporta:
➢ PET-TAC Agosto 2019: CONCLUSION: nódulos

pulmonares bilaterales metabólicamente sugestivos
de malignidad.

➢ BIOPSIA LIQUIDA 2019: mutación en TERT.
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REVISION ANATOMIA PATOLÓGICA: 
➢ Lesión cutánea axilar izquierda con hallazgos

compatibles con carcinoma apocrino
cutáneo moderadamente diferenciado.

➢ IHQ: RE negativos, RP negativos, RA 80-85%
positivos, HER 2 ++ (FISH negativo), Ki67 35-
40%, GCDFP15 positivo, mamoglobina
positivo, GATA3 positivo, CEA positivo.

➢ En la periferia se identifican glándulas
sudoríparas apocrinas rechazadas, con
imágenes sugestivas de carcinoma in situ,
sin imágenes de invasión vascular.

➢ 15 secciones ganglionares con metástasis de
similares características en 13 de ellas.
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ACTUALIZACIÓN PRUEBAS:

➢ PET-TAC Febrero 20:
Lesión única de 11mm
en língula sospechosa
de malignidad.
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➢ PANEL GENÓMICO EN TUMOR



EVOLUCIÓN CLÍNICA:

➢ Diagnostico de carcinoma
apocrino de glándula
sudorípara estadio IV con alta
expresión de RA

➢ En respuesta tras 3 ciclos QT-
antiangiogénico

➢ Mala tolerancia al tratamiento.
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EVOLUCIÓN CLÍNICA:

➢ Agosto 2020 → PET-TAC: empeoramiento morfometabólico
de nódulo en língula, así como aparición de adenopatías
hipermetabólicas supraclaviculares derechas y mediastínicas
y otros nódulos pulmonares de nueva aparición.
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EVOLUCIÓN CLÍNICA:

Antiandrógeno Análogo LHRH

➢ Noviembre 2020 → PET-TAC: respuesta pulmonar y
ganglionar moformetabólica.
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EVOLUCIÓN CLÍNICA:

➢ Febrero 21 → comienza con clínica de dolor a nivel costal
izdo y sacro.

➢ PET-TAC: empeoramiento metabólico de las lesiones pulmonares
conocidas, así como aparición de lesiones óseas a nivel de C7, 5º
arco costal derecho y sacro.
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EVOLUCIÓN CLÍNICA:

➢ Ante progresión clínica y radiológica→
➢ RT antiálgica en C7 y sacro.

➢ 2L hormonal con enzalutamida 160mg/día, manteniendo el
tratamiento con análogos de LHRH y denosumab.

➢ Toxicidades:
➢ Astenia G2→ enzalutamida 120mg/dia.

➢ El paciente continua en tratamiento con

enfermedad estable.
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TUMORES APOCRINOS CUTANEOS:

➢ Grupo heterogéneo de neoplasias, benignas y malignas, poco
frecuentes (<1% tumores cutáneos).

➢ Se desarrollan a partir de la estructura anexial cutánea:
folículos pilosos, glándulas sebáceas y glándulas ecrinas y
apocrinas cutáneas.

➢ El tratamiento de elección es la cirugía de Mohs o la
resección cutánea con márgenes.

➢ Afectación ganglionar hasta el 50% de los casos. No
establecido el papel de BSGC.
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TUMORES APOCRINOS CUTANEOS:
➢ RT se reserva para casos en los que la cirugía no es posible o casos de

alto riesgo: tumores > 5cm, márgenes positivos, tumores poco
diferenciados con infiltración linfovascular, afectación ganglionar
extracapsular.

➢ En el escenario metastásico se recomienda evaluación personalizada
caso-caso.

➢ Potenciales dianas moleculares:
➢ Alteración de la vía MAPK o PI3K/AKT.
➢ Expresión de receptores hormonales: RE y RA.
➢ Amplificación de HER-2.
➢ Fusiones NTRK.
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CONCLUSIÓN:

➢ Diagnóstico inicial de TNBC→ en el varón el cáncer de mama es
1%→ fenotipo luminal.

➢ El diagnóstico diferencial:
➢ Carcinoma apocrino cutáneo primario, en tejido mamario ectópico

axilar
➢ Carcinoma con diferenciación apocrina primario de mama metastásico

en piel.

➢ Características histológicas e inmunofenotipo superponibles →
las imágenes de carcinoma in situ en glándulas sudoríparas
cutáneas y ausencia de lesión mamaria favorecen el origen
primario en piel.
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CONCLUSIÓN:

➢ Utilizamos una diana clásica, como es RA para dirigir un
tratamiento específico, que ha conseguido mantener la
estabilidad de la enfermedad hasta el momento actual.

➢ Desde el punto de vista de la genómica, las mutación en PI3K
podrían tener su interés a la progresión para dirigir alguna
actitud terapéutica, a día de hoy dentro de ensayo clínico.
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