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RESUMEN 

El cáncer de mama triple negativo es una presentación clínica poco frecuente, 
pero de manejo difícil del cáncer de mama, en el que la metástasis a partes 
blandas como primera manifestación clínica es rara. En los estados unidos 1 de 
cada 8 mujeres desarrollara cáncer de mama invasivo en el transcurso de su vida.  
El objetivo del trabajo es demostrar el comportamiento inusual de la 
manifestación del cáncer de mama, por medio de una presentación de un caso 
clínico. Se obtuvo el diagnóstico del origen primario gracias a la realización de la 
inmunohistoquímica de la resección del tumor metastásico en piel. El caso aquí 
reportado integra tres puntos de interés: cáncer de mama triple negativo, 

afectación de una mujer de 58 años y tumor interescapular metastásico a tejido 
blando, lo que torna un comportamiento inusual del cáncer de mama debido a 
que las metástasis cutáneas ocurren entre el 0,6% y 10,4% en ese tipo de cáncer 
de mama. 

Palabras Clave: neoplasias de mama; metástasis neoplásica; neoplasias en 
tejidos blandos; neoplasias de mama triple negativo 

ABSTRACT 

Triple-negative breast cancer is a rare but difficult-to-manage clinical presentation 
of breast cancer, of which soft tissue metastasis as the first clinical manifestation 
is rare. In the United States, 1 in 8 women will develop invasive breast cancer in 
her lifetime. The objective of the work is to demonstrate unusual behavior of the 
manifestation of breast cancer, through a presentation of a clinical case. The 
diagnosis of the primary was obtained thanks to immunohistochemistry of the 
resection of the metastatic tumor in the skin. The case reported here integrates 
three points of interest: triple negative breast cancer, it affects a 58-year-old 
woman and metastatic interscapular tumor to soft tissue, which makes an unusual 
behavior of breast cancer since skin metastases occur between 0.6% and 10.4% 
in this type of breast cancer. 

Key Words: breast neoplasms; neoplasm metastasis; soft tissue neoplasms; 
triple negative breast neoplasms 
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INTRODUCCIÓN 

El diagnóstico precoz del cáncer de mama sigue siendo un desafío para la salud a nivel 

mundial por el aumento exponencial del mismo a nivel mundial. Es la neoplasia maligna 

más frecuente en la mujer occidental y la principal causa de muerte por cáncer en la mujer 

en Europa, Estados Unidos de América, Australia y algunos países de América Latina. Se 

estima una incidencia de 700.000 casos nuevos cada año en el mundo con alrededor de 

300.000 fallecimientos anuales(1). Paraguay registró 6.420 nuevos casos de cánceres, en 

el año 2020, de los cuales 1.945 (30,3%), correspondieron al cáncer de mama. Además, 

fue la primera causa de muerte en mujeres paraguayas en el 2019, registrándose 443 

casos, 9,5% de todos los fallecimientos(2). 

El cáncer de mama triple negativo (CMTN) es una entidad que ha capturado mucho la 

atención de los investigadores y clínicos debido a su complejidad y resultados terapéuticos 

discordantes con los descritos para otros tipos de cáncer de mama(3). 

Las células tumorales alcanzan la piel por 3 vías de diseminación: hemática, linfática y 

por contigüidad. Los carcinomas mamarios, normalmente, se diseminan por la vía linfática 

y llegan a zonas de la piel cercanas; así, las metástasis cutáneas de mama adoptan como 

sitio de implantación principal la piel del tórax(4). Los casos en el cual la primera 

manifestación clínica es una lesión cutánea no supera el 3,5%. Las metástasis cutáneas 

son relativamente raras en la práctica clínica y el diagnóstico requiere un alto índice de 

sospecha por lo que los hallazgos pueden ser sutiles(5). El objetivo del estudio es presentar 

un caso de una mujer con cáncer de mama triple negativo cuya primera manifestación 

clínica fue metástasis cutánea.  

CASO CLÍNICO 

Paciente de sexo femenino, de 58 años, mestiza, acude al consultorio de oncología del 

Hospital Regional de Pedro Juan Caballero por tumoración interescapular de cuatro meses 

de evolución, de crecimiento insidioso, progresivo, mal delimitado, indoloro, inmóvil de 

bordes sobreelevados, consistencia pétrea, centro ulcerado, con presencia de secreción 

purulenta, dificultando el decúbito dorsal (Figura 1). A la ectoscopia, la paciente se 

encuentra lúcida, orientada, edad biológica coincide con la cronológica, de facie 

compuesta, adopta posición sentada, ingresa al servicio por los propios medios.  

Antecedentes familiares: ambos padres fallecidos, padre con HTA, madre con DM, 

niega enfermedad neoplásica en la familia. 

Antecedentes personales: es hipertensa controlada conocida, no diabética. Tiene 

antecedente quirúrgico de lesión similar en el mismo sitio de hace un año, sin estudio de 

anatomía patológica. 

Hábitos fisiológicos: alimentación rica en cantidad, pero pobre en calidad, diuresis y 

catarsis conservadas 

Hábitos ginecológicos: Cuatro gestaciones, tres partos vaginales y una cesárea, 

menarca a los 13 años y menopausia a los 53 años.  

Al examen físico de la región afecta, se observa tórax asimétrico a la expensa de 

tumoración en la región dorsal, interescapular, de consistencia pétrea, centro ulcerado, 

con presencia de secreción purulenta y presencia de tejido necrótico en poca cantidad, es 

inmóvil, indoloro, mal delimitado, de aproximadamente 12cm. Posee buena excursión con 

los movimientos respiratorios, vibraciones vocales conservadas, sonoridad conservada de 

vértice a base en ambos campos pulmonares.  

La mama derecha presenta edema de tejido celular subcutáneo con aspecto de piel de 

naranja sin tumoración palpable a causa de gran tumoración axilar homolateral. Y la mama 

izquierda es simétrica; no se observa retracción del pezón, no presenta secreción por 

pezón, no se ve ni se palpa tumoración 

En la axila derecha se palpa tumoración de consistencia pétrea, inmóvil, mal delimitada, 

de aproximadamente 4cm entre LMA e LAP y en axila izquierda no se palpa adenomegalias. 

Cabeza y cuello: facie compuesta, reflejos presentes y conservados, pupilas 

simétricas, conjuntivas normo coloreadas. Cuello cilíndrico, simétrico, no se observa ni 

palpa tumoraciones.   

Abdomen: globuloso a la expensa de TCS, asimétrico a expensa de cicatriz de 

phannestiel, distribución pilosa de acorde a la edad y sexo, normo coloreado, cicatriz 

umbilical centralizada, no doloroso a la palpación, blando, depresible sin signos de defensa 

o irritación peritoneal. 

La paciente tiene una mamografía del 19/11/21 con resultado BIRADS 2. 

http://www.upacifico.edu.py:8040/index.php/PublicacionesUP_Salud/issue/view/22
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La paciente fue sometida el 27 de enero de 2022 a exéresis de lesión inter escapular 

más biopsia de conglomerado axilar derecho. La biopsia de la exéresis del tumor inter 

escapular informa neoplasia maligna de alto grado infiltrado en piel y tejido fibroadiposo, 

márgenes quirúrgicas libres (Figura 2). Se requiere inmunohistoquímica para un 

diagnóstico definitivo. 

  

Figura 1. Tumoración ulcerada en región interescapular, mal delimitado de 12 cm de 

diámetro, consistencia dura pétrea. Producto de exéresis de tumor interescapular. 

 

 

Figura 2.  4A Producto de exéresis de tumor interescapular; 4B ampliación de 

márgenes   de tumoración inter escapular; 4C biopsia de tumor axilar derecho. 

El reporte de inmunohistoquímica del 16 de febrero de 2022 muestra adenocarcinoma 

pobremente diferenciado grado 3 de probable origen pulmonar, no es primario de piel. Por 

lo que se sugiere descartar una metástasis de origen pulmonar y menos probable tiroideo. 

Para el efecto se realizan tomografía de tórax y ecografía de glándula tiroidea en donde 

se descartan procesos primarios. 

En la búsqueda del proceso primario se realiza punción mamaria (PAAF) guiada por 

ecografía, el cual obtuvo un resultado de BIRADS 5. El 10 de septiembre se realiza 

cuadrantectomía de la unión de los cuadrantes superiores, y se solicitó 

inmunohistoquímica de la misma, para de esta forma comenzar quimioterapia.  

La evaluación de la sobre-expresión de la proteína HER2 es negativa, además es 

negativo para receptor de estrógeno y receptor de progesterona. 

La paciente recibió tres esquemas de quimioterapia por mala respuesta y avance de la 

enfermedad. 1° esquema (14/09/22): carboplatina y paclitaxel. 2° esquema (22/12/22): 

capecitabin y 3° esquema (06/02/23): Docetaxel, capecitabine y pembrolizumabe. 

DISCUSIÓN 

El cáncer de mama es una enfermedad heterogénea con diferentes morfologías, perfiles 

moleculares, comportamiento clínico y respuesta a la terapia. Los casos de pacientes con 

cáncer de mama triple negativo son poco frecuentes, pero más agresivos en comparación 

al cáncer de mama con receptores positivos. Es importante resaltar las características 

clínicas de nuestra paciente que es una mujer de 58 años, mestiza, que cuya primera 

manifestación clínica fue la lesión ulcerada en región interescapular de 4 meses de 

http://www.upacifico.edu.py:8040/index.php/PublicacionesUP_Salud/issue/view/22
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evolución, en donde se realiza una exéresis cuyo resultado informa neoplasia maligna 

requiriendo inmunohistoquímica para el diagnóstico definitivo, donde informa posible 

origen pulmonar o tiroideo, que se descartaron luego de estudios complementarios. Se 

pudo llegar al diagnóstico final luego de una punción mamaria guiada por ecografía que 

obtuvo un resultado de carcinoma de alto grado.  

De acuerdo la Sociedad Americana de Cáncer, el cáncer de seno triple negativo (TNBC) 

representa alrededor del 10% al 15% de todos los cánceres de seno. El término cáncer de 

seno triple negativo se refiere al hecho de que las células de este cáncer no contienen 

receptores de estrógeno ni de progesterona. Tampoco producen exceso de la proteína 

HER2. El resultado es “negativo” en las tres pruebas realizadas a las células. Estos 

cánceres tienden a ser más comunes en mujeres menores de 40 años, que son de raza 

negra o que tienen una mutación BRCA1(6). 

Varios autores coinciden en que los pacientes con cáncer de mama con fenotipo triple-

negativo se presentan con mayor frecuencia en las afro descendientes y en pacientes con 

edad menor de los 50 años(7-9).  Estas características no coinciden con nuestro caso al 

presentarse en una mujer caucásica, mayor de 50 años y cuya metástasis fue en piel 

siendo su primera manifestación clínica. 

Algunos estudios sugieren que su presentación suele ser clínica más que mamográfica 

debido a su rápido crecimiento. Suelen aparecer en el intervalo entre mamografías, lo que 

le vale el nombre de “cáncer del intervalo(8). Similar al caso presentado ya que la paciente 

contaba con un estudio mamográfico normal meses antes del diagnóstico. 

  Las metástasis originadas de cáncer de mama tienden a surgir en la pared torácica, 

sea por extensión directa del tumor subyacente o por diseminación linfática. El 

envolvimiento cutáneo extenso del cáncer de mama metastático puede simular celulitis 

(carcinoma erisipeloide) o una armadura de pecto patrón "en cuirasse"(9). Estudios indican 

que la mayoría de los cánceres metastáticos para la piel son adenocarcinomas alcanzando 

aproximadamente un 10%(10).  

Este caso de cáncer de mama triple negativo con metástasis interescapular en una 

mujer de 58 años resalta la importancia de una evaluación exhaustiva y un seguimiento 

cercano en pacientes con cáncer de mama agresivo. La metástasis a distancia, aunque 

poco común, puede presentarse en diversas localizaciones, lo que enfatiza la necesidad de 

un enfoque multidisciplinario en el manejo de estos casos. A pesar de los avances en el 

tratamiento del cáncer de mama triple negativo, su naturaleza agresiva y falta de terapias 

específicas siguen siendo un desafío clínico significativo. 

Declaración de conflictos de interés: Los autores declaran no conflicto de interés.  

Contribución de los autores: Abreu Quedi B, Montiel-Jarolin DJ, Duarte-Dávalos R y 

Barreto Román SA tuvieron la misma participación en: la idea y en el diseño de la 

investigación, recolección de los datos, procesamiento estadístico, análisis y discusión de 

los resultados, redacción del borrador del trabajo y aprobación de la versión final. 

Financiación: Financiación propia.  

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFIC

1. Lozano-Ascencio R, Gómez-Dantés H, Lewis 
S, Torres-Sánchez L, López-Carrillo L. 
Tendencias del cáncer de mama en América 
Latina y el Caribe. Salud Pública México. 
2009;51(s1):47-56. 

http://www.scielosp.org/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0036-
36342009000800004&lng=es&nrm=iso&tlng
=es 

2. Vargas-Lasta MJ, Font-Guiteras A. “Calidad 
de vida y cáncer de mama en pacientes 
paraguayas”. Rev Int Investig En Cienc Soc. 
2022;18(2):219-40. 
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sc
i_abstract&pid=S2226-
40002022000200219&lng=en&nrm=iso&tlng
=es  

3. Zaharia M, Gómez H. Cáncer de mama triple 
negativo: una enfermedad de difícil 

diagnóstico y tratamiento. Rev Peru Med Exp 
Salud Pública. 2013;30(4).: 
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmes
p/article/view/247  

4. Hasbún Acuña P, Vial Letelier V, Correa 

Gutiérrez H, Lechuga Ramírez M, Pérez Rivera 
M, Muñoz Leiva D, et al. Metástasis cutáneas 
de cáncer de mama: revisión de la literatura. 
Rev Chil Cir. 2017;69(1):84-8. 
https://doi.org/10.1016/j.rchic.2016.06.003  

5. Rodríguez N, Cáncer de mama: Aumentos de 
casos de cáncer de mama. Servicio de 
mastología IPS central. 
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/
noticia.php?cod=243  

6. American Cancer Society, Cáncer de seno 
triple negativo. 

https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/can

http://www.upacifico.edu.py:8040/index.php/PublicacionesUP_Salud/issue/view/22
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342009000800004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342009000800004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342009000800004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342009000800004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2226-40002022000200219&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2226-40002022000200219&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2226-40002022000200219&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2226-40002022000200219&lng=en&nrm=iso&tlng=es
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/247
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/247
https://doi.org/10.1016/j.rchic.2016.06.003
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/noticia.php?cod=243
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/noticia.php?cod=243
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/acerca/tipos-de-cancer-de-seno/triple-negativo.html


Abreu Quedi B et al.   Cáncer de mama triple negativo con metástasis interescapular… 

Rev. cient. cienc. salud. 2023; 5: e5205 

ISSN: 2664-2891 
5 

cer-de-seno/acerca/tipos-de-cancer-de-
seno/triple-negativo.html  

7. Hernández-Álvarez C, Romo-Aguirre C, 
Iturbide CO de. Cáncer de mama triple 
negativo: frecuencia y características en el 
Hospital Ángeles Pedregal. 2017;15(4). 

https://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/
am-2017/am174e.pdf  

8. Frontini MSO, Bevacqua LU, Gon C, Carrasco 
M, Horton G, Garbovesky C, et al. Cáncer de 
mama Triple Negativo: evaluación de 
características clínico-patológicas y factores. 
2017;36(130):73-86. 
https://www.revistasamas.org.ar/revistas/2
017_v36_n130/SAM-130-completa-73-
86.pdf   

9. Yeste L, Murillo J, Galbis JM, Torre W. 
Metástasis torácicas de carcinoma 
mamario.Estado actual. Rev Med Univ 
Navarra. 2003;47(3):17-21. 
https://doi.org/10.15581/021.9044  

10. Mendez-Flores S, Gatica Torres M, Zamora 

González A, Domínguez Cherit J. Metastasis 
Cutáneas. Rev Int Méx 2015;31:434-440. 
https://www.medigraphic.com/pdfs/medint
mex/mim-2015/mim154j.pdf  

http://www.upacifico.edu.py:8040/index.php/PublicacionesUP_Salud/issue/view/22
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/acerca/tipos-de-cancer-de-seno/triple-negativo.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/acerca/tipos-de-cancer-de-seno/triple-negativo.html
https://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2017/am174e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2017/am174e.pdf
https://www.revistasamas.org.ar/revistas/2017_v36_n130/SAM-130-completa-73-86.pdf
https://www.revistasamas.org.ar/revistas/2017_v36_n130/SAM-130-completa-73-86.pdf
https://www.revistasamas.org.ar/revistas/2017_v36_n130/SAM-130-completa-73-86.pdf
https://doi.org/10.15581/021.9044
https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2015/mim154j.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2015/mim154j.pdf

