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Historia clinica

 Mulher, 47 anos, nodulo mamario.

» Core biopsy (08/11)

» Setorectomia (02/12)


















Diagnadsticos diferenciais

» Neoplasias de “pequenas celulas™

> Lobular:
Pleomorfico ?
Solido?
Alveolar?

> Neuroendocrino:
Primario?
Pulmao?
TGI?

> Qutros...
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Diagnadsticos diferenciais

- Carcinoma metaplasico com
diferenciacao rabdomioblastica?

- Rabdomiossarcoma (primario?
metastatico?)



Imuno-histoquimica
» Marcadores negativos:

- Receptor de estrogeno

- Receptor de progesterona
> Her-2

- CK AE1/3

° p63

- CAM 5.2

> E-caderina

> Sinaptofisina
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Informes adicionais

»1°- Tumor cerebral ... (??7?)



Informes adicionais

e 2°- Passado de
rabdomiossarcoma em cavidade
nasal ... (!



Diagnastico final

RABDOMIOSSARCOMA ALVEOLAR
METASTATICO EM MAMA



Metastases para a mama

e Variam entre 0.2 -1.3% das
malignidades (2 - 7% em necropsias).

» Manifestacao: variavel (1més — 20
anos do diag. primario)

 Em cerca 30%, é a primeira
manifestacao do tumor primario.



Metastases para a mama

e Sitios primarios “frequentes™.
> Pulmao
> Melanoma cutaneo
- Ca papilar seroso ovariano
> RIm
- EstOmago
> Tumores neuroendocrinos
o < 20 anos: rabomiossarcoma

o Acometimento secundario tumores
hemolinfopoeticos.



Metastases para a mama

e Nodulo circunscrito (Unico ou multiplos).
» Parénquima mamario periféerico.

» Auséncia calcificacoes (exc. seroso ov.).
» Auséncia ca in situ e elastose estromal.

» Procurar por pistas morfologicas (melanina?
cels. claras? cromatina “sal ¢/ pimenta”?
psamomas? )

» Morfologia + historia = painel IHQ
(possibilidades “infinitas”), confirmando origem
externa e, sempre, excluindo possivel origem
mamaria.



Consideracoes

» Distinc&o entre neoplasia primaria ou
metastatica é fundamental, com
ImplicacOes progndsticas, propedéuticas
e terapéuticas.

» Considerar a possibilidade de metastase
frente a neoplasia com padroes
morfologicos nao usuais da mama.
Cerca de 2/3 das metastases tem
caracteristicas distintas e que levantam
a suspeita.



Consideracoes

 Em alguns casos ha sobreposicao
morfologica com tumores primarios,
tornando historia clinica essencial no
diagndstico final.

» Painel IHQ fundamental nos casos
suspeitos.

» Presenca de carcinoma in situ e elastose
estromal favorecem origem mamaria.

* Nenhum anticorpo é 100% sensivel ou
especifico.



Obrigado!



