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RESUMO

Apresenta-se o caso clinico de uma doente de 82 anos de idade com o diagndstico de carcino-
ma lobular invasivo (CLI) da mama efectuado ha 10 anos por exame anatomo-patolégico de uma
adenopatia axilar esquerda, com clinica e mamografia negativas. O controlo evolutivo tem sido
efectuado no nosso Servigo até  presente data. Refere-se a baixa prevaléncia deste tipo de carci-
noma primitivo da mama e discutem-se as principais formas de apresentagio clinicas ¢ mamogra-
ficas, realgando-se a sua frequente bilateralidade e multifocalidade. Destaca-se o modo invulgar

de aparecimento e evoluggo deste caso.

Invasive Lombular Carcinoma of the Breast with a Ten Year Evolution

The authors present a case of an 82 year old woman with on invasive lobular carcinoma of the
breast (ILC) diagnosed ten years ago in a left axillary adenopathy. Physical and mammographic
findings appeared as normal. Some considerations are made about the low incidence, the clinical
examination and mammographic findings. ILC is reported as being frequently multicentric and
bilateral. The uncommon challenge of this clinical case is presented.

INTRODUCAO

O CLI é uma forma rara de carcinoma da mama, de
dificil diagnéstico clinico, radiolégico e citolégico, o que
condiciona, muitas vezes, um diagnéstico tardio com
mau prognostico 3,

Apresentamos um caso clinico de uma doente com 82
anos de idade, estudada do ponto de vista imagioldgico
no nosso servigo desde ha 10 anos, altura em que lhe foi
diagnosticado CLI por bidpsia de ginglio axilar.

Este caso apresenta algumas particularidades pouco
comuns nos CLI, nomeadamente a idade avangada da doen-
te, a auséncia de sinais cutdneos, a evolugdo arrastada e a
auséncia de alteragGes mamograficas do estroma mamario
nos primeiros anos havendo j& adenopatias metastaticas.

CASO CLINICO

Doente de sexo feminino, de 82 anos de idade, raga
branca, seguida na consulta de quimioterapia do Hospital
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de Santo Anténio dos Capuchos desde Junho de 1984
com o diagnoéstico de carcinoma lobular invasivo (CLI)
efectuado por exame anatomo-patolégico de uma adeno-
patia axilar esquerda.

Nos antecedentes ginecoldgicos ha a referir 10 gestas e
9 paras, menarca aos 13 anos e menopausa aos 53. Néo
tem antecedentes familiares de cancro da mama.

O exame objectivo efectuado em Junho de 1984 reve-
lou a presenca de adenopatias axilares esquerdas pouco
numerosas, de consisténcia dura e com mobilidade redu-
zida a palpagéo.

Efectuou mamografia que nfo revelou sinais directos
ou indirectos de malignidade a nivel dos corpos maméri-
os. Nas incidéncias realizadas para visualizagdo dos pro-
longamentos axilares (Fig. 1) identificaram-se algumas
formagdes nodulares densas e heterogéneas em relagio
com adenopatias de caracter suspeito (a maior medindo
cerca de 6 cm de didmetro).

O exame histologico efectuado a uma destas formagdes
revelou tratar-se de metastase ganglionar axilar de CLIL
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Fig. 1 - Prolongamento axilar esquerdo - adenopatias.

Apos diagndstico iniciou quimioterapia (hormonoterapia).

O controlo evolutivo (clinico e imagiologico) tem sido
efectuado no nosso hospital até & presente data.

Nos exames mamograficos e ecograficos realizados
verificou-se uma gradual redugio do nimero e dimen-
sdes das formagdes adenopaticas axilares até Marco de
89, altura em que se observou um agravamento progres-
sivo da situagdo clinica registando-se, em Julho de 1990
(Fig. 2), o aparecimento de nédulo localizado ao quadran-
te infero-interno da mama esquerda associado a um con-
siderdvel aumento das adenopatias axilares homolaterais.
A imagem observada no seio esquerdo apresenta-se sob a
forma de condensagdo nodular com cerca de 4 mm de
didmetro, de limites relativamente bem definidos, homo-
génea e de fraca radiodensidade.

A doente tem permanecido assintomatica e as ecografias
abdominais, e cervicais, bem como os estudos tomodensito-
métricos (TDM) do térax tém-se revelado negativos durante
este periodo (& excepcdo das adenopatias referidas).

Fig. 2 — Prolongamento axilar esquerdo e incidéncia craneo -
caudal esquerda - adenopatias axilares e nédulo no quadrante
infero - interno esquerdo
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Fig. 3 — Prolongamento axilar esquerdo e perfil esquerdo - ade-
nopatias axilares e nddulo no quadrante infero - interno esquerdo

Em Maio de 1992 (Fig. 3) verificou-se um aumento
das dimensdes do nddulo mamario (12mm de didmetro),
altura em que ¢ instituida radioterapia adjuvante.

No ultimo exame mamografico (Janeiro de 1994) (Fig. 4)
registamos uma nova redugéo do mimero ¢ dimensdes das
formagdes ganglionares (a de maiores dimensdes mede
agora cerca de 2,5 mm) bem como da condensagio nodular
do seio esquerdo (6 mm de didmetro).

Fig. 4 — Prolongamento axilar esquerdo e perfil esquerdo - ade-
nopatias axilares € nddulo no quadrante infero - interno esquerdo

No estudo TDM do térax realizado em Maio de 93 (fig. 5)
identificimos vérias pequenas imagens nodulares distribui-
das pela periferia de ambos os campos pulmunares compati-
veis com formagdes secundarias.

A doente tem continuado assintomatica e efectuou
novo ciclo de terapéutica citostatica.

Em Novembro de 93 realizou-se novo estudo TDM
toracico que mostrou uma redugdo volumétrica das lesdes
secunddrias pulmonares.

DISCUSSAOQ

O CLI é uma forma invasiva de carcinoma lobular que
se desenvolve a partir dos canaliculos terminais intralo-
bulares respeitando a parte proximal dos galactoforos 4.

E um tipo raro de carcinoma primario da mama, sendo
referida, pela maioria dos autores, uma incidéncia inferi-
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Fig. 5— TC do térax - imagens nodulares na periferia dos cam-
pos pulmunares.

or a 10% 13469 Associa-se frequentemente a outros
tipos anatomo-patolégicos de tumores ¢ verifica-se a pre-
senga de receptores de estrogéneos em cerca de 90% dos
casos . Tem-se registado uma prevaléncia etaria na peri-
menopausa, o que ndo aconteceu no nosso caso clinico.

Do ponto de vista clinico o diagnéstico do CLI apresen-
ta-se dificil pela variabilidade de formas de apresentagdo.
Em muitos casos aparece como um tumor mal definido e a
maioria dos autores refere como sinais clinicos mais fre-
quentes a retrac¢gdo e o espessamento cutdneo a que se
pode associar uma retracgdo mamilar 278, aspectos que
ndo encontramos no nosso caso clinico. Em pelo menos
11% dos CLI o exame fisico apresenta-se negativo.

Os aspectos imagiologicos sdo muitas vezes atipicos
constituindo o diagnostico uma surpresa histolégica ®. As
formas de apresentagdo na mamografia sdo incaracteristi-
cas, assim segundo alguns autores o CLI pode traduzir-se
como opacidades espiculadas, distorgdes trabeculares e
menos frequentemente sob a forma de opacidades mal
definidas ou de aspectos subtis de assimetria entre areas
mamarias homologas 26-810.11.13,

O aspecto mais concordante para a maioria dos autores
esta relacionado com a baixa densidade das imagens
mamograficas resultante do padrio de crescimento do
CLI que infiltra difusamente os tecidos preservando o
tecido glandular de base e a arquitectura ductal, condici-
onando fraca reacgio conjuntiva > 7.

A tendéncia para focos tumorais multicéntricos que o
CLI possui com interposi¢do de tecido normal contribui
para a baixa densidade ¢ ma definigdo deste tipo de
lesdes na mamografia.

Estas caracteristicas conduzem a uma elevada percen-
tagem de variagdo de apresentagdo nas diferentes inci-
déncias ou a aspectos apenas identificaveis numa s6 inci-
déncia. Curiosamente alguns autores referem uma
melhor visibilidade dos achados mamograficos nas inci-
dencias craneo-caudais ’.

O CLI apresenta uma baixa prevaléncia de microcalci-
ficagdes dado que raramente invade e/ou obstrui os duc-
tos, 0 que contribui para a dificuldade diagnodstica deste
tipo de tumores. A tradugdo radioldgica € ainda dificulta-
da pelas elevadas taxas de bilateralidade e de multifocali-
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dade. Ha mesmo autores que aconselham a execugio de
bidpsia no seio contra lateral em doentes com CLI °. A
existéncia de tumor multicéntrico é referida como factor
potencial para a bilateralidade.

Os achados mamograficos sdo assim negativos em pelo
menos 10% dos casos de CLI. O numero de falsos-nega-
tivos € ainda cerca do dobro para o CLI comparativa-
mente com o carcinoma ductal 8.

Também o diagndstico ecografico se apresenta dificil
podendo traduzir-se por diferentes tipos de lacunas ou de
imagens falsamente enganadoras de tipo pseudo-benigno.

A maioria dos autores sugere a realizag@o de bidpsia
perante a existéncia de um exame fisico suspeito mesmo
com sinais radiolégicos subtis de malignidade 7.

Segundo um dos trabalhos mais recentes o factor prog-
noéstico mais importante numa doente com carcinoma
mamdrio é a presenga de adenopatias axilares aquando
do diagndstico, sendo maior a percentagem de metésta-
ses ganglionares axilares nos CLI que em todos os outros
carcinomas da mama, sugerindo assim pior prognostico
para este tipo de tumores 2.

O nosso caso clinico é um pouco invulgar dado que o
diagnéstico foi efectuado a partir de adenopatia axilar e a
doente permanece clinicamente estavel desde ha 10 anos.

CONCLUSAO

Neste trabalho efectua-se uma breve sintese dos aspec-
tos mais relevantes relacionados com o CLI. Verifica-se
uma grande variabilidade de apresentagfio deste tipo de
carcinomas, quer do ponto de vista clinico, quer radiolo-
gico e mesmo anatomo-patologico.

O CLI é mais dificil de diagnosticar que os outros tipos
de tumores, a imagem € muitas vezes atipica, enganosa
ou mesmo negativa devendo todo o esforgo ser orientado
para a analise dos achados fisicos.
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