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Introdução	
  
O	
  carcinoma	
  metaplásico	
  (CMM)	
  é	
  uma	
  forma	
  rara	
  de	
  cancro	
  da	
  
mama.	
   Doença	
   heterogénea,	
   com	
   diferentes	
   sub?pos,	
   que	
  
apresentam	
   um	
   componente	
   não-­‐glandular.	
   Geralmente	
  
agressivo,	
  o	
  CMM	
  tem	
  pior	
  prognós?co	
  que	
  o	
  cancro	
  da	
  mama	
  
mais	
  prevalente.	
  	
  
	
  

Objec0vos:	
   rever	
   os	
   aspectos	
   imagiológicos	
   e	
   principais	
  
caracterís?cas	
  clínicas	
  e	
  histológicas	
  do	
  CMM.	
  	
  

Conclusões	
  
O	
   CMM	
   é	
   uma	
   doença	
   rara	
   e	
   pouco	
   conhecida.	
   A	
  
heterogeneidade	
  e	
  as	
  diferenças	
  rela?vamente	
  ao	
  carcinoma	
  da	
  
mama	
   mais	
   prevalente,	
   como	
   o	
   pior	
   prognós?co,	
   jus?ficam	
   o	
  
interesse	
  nesta	
  en?dade.	
  

Materiais	
  e	
  Métodos	
  
Revisão	
   iconográfica	
   de	
   casos	
   do	
   CHUC	
   representando	
  
diferentes	
  sub?pos	
  de	
  CMM,	
  entre	
  2008	
  e	
  2013.	
  

Resultados	
  
	
  

Clínica	
  
§  Diagnos?cado	
  geralmente	
  como	
  um	
  nódulo	
  palpável	
  	
  
§  Doentes	
  mais	
  jovens	
  do	
  que	
  carcinoma	
  ductal	
  invasivo	
  (CDI)	
  
§  Maiores	
  dimensões	
  na	
  altura	
  do	
  diagnós?co	
  que	
  o	
  CDI	
  (Fig.1)	
  
§  Menor	
  tendência	
  para	
  disseminação	
  linfá?ca	
  	
  
§  Maior	
  tendência	
  para	
  metas?zação	
  por	
  via	
  hematógena	
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Tabela	
  1	
  –	
  Classificações	
  histopatológicas	
  do	
  CMM.	
  

Aspectos	
  em	
  Ecografia:	
  
§  Nódulo	
   sólido	
   hipoecogénico	
   (Fig.3	
   e	
   4),	
   heterogéneo	
   ou	
  

complexo	
  com	
  áreas	
  quís?cas	
  (Fig.5	
  e	
  6)	
  
§  Aspecto	
  mais	
   benigno	
   que	
   o	
   CDI	
   (Fig.3),	
   margens	
   podem	
   ser	
  

circunscritas	
  ou	
  irregulares	
  
§  Geralmente	
  com	
  realce	
  posterior	
  dos	
  ecos	
  (Fig.4)	
  

Histologia	
  
§  Classificação	
  histopatológica	
  é	
  variável	
  (Tabela	
  1).	
  	
  
§  Menor	
  expressão	
  de	
  receptores	
  hormonais	
  e	
  HER2	
  
	
  

Correlação	
  Histologia	
  -­‐	
  Imagem	
  

Imagiologia	
  
Aspectos	
  em	
  Mamografia:	
  
§  Nódulo	
   denso,	
   com	
   margens	
   mais	
   circunscritas	
   que	
   o	
   CDI	
  

(Fig.2)	
  

§  Frequentemente	
   sem	
  calcificações	
   (Fig.2),	
  mas	
   se	
  presentes	
  
amorfas	
  (Fig.1)	
  ou	
  pleomórficas	
  

Fusocelular	
   Margens	
  circunscritas	
  (Fig.2)	
  

Adenocarcinoma	
   Margens	
  irregulares	
  

Escamoso	
   Áreas	
  quís?cas	
  (Fig.6)	
  

Tabela	
  2	
  –	
  Aspectos	
  mais	
  frequentes	
  de	
  cada	
  componente	
  do	
  CMM.	
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§  Epitelial	
  
§  Misto:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Monofásico	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Bifásico	
  

§  Fusocelular	
  
§  Escamoso	
  
§  Carcinossarcoma	
  
§  Produtor	
  de	
  matriz	
  
§  CMM	
  com	
  osteoclastos	
  

gigantes	
  

§  Variante	
  “fibromatose-­‐like”	
  

Aspectos	
  em	
  Ressonância	
  Magné0ca	
  (Fig.7):	
  
§  Hipointensidade	
  em	
  T1	
  
§  Hiperintensidade	
  em	
  T2	
  
§  Realce	
  heterogéneo	
  ou	
  em	
  anel,	
  com	
  curva	
  ?po	
  II	
  ou	
  III	
  

Fig.2	
   –	
   Arpão	
   colocado	
   em	
  
nódulo	
  de	
  margens	
  parcialmente	
  
bem	
   definidas	
   na	
  UQS	
   da	
  mama	
  
esquerda.	
   Caso	
   de	
   CMM	
   com	
  
células	
  fusiformes.	
  

Fig.1	
   A	
   –	
   Aumento	
   de	
   densidade	
   da	
   mama	
  
direita,	
   com	
   retracção	
   e	
   espessamento	
   dos	
  
tegumentos	
   e	
   calcificações	
   amorfas	
   em	
   relação	
  
com	
   a	
   matriz	
   condróide	
   (ampliação	
   –	
   B).	
   CMM	
  
produtor	
  de	
  matriz.	
  

Fig.3	
   –	
   Nódulo	
   sólido,	
   hipoecogénico,	
  
regular,	
  no	
  QSE	
  da	
  mama	
  direita.	
  Caso	
  de	
  
CMM	
  ?po	
  “fibromatose-­‐like”.	
  

Fig.4	
   –	
   Nódulo	
   sólido,	
   heterogéneo,	
   com	
  
reforço	
   posterior	
   dos	
   ecos,	
   no	
   QII	
   da	
  
mama	
   esquerda.	
   Caso	
   de	
   CMM	
   ?po	
  
escamoso.	
  

Fig.5	
   –	
   Volumoso	
   nódulo	
   sólido	
   retro-­‐
areolar	
   esquerdo,	
   ovalado,	
   de	
   contornos	
  
regulares	
   e	
   área	
   quís?ca	
   central.	
   Caso	
   de	
  
CMM	
  do	
  ?po	
  carcinossarcoma.	
  

Fig.6	
   –	
   Nódulo	
   com	
   área	
   quís?ca	
   central	
  
mais	
   exuberante,	
   localizado	
   na	
   UQS	
   da	
  
mama	
   esquerda.	
   Caso	
   de	
   CMM	
   do	
   ?po	
  
escamoso.	
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Fig.7	
  –	
  Mesmo	
  caso	
  da	
  Fig.1.	
  Extensa	
  formação	
  tumoral	
  ocupando	
  a	
  mama	
  direita,	
  sem	
  
sinais	
   de	
   invasão	
   do	
   peitoral.	
  A	
   –	
   Hiperintensidade	
   em	
   T2.	
   B	
   a	
   D	
   –	
   Apresenta	
   realce	
  
heterogéneo,	
  com	
  curva	
  de	
  ?po	
  II	
  (D	
  –	
  MIP).	
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