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Resumo

Abstract

Os autores apresentam um caso de carcinoma neuroenddcrino numa mulher de 75 anos assintomatica detectado em estudo imagino-
l6gico mamario de rotina. A lesdo apresentava-se na mamografia como ndédulo bem circunscrito de média densidade, sem microcalci-
ficagbes associadas e ecograficamente como nédulo hipoecogénico de morfologia irregular e limites mal definidos. Na ressonancia
magnética mamaria as caracteristicas da lesdo eram concordantes com malignidade.

Unitermos: Carcinoma; Neuroendécrino; Mama; Imaginologia.

The authors present a case of a neuroendocrine carcinoma in an asymptomatic 75-year-old woman, detected in routine breast
screening. The lesion was visible at mammography as a well circumscribed, medium density nodule, with no associated microcalcifications,
and at ultrasonography as a hypoechoic nodule, with irregular shape and ill-defined margins. Magnetic resonance imaging revealed

findings consistent with malignancy.
Keywords: Carcinoma; Neuroendocrine; Breast; Imaging.

INTRODUCAO

Os carcinomas neuroenddécrinos sdo tumores malignos
raros, com localiza¢do maioritariamente pulmonar e gastrin-
testinal. A sua localiza¢do primaria na mama é extremamente
rara, correspondendo a menos de 1% do total dos carcino-
mas neuroendécrinos e menos de 0,1% dos tumores da
mama'"?.

A maioria dos artigos publicados sobre carcinoma neu-
roendécrino da mama descreve principalmente os seus acha-
dos anatomopatolégicos, com escassa referéncia aos seus
aspectos nos métodos de diagnéstico por imagem®™,

O objetivo deste artigo é descrever as caracteristicas
mamograficas, ultrassonograficas e na ressonancia magné-
tica (RM) de um caso de carcinoma neuroendécrino prima-
rio da mama, assintomético, em uma mulher de 75 anos.

RELATO DO CASO

No estudo imaginolégico mamario de rotina em mu-
lher de 75 anos, assintomatica, foi detectado na mamogra-
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fia um nédulo ovalado, de média densidade, bem definido e
sem microcalcificag¢des associadas, no quadrante superoin-
terno da mama esquerda (Figura 1). A ecografia demons-
trou corresponder a um nédulo sélido hipoecogénico, de
morfologia irregular e limites mal definidos, sem alteracio
dos ecos posteriores, medindo 19 mm de maior didmetro
(Figura 2).

Tendo em conta as caracteristicas imaginolégicas do
nodulo, o grupo etdrio da examinada e o fato de se tratar de

Figura 1. Na mamografia, incidéncias craniocaudal e obliqua, identifica-se no
quadrante superointerno da mama esquerda um nédulo oval, de média densidade,
bem definido e sem microcalcificagbes associadas.
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Figura 2. O estudo ecogréfico demonstrou um nédulo sélido hipoecogénico, de
limites mal definidos, sem alteracdo dos ecos posteriores, medindo 19 mm de
maior diametro.

uma lesdo “de novo”, foi realizada biépsia percutinea orien-
tada por ecografia. O estudo anatomopatolégico revelou
carcinoma neuroenddcrino sélido com padrio carcinoid-like
(Figura 3a), com positividade para os marcadores enolase
neuronal especifica, cromogranina e sinaptofisina (Figura 3b).

Foi realizada RM mamadria pré-operatéria (Figura 4),
que confirmou a presenca de uma lesdo com 20 mm de dia-
metro, hipointensa e de morfologia irregular em T2, com
realce periférico em anel ap6s administracdo intravenosa de
gadolinio, com curva cinética demonstrando capta¢io intensa
precoce, seguida de wash-out. Foi identificado ainda outro
pequeno foco nodular adjacente com 5 mm, com caracteris-
ticas sobreponiveis.

Para exclusio de eventual localizacdo extramamaria de
carcinoma neuroendécrino, foi efetuada tomografia compu-
tadorizada (TC) téraco-abdémino-pélvica, que nio revelou
outras lesdes.

A doente foi submetida a cirurgia conservadora da mama
e o estudo anatomopatolégico da peca operatéria confirmou
o diagnéstico de carcinoma neuroendécrino multifocal,
moderadamente diferenciado.

Figura 3. Tumor neuroendécrino com padrao carcinoid-like. Células tumorais distribuidas em roseta e algumas células mostram citoplasma com granulos eosindfilos

(@). Coloragao imuno-histoquimica positiva para sinaptofisina (b).

Figura 4. Confirma-se em RM mamadria a lesdo no quadrante superointerno da mama esquerda. a: RM no plano axial ponderada em T2 demonstrando a leséo,
hipointensa e de morfologia irregular. b: RM no plano axial ponderada em T1, com supressao de gordura, apds administragéo intravenosa de gadolinio, mostrando o
realce intenso em anel e identificando um outro pequeno nddulo mais anterior, de reduzidas dimensdes. ¢: Na curva cinética a leséo de maiores dimensdes tem realce
intenso precoce, seguido de wash-out, concordante com lesao maligna.
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DISCUSSAO

O carcinoma neuroendécrino com localiza¢do primaria
na mama é uma entidade extremamente rara. Embora nio
existam dados exatos sobre a sua incidéncia, numa série
publicada por Giinhan-Bilgen et al.®) de 1.845 casos com-
provados de tumores da mama a incidéncia foi apenas 0,27%.
Tem caracteristicas morfolégicas especificas, exprimindo
marcadores neuroendécrinos numa percentagem elevada
(> 50%) das células®®. A enolase neuronal especifica, si-
naptofisina e cromogranina sao os marcadores normalmente
utilizados, sendo o primeiro considerado menos especifico”.
Em 2003, a Organizacdo Mundial da Saude classificou os
carcinomas neuroendécrinos da mama em trés subtipos:
sélido, de pequenas células e de grandes células®”. No
entanto, na revisao recente de 201 2® os tumores neuroen-
décrinos, incluidos nos tumores epiteliais raros, tém os sub-
tipos: tumor neuroendécrino bem diferenciado, carcinoma
neuroendécerino pouco diferenciado (carcinoma de peque-
nas células), carcinoma com diferenciacdo neuroendécrina.
No caso aqui apresentado verificou-se positividade para os
trés marcadores neuroendécrinos, sendo o subtipo histols-
gico solido com padrio carcinoid-like (avaliacdo prévia a
revisdo de 2012).

Os casos publicados de carcinoma neuroendécrino pri-
mario da mama referem-se sobretudo a mulheres com ida-

™ existindo um

®),

des compreendidas entre os 40 e 70 anos
ou outro caso descrito em doentes do sexo masculino

O diagnéstico de carcinoma neuroenddcrino primario
da mama apenas pode ser feito quando excluida uma locali-
zag@o extramamadria ou demonstrado um componente in
situ®7?. No nosso caso, embora nio tenha sido demons-
trado um componente in situ, foram excluidas por TC ou-
tras localiza¢des, nomeadamente pulmonares ou intestinais.

O carcinoma neuroenddcrino ndo tem caracteristicas
imaginoldgicas particulares, sendo em muitos casos os acha-
dos sobreponiveis aos de outros tipos de tumores mamarios''?).
Na mamografia, como referido no caso descrito por Ogawa
et al.!", podem apresentar-se como lesdes bem circunscri-
tas, sem microcalcificacdes associadas, mimetizando leses
benignas. Estes aspectos sdo concordantes com os observa-
dos no presente caso, no qual a lesdo se traduzia por nédulo
de média densidade, com contornos bem definidos e sem
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microcalcificacdes. Na ecografia, estes tumores podem apre-
sentar-se como lesdes sélidas ou com componente cistico,
de morfologia irregular, limites mal definidos e vasculari-
zacdo aumentada™*>. A avaliacio ecogrifica no nosso caso
revelou também um nédulo sélido hipoecogénico, com
morfologia irregular e contornos mal definidos, sem com-
ponente cistico. A RM demonstrou, como em outros casos
5 uma lesao de morfologia irregu-
lar com realce intenso e precoce em anel, com caracteristi-
cas morfoldgicas e cinética de capta¢do concordantes com
lesdo maligna.

Assim, apesar de o carcinoma neuroenddécrino ser uma
entidade rara, com caracteristicas imaginolégicas inespeci-
ficas, deve ser incluido no diagnéstico diferencial de uma
lesdo nodular sem microcalcificacdes associadas no estudo
mamografico e ecograficamente traduzida por nédulo hipo-

descritos na literatura

ecogénico, com contornos microlobulados ou irregulares.
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