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Introducción 
El cáncer neuroendocrino es una entidad rara (1-5%), siendo más frecuente en mujeres de 60-70 

años. A nivel histológico se precisa la presencia de al menos un 50% de marcadores neuroendocrinos, 

además de receptores hormonales positivos.  

Caso clínico 
Mujer de 73 años derivada por aparición de nódulo en cuadrante 

supero-externo de mama izquierda, además de aumento de 

temperatura corporal y malestar subjetivo. Sin antecedentes 

médico-quirúrgicos de interés. En la exploración física se confirma 

el nódulo;  con mama derecha y axilas normales. 

Se completa el diagnóstico con RMN bilateral, identificando un 

nódulo irregular de 13x12mm  localizado a 65mm del CAP, 13mm 

de piel y 12mm del músculo pectoral mayor.. Además, presenta 

mapas ADC con valores muy bajos (0.8 x 103mm2/s) clasificado 

como BIRADS5. Se complementa el estudio con ecografía 

identificando un nódulo sólido hipoecogénico de márgenes 

irregulares, sin sombra acústica posterior. Paralelamente, se 

realiza una BAG. Las muestras analizadas expresan 100% de 

receptores de estrógenos positivos, así como 100% de 

citoqueratina 19, e-cadherina y sinaptofisina. Los receptores de 

progesterona y Her2 son negativos. El diagnóstico fue de un 

tumor neuroendocrino de mama G2 con estadificación radiológica 

cT1c cN0. 

Una vez obtenido la aproximación diagnóstica, se realiza en 

primer tiempo quirúrgico, BSGC que se informa como negativa 

utilizando SentiMag®. En un segundo tiempo, se realiza 

tumorectomía incluyendo la fascia del pectoral mayor y realizando 

un colgajo dermoglandular. 

El estudio de la pieza  confirmó un nódulo indurado de bordes 

espiculados, de 14x10mm con márgenes libres de 2mm. 

Finalmente fue derivada a oncología, con tratamiento hormonal 

adyuvante (letrozol) y radioterapia complementaria. 

Conclusiones 
La incidencia de tumores neuroendocrinos es muy baja y el tratamiento no está estandarizado y el diagnóstico 
diferencial se debe hacer con metástasis e neuroendocrinos sistémicos (1-2% de los  casos).  Por tanto, en 
función del estadio tumoral y del estado clínico de la paciente hay que individualizar el abordaje a realizar.  
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Discusión 

Para la localización del ganglio centinela, se utilizó el trazador 

Sienna+®, una suspensión de partículas de óxido de hierro 

supermagnético que se inyecta en el tejido intersticial subareolar 

desde 30 días hasta 20 minutos antes de la cirugía y migra hacia 

el primer ganglio de drenaje. La detección se realiza tanto por la 

coloración marronácea, como por un equipo SentiMag®, que 

genera un campo magnético alterno magnetizando de forma 

transitoria las partículas de óxido de hierro del trazador Sienna+®.  

Las ventajas frente a los radioisótopos es una mayor vida del 

trazador magnético, poder utilizarse en hospitales sin servicio de 

medicina nuclear y el uso en mujeres embarazadas entre otros. 

Figura 1: RMN mama izquierda.  

Captación heterogénea del nódulo. 

Figura 2: grupos de células neoplásicas 

formando estructuras rosetoides tipo 

rosetas de Homer-Wright. H&E 120X 

Figura 3: expresión positiva 

citoplásmica para marcador 

neuroendocrino. Técnica 

inmunohistoquímica: Sinaptofisina 100X  
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