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RESUMO

Apresenta-se o caso clínico de uma doente de 82 anos de idade com o diagnóstico de carcino
ma lobular invasivo (CLI) da mama efectuado hà 10 anos por exame anatomo-patológico de uma
adenopatia axilar esquerda, com clínica e mamografia negativas, O controlo evolutivo tem sido
efectuado no nosso Serviço até à presente data. Refere-se a baixa prevalência deste tipo de carci
noma primitivo da mama e discutem-se as principais formas de apresentação clínicas e mamográ
ficas, realçando-se a sua frequente bilateralidade e multifocalidade. Destaca-se o modo invulgar
de aparecimento e evolução deste caso.

SUMMARY

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 ofthis clinical case is presented.

INTRODUÇÃO

O CLI é uma forma rara de carcinoma da mama, de
dificil diagnóstico clínico, radiológico e citológico, o que
condiciona, muitas vezes, um diagnóstico tardio com
mau prognóstico 13~

Apresentamos um caso clínico de uma doente com 82
anos de idade, estudada do ponto de vista imagiológico
no nosso serviço desde há 10 anos, altura em que lhe foi
diagnosticado CLI por biópsia de gânglio axilar.

Este caso apresenta algumas particularidades pouco
comuns nos CLI, nomeadamente a idade avançada da doen
te, a ausência de sinais cutâneos, a evolução arrastada e a
ausência de alterações mamográficas do estroma mamário
nos primeiros anos havendo já adenopatias metastáticas.
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Doente de sexo feminino, de 82 anos de idade, raça
branca, seguida na consulta de quimioterapia do Hospital
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de Santo António dos Capuchos desde Junho de 1984
com o diagnóstico de carcinoma lobular invasivo (CLI)
efectuado por exame anatomo-patológico de uma adeno
patia axilar esquerda.

Nos antecedentes ginecológicos há a referir 10 gestas e
9 paras, menarca aos 13 anos e menopausa aos 53. Não
tem antecedentes familiares de cancro da mama.

O exame objectivo efectuado em Junho de 1984 reve
lou a presença de adenopatias axilares esquerdas pouco
numerosas, de consistência dura e com mobilidade redu
zida à palpação.

Efectuou mamografia que não revelou sinais directos
ou indirectos de malignidade a nível dos corpos mamári
os. Nas incidências realizadas para visualização dos pro
longamentos axilares (Fig. 1) identificaram-se algumas
formações nodulares densas e heterogéneas em relação
com adenopatias de caracter suspeito (a maior medindo
cerca de 6 cm de diâmetro).

O exame histológico efectuado a uma destas formações
revelou tratar-se de metástase ganglionar axilar de CLI.
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Fig. 3 Prolongamento axilar esquerdo e perfil esquerdo - ade
nopatias axilares e nódulo no quadrante infero - interno esquerdo

Fig. 1 Prolongamento axilar esquerdo - adenopatias.

Após diagnóstico iniciou quimioterapia (hormonoterapia).
O controlo evolutivo (clínico e imagiológico) tem sido

efectuado no nosso hospital até à presente data.
Nos exames mamográficos e ecográficos realizados

verificou-se uma gradual redução do número e dimen
sões das formações adenopáticas axilares até Março de
89, altura em que se observou um agravamento progres
sivo da situação clínica registando-se, em Julho de 1990
(Fig. 2), o aparecimento de nódulo localizado ao quadran
te infero-interno da mama esquerda associado a um con
siderável aumento das adenopatias axilares homolaterais.
A imagem observada no seio esquerdo apresenta-se sob a
forma de condensação nodular com cerca de 4 mm de
diâmetro, de limites relativamente bem definidos, homo
génea e de fraca radiodensidade.

A doente tem permanecido assintomática e as ecografias
abdominais, e cervicais, bem como os estudos tomodensito
métricos (TDM) do tórax têm-se revelado negativos durante
este período (à excepção das adenopatias referidas).

Fig. 2 Prolongamento axilar esquerdo e incidência craneo -

caudal esquerda - adenopatias axilares e nódulo no quadrante
infero - interno esquerdo

Em Maio de 1992 (Fig. 3) verificou-se um aumento
das dimensões do nódulo mamário (l2mm de diâmetro),
altura em que é instituída radioterapia adjuvante.

No último exame mamográfico (Janeiro de 1994) (Fig. 4)
registamos uma nova redução do número e dimensões das
formações ganglionares (a de maiores dimensões mede
agora cerca de 2,5 mm) bem como da condensação nodular
do seio esquerdo (6 mm de diâmetro).

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

No estudo TDM do tórax realizado em Maio de 93 ~‘fig. 5)
identificámos várias pequenas imagens nodulares distribuí
das pela periferia de ambos os campos pulmunares compatí
veis com formações secundárias.

A doente tem continuado assintomática e efectuou
novo ciclo de terapêutica citostática.

Em Novembro de 93 realizou-se novo estudo TDM
torácico que mostrou uma redução volumétrica das lesões
secundárias pulmonares.

DISCUSSÃO

O CLI é uma forma invasiva de carcinoma lobular que
se desenvolve a partir dos canalículos terminais intralo
bulares respeitando a parte proximal dos galactóforos ~

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

or a 10% 1,3,4,69 Associa-se frequentemente a outros
tipos anatomo-patológicos de tumores e verifica-se a pre
sença de receptores de estrogéneos em cerca de 90% dos
casos ‘~. Tem-se registado uma prevalência etária na peri
menopausa, o que não aconteceu no nosso caso clínico.

Do ponto de vista clínico o diagnóstico do CLI apresen
ta-se dificil pela variabilidade de formas de apresentação.
Em muitos casos aparece como um tumor mal definido e a
maioria dos autores refere como sinais clínicos mais fre
quentes a retracção e o espessamento cutâneo a que se
pode associar uma retracção mamilar 2,7,8,, aspectos que
não encontrámos no nosso caso clínico. Em pelo menos
11% dos CLI o exame fisico apresenta-se negativo.

Os aspectos imagiológicos são muitas vezes atípicos
constituindo o diagnóstico uma surpresa histológica 6~ As
formas de apresentação na mamografla são incaracterísti
cas, assim segundo alguns autores o CLI pode traduzir-se
como opacidades espiculadas, distorções trabeculares e
menos frequentemente sob a forma de opacidades mal
definidas ou de aspectos subtis de assimetria entre áreas
mamárias homólogas 2,68,10,l 1,13

O aspecto mais concordante para a maioria dos autores
está relacionado com a baixa densidade das imagens
mamográficas resultante do padrão de crescimento do
CLI que infiltra difusamente os tecidos preservando o
tecido glandular de base e a arquitectura ductal, condici
onando fraca reacção conjuntiva ~

A tendência para focos tumorais multicêntricos que o
CLI possui com interposição de tecido normal contribui
para a baixa densidade e má definição deste tipo de
lesões na mamografia.

Estas características conduzem a uma elevada percen
tagem de variação de apresentação nas diferentes inci
dências ou a aspectos apenas identificáveis numa só inci
dência. Curiosamente alguns autores referem uma
melhor visibilidade dos achados mamográficos nas mci
dencias craneo-caudais “.

O CLI apresenta uma baixa prevalência de microcalci
ficações dado que raramente invade e/ou obstruí os duc
tos, o que contribui para a dificuldade diagnóstica deste
tipo de tumores. A tradução radiológica é ainda dificulta
da pelas elevadas taxas de bilateralidade e de multifocali

dade. Há mesmo autores que aconselham a execução de
biópsia no seio contra lateral em doentes com CLI ~. A
existência de tumor multicêntrico é referida como factor
potencial para a bilateralidade.

Os achados mamográficos são assim negativos em pelo
menos 10% dos casos de CLI. O número de falsos-nega
tivos é ainda cerca do dobro para o CLI comparativa
mente com o carcinoma ductal 8

Também o diagnóstico ecográfico 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 realização de biópsia
perante a existência de um exame fisico suspeito mesmo
com sinais radiológicos subtis de malignidade 2,7~

Segundo um dos trabalhos mais recentes o factor prog
nóstico mais importante numa doente com carcinoma
mamário é a presença de adenopatias axilares aquando
do diagnóstico, sendo maior a percentagem de metásta
ses ganglionares axilares nos CLI que em todos os outros
carcinomas da mama, sugerindo assim pior prognóstico
para este tipo de tumores l2~

O nosso caso clínico é um pouco invulgar dado que o
diagnóstico foi efectuado a partir de adenopatia axilar e a
doente permanece clinicamente estável desde hà 10 anos.

CONCLUSÃO

Neste trabalho efectua-se uma breve síntese dos aspec
tos mais relevantes relacionados com o CLI. Verifica-se
uma grande variabilidade de apresentação deste tipo de
carcinomas, quer do ponto de vista clínico, quer radioló
gico e mesmo anatomo-patológico.

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