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Enfermedad de Paget de la mama

Dr. NANCY TOLEDO CORREA*

I) La enfermedad que describié Pa-
get.— En 1874, Paget public6 15 observa-
ciones de la entidad patolégica que hoy
lleva su nombre. Se trataba de enfermas
entre 40 y 60 anos, que presentaban una
erupcion del pezén y de la aréola, de ca-
racter progresivo e irreductible. Dicha
lesion era seguida de un cancer mamario
comun en el plazo de uno a dos anos.

Lo fundamental de las observaciones
era que la erosion del pezén precedia siem-
pre al carcinoma mamario.

Haagensen, en 1959, (4) presenta 90
observaciones, y establece una incidencia
de un 3 % de los canceres mamarios. En
el hombre son rarisimas las observaciones.

II) Caracteres histopatolégicos del Pa-
get mamario.— A) En la piel del pezén y
de la aréola. El hecho esencial es la pre-
sencia de las células de Paget, intraepidér-
micas y de topografia diversa, pero predo-
minando en los estratos basales. La célula
de Paget es grande, ovoidea, de citoplasma
claro en general con nucleo irregular y
prominente. Aparecen aisladas o aglome-
radas. Muestran frecuentes mitosis. No
tienen puentes intercelulares ni nigmento
melanico.

La célula de Paget es una célula neo-
plasica, de caracter maligno.

B) En los conductos del pezén. eS ob-
serva una proliferacién epitelial atipica,
intraductal. En la.porciéon terminal de di-
chos conductos pueden haber células de
Paget.

C) En la glaindula profunda. Se com-
prueba la presencia de un carcinoma glan-
duliforme (adenocarcinoma) comun, que
puede ser secundario al tumor de los con-
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ductos terminales o bien ser simultaneo,
lo que no esta resuelto hoy dia. Nec es obli-
gatoria la presencia del tumor profundo
(tumor contingente), pero estara presen-
te, a la larga, si el tiempo es suficiente.

III) Problema patogénico fundamental.
Origen de la célula de Paget.—Siendo la
célula de Paget de naturaleza maligna,
hay que establecer de donde nroviene.
Dos grandes grupos de autores mantienen
cpiniones encontradas al respecto:

A) Para una escuela la célula de Paget
es extrana a la epidermis del pezoén; y es
simplemente una célula tumoral que inva-
cde la epidermis, procedente de un cancer
de los conductos terminales de la mama
(Inglis, Muir; Stout, Lever).

B) Para otra escuela la célula de Pa-
get es autdctona de la epidermis, y en
consecuencia hay un cancer cutaneo que
coexiste con uno mamario [Cheatle (1),
Willis (9), Evans (3), Dawson (2), Ci-
vate]. En la actualidad predomina esta
corriente, fuertemente defendida por Wi-
llis. Los autores afirman haber observa-
do células de Paget originadas en células
espinosas de la epidermis.

IV) Lo que mo se discute hoy dia re-
ferente al Paget mamario.—Los hechos es-
tablecidos son los siguientes: 1?) la le-
sién cutanea es un carcinoma intraepitelial
o carcinoma ‘“in situ”; 29) la lesion intra-
ductal es un carcinoma; 3°) el tumor glan-
dular, cuando existe, es un carcinoma
comun.

V) Hechos bdsicos y hechos contingen-
tes en el cancer de Paget mamario.—La
enfermedad de Paget afecta a la piel y
conductos del pezén. Los hechos basicos
son pues: la presencia de una lesiéon cu-
tdnea en pezdén y aréola, con células de
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Paget; y la existeuncia de un tumor ma-
ligno en los conductos terminales a nivel
del pezon,

Los hechos contingentes son la existen-
cia de un neoplasma mamario profundo
y la presencia de adenopatias secundarias
axilares.

VI) Posibilidades anatomociinicas en
el Paget mamario.— 1) Lesiéon del pezon,
seguida luego o bien concomitante, con
un tumor mamario profundo, clinicamen-
te palpable. Es la posibilidad mas fre-
cuente.

2) Lesion del pezon, sin evidencia cli-
nica de tumor mamario, pero con com-
probaciéon anatomopatoldgica del mismo
(microscopica generalmente).

3) Lesion del pezdén exclusivamente,
sin comprobacién anatémica de tumor
mamario. Se requiere un examen exhaus-
tivo de la pieza.

4) Awusencia de alteraciones clinicas y
macroscopicas en el pezén, con tumor ma-
mario profundo confirmado, pero con las
alteraciones histolégicas propias del Paget
en el pezén y aréola. Es el denominado
Paget histoldgico.

VII) Elementos de diagndstico en el
cancer de Paget.— Tomamos del relato del
Prof. Piquinela (7) el esquema del diag-
noéstico: 1) presencia de erosiéon del pezon
y aréola, progresiva, unilateral; 2) pre-
sencia de costras que al desprenderse de-
jan superficie sangrante; 3) prurito y
corrimiento serosanguinolento; 4) existen
formas humedas o eczematosas y formas
secas o psoriaformes; 5) la lesién nunca
retrocede totalmente; 6) después de me-
ses o anos aparece un noédulo canceroso
glandular; 7) con o sin adenopatias axi-
lares palpables.

El diagnéstico diferencial es de compe-
tencia del dermatdlogo.

El diagndstico positivo se alcanza ex-
clusivamente con la biopsia.

VIII) Criterios del tratamiento quirur-
gico en el Paget mamario.— Piquinela (7)
establece: Que la enfermedad de Paget es
un cdncer. En consecuencia, la reseccion
local es errdnea cientificamente. La mas-
tectomia simple es ilégica y peligrosa. La
indicacion es la mastectomia radical.
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RESUMEN

Los caracteres histopatolégicos de la en-
fermedad descrita por Paget en 1874, son
los siguientes. En la piel del pezbon y
aréola, la presencia de las grandes célu-
las claras de Paget, intraepidérmicas. Di-
cha célula es neoplasica y maligna. Existe
en los conductos terminales del pezén una
proliferaciéon epitelial atipica intraductal,
que también es carcinomatosa. Finalmen-
te, si el tiempo es suficiente, la presencia
de un carcinoma profundo mamario, de
tipo comun.

Para un grupo de autores la célula de
Paget procede de un cancer de los con-
ductos del pezon y ha invadido la epider-
mis de la zona. Para otro grupo, dicha
célula es autdctona de la epidermis y en
consecuencia coexiste con la lesior: de los
conductos y eventualmente con el cancer
mamario profundo. Esta ultima tendencia
es la que predomina actualmente.

La lesién cutanea es en realidad un car-
cinoma “in situ” o intraepitelial.

RESUME

Les caracteres histopathologiques de la
maladie, décrite par Paget en 1874, sont,
les suivants: la présence des grandes ce-
llules claires de Paget, intraépidermiques,
dans la peau du mamelon et de l’aréole.
Ces cellules sont néoplasiques et malignes.
Une prolifération épithéliale atynique in-
traductale dans les conduits au bout du
mamelon qui est aussi carcinomateuse.
Enfin, apres un certain temps, la présence
d’un carcinome mammaire profond de type
courant.

Certains auteurs estiment que la cellule
de Paget provient d’un cancer des con-
duits du mamelon et a envahi I’épiderme
de la zone. Pour d’autres, cette cellule
est autochtone de l’épiderme et par con-
séquent, elle coexiste avec la lésion des
conduits et eventuellement avec le cancer
mammaire profond. C’est cette derniere
tendance qui prédomine a I’heure actuelle.

La lésion cutanée est un carcinome “in
situ” ou intra-épithélial.

SUMMARY

Histopathological characteristics of the
disease first described by Paget in 1874
are: The presence of Paget’s large, clear,
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intra-epidermic cells in the nipple skin
and areola; these are malignant, neoplasic
cells. Atypical intraduct epithelial proli-
feration in the terminal ducts of the nip-
ple, which is also carcinomatose Finally
-—subject to the time the patient has suf-
fered from this condition— a deep mam-
mary carcinoma.

According to some, Paget’s cell is a
consequence of cancer in the nipple ducts
and has invaded the epidermis in the area.
According to others, this is an autoctonous
epidermic cell and consequently coexists
with the duct lesion and, eventually, with
the deep mammary cancer. The latter
theory is predominant.

The skin lesion is really an ‘in situ”
or intraepithelial cancinoma.
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