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Utilidad de los marcadores inmunohistoquímicos de células 
mioepiteliales en el diagnóstico de carcinoma invasor de la 
mama
Usefulness of immunohistochemical markers of myoepithelial cells in the diagnosis of 
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Sr. Editor:
El cáncer de mama es el tipo de cáncer más común 

en todo el mundo según los análisis estadísticos de 
GLOBOCAN (2018), con una incidencia mayor de 45 
casos por cada 100,000 habitantes, seguido del cán-
cer de próstata y el de pulmón. En México se registró 
como el segundo tipo de cáncer más común en la 
población, después del cáncer de próstata. Sin em-
bargo, en la población femenina es el cáncer que 
presenta mayor incidencia, con un 25% de los casos, 
y tiene una mortalidad estimada de 16 por cada 
100,000 mujeres mayores de 20 años, lo que la ubica 
como la primera causa de muerte por cáncer en mu-
jeres en México, siendo las más afectadas aquellas 
de entre 50 y 59 años de edad1.

En el interesante artículo «Factores predictivos de 
invasión en carcinoma ductal in situ diagnosticado por 
biopsia con aguja de corte»2, los autores presentan 
una serie de factores que determinan el riesgo de 
invasión para pacientes con carcinoma ductal in situ 
(CDIS), dentro de los cuales evaluaron los resultados 
de estudios de inmunohistoquímica para los marca-
dores de receptores de estrógeno, receptores de pro-
gestágeno, HER-2 e índice de proliferación Ki-67, sin 
encontrar una asociación estadística entre los resul-
tados de estos estudios y el riesgo de presentar car-
cinoma invasor. En este estudio no se consideró la 
realización de marcación inmunohistoquímica para 
células mioepiteliales como factor determinante de la 

disrupción del estroma intralobulillar y el posterior 
desarrollo de carcinoma invasor2.

Las células mioepiteliales son un componente nor-
mal de los acinos y los conductos de las glándulas 
exocrinas, donde se localizan entre las células epite-
liales secretoras y la membrana basal. Morfológica-
mente son delgadas y en forma de huso, similares a 
las del músculo liso, poseen un núcleo celular irregu-
lar, se encuentran adyacentes a la membrana basal y  
muestran un citoplasma de aspecto estrellado, con 
numerosas prolongaciones que se interdigitan con 
otras similares de células mioepiteliales adyacentes3.

Estas células tienen múltiples funciones, entre las 
que destacan asistir en la progresión de la secreción 
a través de sus contracciones, servir de barrera entre 
el tejido conjuntivo y el epitelio formando la membrana 
basal, funciones de sostén y paracrinas de organiza-
ción y polaridad. Se encuentran presentes en las glán-
dulas sudoríparas, salivales, mamarias, lacrimales y la 
próstata4.

El carcinoma invasor de mama se define como 
aquella lesión histológica en la cual el tejido mamario 
neoplásico atraviesa la membrana basal de la unidad 
ductolobulillar, extendiéndose al estroma adyacente 
con un mayor riesgo de generar enfermedad disemi-
nada por vía linfática o neural3.

Los marcadores inmunohistoquímicos que permiten 
la delimitación de la membrana basal de las estruc-
turas acinares de la mama son principalmente p40, 
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p63, la cadena pesada de miosina del músculo liso, 
la calponina, CK5/6 y CK5, los cuales resaltan la capa 
de células mioepiteliales intactas circundantes, pero 
pueden estar atenuadas en comparación con las es-
tructuras mamarias ductolobulillares normales, espe-
cialmente en pacientes con CDIS de alto grado, lo 
cual confirma el diagnóstico de carcinoma invasor5.

Teniendo en cuenta la capacidad de estos marca-
dores de inmunohistoquímica para determinar la inva-
sión del estroma mamario, habría sido de utilidad su 
aplicación en el estudio para determinar el desarrollo 
de carcinoma invasor. Por ello se motiva para que, en 
estudios posteriores, estas variables sean analizadas 
y puedan determinar el riesgo de las pacientes.
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