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Lesiones de células columnares y atipia epitelial plana
de la mama

Columnar cell lesions and flat epithelial atypia of the breast
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RESUMEN

La frecuente identificacion de lesiones de células
columnares en biopsias mamarias realizadas por microcal-
cificaciones mamogréaficas ha determinado un renovado
interés en su adecuada clasificacion y significado biol6gico
y clinico. En la presente revision se describen los criterios
de clasificacién, asi como los principales problemas de
diagnostico diferencial, significado biolégico y actitud cli-
nica ante su diagndstico.
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SUMMARY

The frequent identification of columnar cell lesions in
breast biopsies performed due to microcalcifications mam-
mograficaly detected, has determined an increasing interest
for the adequate classification, as well as their biological
and clinical significance. In the present review, we describe
the classification criteria and the main difficulties for the
differential diagnosis, biological significance and clinical
management of these lesions.
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INTRODUCCION

Las lesiones de células columnares (LCC) constitu-
yen un espectro de alteraciones histolégicas que afectan
a las unidades ductolobulillares terminales (UDLTSs), que
se conocen desde hace décadas y han recibido multiples
denominaciones (tabla 1). En los ultimos afios, estas
lesiones han sido objeto de renovado interés al identifi-
carse con gran frecuencia en biopsias mamarias realiza-
das por microcalcificaciones mamograficas, habitual-
mente en relacion con programas de diagnostico precoz
de cancer de mama. Estas alteraciones incluirian desde la
morfologia columnar simple del epitelio de revestimien-
to de las UDLTs, hasta la aparicién de varias capas celu-
lares y de atipia de grado bajo, aunque sin criterios sufi-
cientes para el diagnostico de hiperplasia ductal atipica
(HDA) o de carcinoma ductal in situ (CDIS) (1). La pre-
sentacion clinica més habitual es en forma de microcal-
cificaciones identificadas por mamografia, habitualmen-
te multifocales preferentemente en mujeres de 35-50
afios (2). La nomenclatura aplicada a estas lesiones ha
sido muy variable, lo que ha contribuido a limitar el
conocimiento de su significado biolégico. La clasifica-
cién mas pormenorizadamente descrita es la aplicada por
Schnitt y cols. (1,3) (tabla 1).
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CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS
DE LAS LESIONES DE CELULAS COLUMNARES

El cambio de células columnares (CCC) constituye
la categoria mas simple y se caracteriza por UDLTs que
presentan grados variables de dilatacion, revestidas por
una o dos capas de células epiteliales columnares con
nacleos uniformes, ovoides, regularmente orientados,
perpendiculares a la membrana basal, con cromatina dis-
persay nucleolo poco prominente (fig. 1). Las figuras de
mitosis son raras. El borde luminar presenta signos de
secrecion apical («apical snouts») y en la luz se observa
secrecion que puede estar calcificada.

La hiperplasia de células columnares (HCC) es
similar al CCC pero con estratificacion celular superior
a dos capas (fig. 2). En ocasiones pueden observarse
pequefias excrecencias micropapilares y material de
secrecién calcificado que forma cuerpos de psamomma.

Atipia epitelial plana (AEP). La nueva clasificacion
de la OMS ha propuesto esta denominacion para las lesio-
nes de células columnares con atipia (4). Las UDLTs
estan revestidas por células con nucleos que tienden a ser
redondos mas que alargados, que no se disponen perpen-
diculares a la membrana basal, con leve aumento de la
relacién N/C. Los nucleolos pueden ser levemente promi-
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TABLA 1. Aspectos morfol6gicos de las lesiones de células columnares

Citologfa «Apical snouts» | Secrecién luminar | Otras denominaciones
Cambio de células 1-2 capas +++ + Alteracion columnar de lobulillos
columnares Ndcleos uniformes calcio Metaplasia cilindrica
Adenosis de conductos «romos»
Unidades lobulillares aumentadas con alteracion
columnar
Hiperplasia de >2 capas +4/+++ +++ Alteracion columnar con secreciones y
células columnares Nucleos uniformes calcio «apical snouts» (CAPSS) sin atipia
(psamomma) Hiperplasia pretubular
Atipia epitelial plana | Acinos revestidos por +H/+++ +/++ Lobulillos atipicos
células con atipia de calcio Hiperplasia pretubular
grado bajo. (psamomma) | Lobulillos quisticos atipicos
Patron de crecimiento Conductos quisticos atipicos
plano (arquitectura no +H+++ +/++ Conductos estaticos pequefios revestidos por
compleja). calcio células ductales atipicas con «snouts» apocrinos
(psamomma) | Hiperplasia hipersecretora con atipia
CAPSS con atipia
Neoplasia ductal intraepitelial plana
Carcinoma «clinging»

T

Fig. 1: Cambio de células columnares. A) Acinos dilatados revestidos
por una capa de células columnares, en biopsia con aguja gruesa
(HE x40). B) Los nucleos son ovoides, perpendiculares a la membrana
basal, y no se observan nucleolos. Los citoplasmas presentan bordes de
secrecion luminar y las luces estan dilatadas con contenido (HE x400).

82 Rev Esp Patol 2006; Vol 39, n.° 2: 81-85

Fig. 2: Hiperplasia de células columnares. A) Unidades ductolobuli-
llares dilatadas (HE x100). B) Estratificacion de células columnares,
perpendiculares a la membrana basal, y bordes de secrecién luminar,
con ausencia de atipia nuclear (HE x400).
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