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PROPÓSITO

 Compartir nuestra 

experiencia en 

relación a las 

características 

imagenológicas del 

cáncer de mama 

triple negativo 

(CTN) y compararla 

con la literatura 

mundial.
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MATERIAL Y 

MÉTODOS I

 Entre mayo 2016 y agosto 2017 se 

estudiaron en forma retrospectiva 

en nuestra institución 18 pacientes 

(pctes) con diagnóstico de CTN.

 Quince pacientes fueron evaluadas 

con ecografía (US), diez con 

mamografía (Mx) y cuatro con 

resonancia magnética (RM).

 Las punciones se realizaron con 

aguja gruesa bajo guía ecográfica o 

estereotáxica (PBE) con sistema de  

vacío (SUROS / AFFIRM), 

dependiendo de cuál fuera la mejor 

vía de abordaje y visualización de 

la lesión.

 El diagnóstico morfológico se hizo 

en base a la clasificación de la 

World Health Organization (WHO).

102



MATERIAL Y 

MÉTODOS II

 Se utilizaron técnicas de 
inmunohistoquímica para localizar 
receptores de estrógeno (RE), 
progesterona (RP), HER2 neu y Ki 67.

 La interpretación se realizó en base a 
las guías ASCO / CAP 2013.

 EQUIPOS:

 Ecógrafo Toshiba “Xario”, con 
transductor lineal de alta resolución (8-
12 MHz)

 Mamógrafos digitales directos, 
DIMENSIONS y SELENIA, de Hologic

 Resonador Philips Ingenia 1,5 Tesla. 
Bobina dedicada de 7 canales. Se 
utilizó contraste endovenoso (EV)

 Variables continuas: se analizaron 
mediante promedios, desvío estándar y 
valores mínimos y máximos. 

 Variables cualitativas: se expresaron en 
porcentajes y frecuencias.
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RESULTADOS
 La edad promedio 

de las pacientes 

incluidas en este 

trabajo fue de 

56,5 años (+-14,6).

 El motivo de 

consulta más 

frecuente fue 

nódulo palpable.

 En 11 pacientes se 

vio afectada la 

mama derecha 

(MD), en 7 la 

mama izquierda 

(MI) y dos tuvieron 

afección axilar. 

 Las imágenes 

fueron clasificadas 

de acuerdo al 

BIRADS: 60% 

correspondieron a 

categoría IV en 

Mx, mientras que 

en RM esa misma 

categoría 

correspondió al 

50%.

 En total se 
realizaron 20 
punciones (en dos 
pacientes se 
punzaron dos 
focos). 16 
punciones fueron 
bajo guía 
ecográfica (80 %) 
y 4 PBE (20 %).

 El tipo histológico 
más frecuente fue 
ductal 
infiltrante(17 
pacientes) y solo 
en una paciente 
resultó lobular 
invasor.

 En las tres 
métodologías de 
imágenes 
analizadas, los 
hallazgos más 
frecuentes fueron 
nódulos. 
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ECOGRAFIA (US)

 Se realizó US a 15 pctes (83,3%) previo a la 

biopsia. 3 pctes (16.7%) no tenían US en 

nuestro archivo.

 Solo uno de los informes (5,6%) fue negativo, 

sin datos significativos

 Las imágenes más frecuentes fueron nódulos 

hipoecoicos (14/15 pacientes = 93.3%). 

 De los 16 nódulos hallados al analizar los 

informes, se infiere: 

- 2 pctes (13,3%) presentaron 2 nódulos (MI y 

axila izquierda, y MD y MI). 

- Solo 2 nódulos (10,5%) tenían descripta sombra 

sónica. 

- En 5 pctes (33.3%) se solicitó Doppler: 3 

nódulos tenían doppler positivo y 2 negativo.

- Hubo compromiso axilar en 2 pctes: uno fue 

nódulo y el otro, adenomegalia patológica.
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ECOGRAFÍA



MAMOGRAFÍA (Mx)

 Se realizó Mx a 10 pacientes (55.6%)

 Hubo 12 hallazgos mamográficos, siendo 

el más frecuente el nódulo denso (75,1%, 

9 nódulos). 

 Se identificó también un nódulo isodenso

(8,3%), un área de distorsión de la 

arquitectura (8,3%) y una asimetría focal 

con microcalcificaciones (8,3%)

 Teniendo en cuenta la clasificación ACR, 

le corresponde el 80% a los grupos B y C 

(40% c/u), mientras que 20% fueron 

categoría A y D en nuestra serie (10% 

c/u)
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MAMOGRAFÍA
MAMA DERECHA

 MAMA IZQUIERDA
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MAMOGRAFÍA
102

MAMA DERECHA

 AXILA IZQUIERDA



RM

 Se realizó RM en 4 pacientes 
(22,8%). 

 Se encontró con mayor 
frecuencia realces nodulares.

 14 pacientes (77,8%) no tenían 
RM en el archivo de nuestra 
institución.

 Las lesiones fueron clasificadas 
de acuerdo al BIRADS: 50% de las 
imágenes fueron categoría IV y 
la otra mitad fue categoría V por 
esta metodología.

 En 2 pacientes (50%) se observa 
captación de gadolinio en anillo, 
debido a necrosis central, 
imagen característica de CTN en 
esta metodología. 

 En las otras dos pacientes se 
identifican realces internos no 
homogéneos.
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RM: AXIAL T1 CON 

SUSTRACCIÓN
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RM: GANGLIO IZQ. 

AXIAL T1 Y 

SUSTRACCIÓN
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RM: AXIAL 3D
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CONCLUSIÓN I

 La primera mención del cáncer 

triple negativo (CTN) en la 

literatura data de 2005. 

Representan aproximadamente el 

15% de los cánceres de mama y son 

tumores de alto grado histológico, 

la mayoría ductales.

 Los CTN son aquellos que no 

presentan receptores de estrógeno, 

progesterona ni HER2. Tienden a 

ser muy agresivos, y su pronóstico 

es peor que otros cánceres 

mamarios.

 Los CTN pueden quedar ocultos en 

Mx si el parénquima es denso (ACR 

C y D), puesto que aparecen 

principalmente como nódulos o 

asimetrías focales. Tanto en Mx 

como en US pueden evocar una 

lesión de morfología benigna. En 

esta última metodología se 

manifiestan frecuentemente como 

nódulos sólidos, hipoecoicos, de 

márgenes circunscriptos.
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CONCLUSIÓN II 

 En nuestra experiencia, el CTN 

se mostró en su mayoría, en las 

tres metodologías de imágenes 

analizadas, como nódulos, y a 

menudo en pacientes jóvenes. 

 Tuvimos baja asociación de 

este tipo de tumor con 

presencia de 

microcalcificaciones (solo un 

caso). 

 La forma de presentación de 

estos hallazgos concuerda con 

los de la bibliografía 

consultada.
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