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MAIPU OBJETIVOS

Presentacion del cdncer de mama (CM)en mujeres jbvenes

Evaluacion de métodos diagndsticos e intervencionistas
Correlaciéon imagenoldgica y anatomopatoldgica

* Conftrol de paciente asinftomatica
* Manifestaciones clinicas: Nédulo palpable

MUCRMERCIE « Evaluacion de antecedentes familiares
de 40 anos

* Método de eleccion
e Evaluacion de masas palpables

Ecografic | Determinar extension, bilateralidad, multicentricidad
Qelaeliiel (U * No es Util para evaluar microcalcificaciones

e Evaluar fraduccion de los hallazgos clinicos y
ecograficos sospechosos

e Evaluacion de la densidad mamaria

Vel eeeiier ® Evaluacion de asimetrias focales, distorsiones y
microcalcificaciones

* Ecografia o Estereotaxia
* Aguja gruesa vs. Aguja fina

eEvaluacion de los distintos tipos de realce
Lhenélilee  *Realce tipo masa, heterogéneo vy tardio

MEEREIEER o Screening en pacientes de alto riesgo
Nuclear

(RMN)

* Tratamiento sistémico y quirdrgico
* Derivacion para asesoramiento genético
* Preservacion de fertilidad

HistoYogia
positiva para o
®lple= el * Prondstico
mama (CM)

e Guia para procedimientos intervencionistas }
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El CM en menores 40 anos es poco frecuente.
Motivo de consulta: nédulo palpable (90%).
Método de evaluacion inicial: US.

Imdagenes: nédulos sdélidos, hipoecoicos, de forma
iregular, con orientacion no paralela a la piel y
margenes espiculados.
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MAMA DER.

36 anos. Nédulo palpable.
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Dado que la alta densidad mamaria disminuye la
sensibilidad del método y por no ser poblacion
objetivo en las guias y recomendaciones, no se

utiliza la mamografia como screening en este
grupo etario.
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MAMA 12@: HORA 12

36 anos. ACR D. Noédulo por US, sin tfraduccion mamogrdfica. Alto riesgo familiar.
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La RMN fue Util para la evaluacion de pacientes
con antecedentes familiares de alto riesgo. No es
el método utilizado habitualmente para el
diagndstico.

SUSTRACCION MIP

Realce tipo
masa,
heterogéneo.
Curva tipo 3.
BIRADS 4.

SUSTRACCION SAGITAL MI

36 anos. Alto riesgo familiar. Nédulo con realce en RMN
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<1.11-11 (TODO) >
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MAMA 1ZQ HORA 6

6.5 mm Dist B 6.8

39 afos. Antecedente CM en 2015. Control postquirlrgico.
ACR C. Nodulo con traduccion radiolégica

Asimetria focal. BIRADS 4.
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‘MAMA DER. HORA 41" "

Dist A 14.3 mm Dist B 8.9 mm

36 anos. Nodulo palpable. Asimetria en LMO.

Asimetria. BIRADS 4
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MAMA DER. HORA 12

8.8 mm Dist B 9.4 mm

28 anos. Noédulo palpable.

Distorsidon con microcalcificaciones
asociadas. BIRADS 5
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CONCLUSIONES

En esta poblacion, la clinica o los antecedentes
de alto riesgo, fueron los que motivaron la
secuencia diagndstica.

En la mayoria de los casos, la ecografia fue el
método mds representativo para la sospecha
diagndstica.

El US fue el método de eleccion como guia para
procedimientos intervencionistas.
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Los carcinomas invasores diagnosticados fueron
negativos para receptores hormonales, Her2
negativos, Kié7 elevado y de alto grado nuclear.
Pobre pronéstico asociado a que son fumores

bioldgicamente agresivos, de rapido crecimiento,
diagnosticados en estadios avanzados.
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