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OBJETIVOS

¢ Describir hallazgos imagenolégicos atipicos del cancer de
mama.

*» Ejemplificar estos hallazgos con casos clinicos
categorizados acorde a BIRADS 5 EDICION vy
confirmados histolégicamente.

¢ Resaltar dificultades diagnosticas.

REVISION DEL TEMA

< El 80% aproximadamente de los CDI de mama se
presentan imagenologicamente, como noédulos de
margenes no circunscriptos con 0 sin
microcalcificaciones asociadas.

o El 90 % de los CDIS se presentan como
microcalcificaciones de sospecha en las imagenes
mamograficas.

¢ Las presentaciones atipicas o inusuales del cancer de
mama como las distorsiones y asimetrias representan el
resto de los casos. Para su categorizacion final es
necesario realizar técnicas de compresiéon localizada y
ecografia.

s Otros tipos de presentaciones atipicas son:

la enfermedad de Paget, el carcinoma inflamatorio y el
ducto unico dilatado.
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PRESENTACIONES ATIPICAS DEL CANCER DE MAMA

< DESESTRUCTURACION TISULAR

% ASIMETRIAS:

0 A. GLOBAL
Q0 A.FOCAL

Q0 A.EN DESARROLLO
» ENFERMEDAD DE PAGET
» CARCINOMA INFLAMATORIO

< DUCTO UNICO DILATADO
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Son lineas rectas o espiculas que se irradian desde un
punto y producen retraccion focal o alteracion en los
contornos tisulares, esta ultima se detecta en la
interfase entre el parénquima y el tejido graso. Es un
signo de alta sospecha.

Figura 1.

Diagndstico de Carcinoma ductal in situ
de alto grado.

Distorsidn tisular en CSE de mama
izquierda.

Se visualiza en H1 de mama izquierda
nodulo isoecoica, de margenes no
circunscriptos, doppler positivo,
categorizado BIRADS 4B.

(flecha roja)
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Figura 2.

79 afios con diagnostico
histolégico de carcinoma tubular.
(flecha roja) Se registra distorsion
tisular en CSE de mama derecha,
con alteracion del contorno
mamario, mas evidente en las
incidencias Localizadas y
Magnificadas (flechas naranjas).
Categorizacion final. BIRADS 4C




Figura 3.

70 afnos con diagnéstico histolégico de Carcinoma
infiltrante lobulillar. (flecha naranja). Se observa sutil
desestructuracion tisular rodeada de calcificaciones a nivel
retroareolar interno de MD, mejor evidenciadas en incidencia

localizada y magnificada (flecha azul). BIRADS 4B
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¢ Son depésitos unilaterales de tejido fibroglandular
que no pueden considerarse un nédulo radio
denso.

*

¢ Presentan borde céncavo y tienen grasa
intercalada en su interior. Para su deteccidn es
fundamental comparar las imagenes de las mamas
derecha e izquierda y reveer estudios previos.

¢ Existen 4 subtipos: asimetria en una sola

proyeccion, asimetria global, asimetria focal y
asimetria en desarrollo.
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Se evidencia tejido asimétrico en mas de un cuadrante de la
mama y se visualiza en dos proyecciones. Habitualmente
representa una variante normal. Debe llamar la atencién
cuando es palpable, produce retraccion mamaria, aumento
de la densidad o se asocia a edema o eritema cutaneo.

Figura 4.

31 anos, Diagnéstico
histologico de
Carcinoma lobulillar
infiltrante.

Se evidencia asimetria
global, con distorsién
y retraccion del
parénquima. Existen
lineas rectas que
confluyen en CSE
(flechas rojas)
Ecografia (flecha
naranja) area de
alteracion difusa de la
ecoestructura de
margenes no
circunscritos.
Categorizacion final:
BIRADS 4C




Deposito de tejido glandular que se localiza en dos
proyecciones mamograficas y ocupa menos de un cuadrante.
Debe estudiarse con técnicas de magnificacion, compresion
localizada y ecografia, para comprobar la existencia de un
nodulo.

Figura 5.

62 afios con

+32 Diagfl()stico de

I Britanico Carcinoma
infiltrante.
Se observa
asimetria focal en
CSE de mama
izquierda (flechas
rojas) donde se
realizan técnicas de
magnificacion
(flecha naranja)
constatando un
nodulo irregular de
margenes
espiculados.
BIRADS 4C
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Es un deposito de tejido glandular visualizado en dos
proyecciones, que en comparacién con estudios previos
presenta mayor densidad o tamafio. El 13% de las
detectadas en estudios de screening son malignas y el 27%
de las detectadas en estudios diagnosticos son malignas.

Figura 6.

70 anos con
Diagndstico
histolégico
de
Carcinoma
infiltrante
con focos de
Carcinoma
ductal in
situ.

Se identifica
asimetria en
CIIi MI
(flecha roja),
no visible en
estudio previo
del 2017
(flecha azul).
En ecografia
(flecha
naranja) H7
se registra
nédulo oval,
margenes
espiculados
(doppler
positivo),

Categorizado
BIRADS 4C
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Es una enfermedad poco frecuente, representa el 1 al 3 %
de todos los casos de carcinoma de mama.

La célula de Paget es redonda y ovoide con citoplasma
palido, claro y nucleo pleomorfico agrandado que invade la
epidermis.

Clinica: picazon, eczema, retraccion, ulceracion o eritema
del pezdn. Puede haber secrecion sanguinolenta. Se asocia
en un 90 % de los casos a un carcinoma subyacente.

Figura 7.

Diagndstico de Carcinoma
ductal in situ de Grado
intermedio.

Grupo de microcalcificaciones
finas pleomorficas retroareolares
asociadas

a Enfermedad de Paget (flecha
roja). BIRADS 4B
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Corresponde a 2-5 % de todos los casos de cancer de mama.
Tiene una mortalidad mayor al 50% a los 5 afos.
Clinicamente se presenta con eritema, edema y piel de
naranja.

Hallazgos mamograficos: aumento difuso del tamafio y
densidad de la mama, con un noédulo, microcalcificaciones o
distorsion asociadas.

Hallazgos ecograficos: engrosamiento dérmico con una
masa palpable de margenes no circunscriptos.
Generalmente se asocia a ganglios axilares con alteracion de
la ecoestructura.

Figura 8. 35 afios con
Diagndstico de
Carcinoma ductal
infiltrante.

Se visualiza en CSE MD
(flecha roja) Asimetria
global, palpatoria, con
engrosamiento dérmico y
microcalcificaciones
asociadas. Ecografia
(flecha naranja) Nédulo
de margenes no
circunscriptos con
engrosamiento cutaneo
(flecha azul). Ganglio
axilar con pérdida de la
morfologia y relacion
cortico-hiliar (flecha

+B 175 verde). BIRADS 5




Es un hallazgo raro.

Tiene un VPP de malignidad del 9.5% BIRADS 4A

Siempre debe estudiarse con magnificacion para buscar
microcalcificaciones y masas asociadas.

La ecografia busca masas intraluminales o irregularidades
de la pared para ser target de biopsias. Es de utilidad el uso
del doppler color.

Figura 9.

Diagnostico de Carcinoma
ductal in situ Grado
intermedio.

Mamografia Localizada y
Magnificada que muestra
ducto unico dilatado con
microcalcificaciones
Groseras, heterogéneas, de
distribucién lineal (flecha
roja). BIRADS 4C

0 JEE




.

.

.
| covawson

Conocer las formas de presentacion atipicas del cancer
de mama, nos permite aumentar la tasa de deteccion,
disminuir los falsos negativos del screening y bajar la

mortalidad por cancer de mama.
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