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DEL CASO

Mujer de 40 afos - Sin
factores de riesgo.

MC: Nodulo Mamario Prexistente.
Control tras un ano de evolucion.

Aumento de tamafno de ndédulo mamario
preexistente valorado por ultrasonido en
mama derecha hora 1 el cual era
solido, de morfologia oval, de margenes
microlobulados, hipoecogenico en la
periferia y ecogeno a nivel central y sin
fenOmenos acusticos posteriores de 15
mm x 12mm - Bl - RADS 3.
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MAMOGRAFIA
BILATERAL

Masa en mama
derecha de localizacion
retroareolar margenes
oscurecidos por el
tejido subyacente que
mide 70mm x 65mm.
Considerando las
caracteristicas y el
importante incremento
en sus dimensiones se
sugiere valoracion por
ultrasonido y eventual
conocimiento
histopatologico.

Bl - RADS 4 b.
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ECOGRAFIA MAMARIA
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Masa de morfologia oval localizacion
retroareolar de margenes microlobulados que
mide 40 mm LG x 29 mm AP x 39 mm TR con

contenido heterogéneo en su interior, sin
fenOmenos acusticos posteriores escaso realce
doppler periferico. Bl- RADS 4 b.
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Tras ecografia se realizo Biopsia de la
Imagen nodular

Resultado de anatomia Patoldgica

CARCINOMA MEDULAR
PARCIALMENTE

NECROSADO

Inmunohistoquimica:

* Receptores hormonales y HER
2 negativos.

« Ki67 + 90%.

Paciente comienza quimioterapia
neoadyuvante.
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T1FS




N° 674

Difusioén

T2 Sagital
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RMN MAMARIA
CON GADOLINIO
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RMN MAMARIA CON
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Formacion nodular oval, circunscripta,
heterogénea, presentando en su gran
parte cambios quisticos posiblemente
relacionados a fendbmenos necroticos.

Mide 50mm AP x 33mm TR x 47mm CC.

Posterior a la administracion de Gadolinio,
se observa solo un fino realce periférico.

No se evidencian realces patologicos que
sugieran la presencia de
neoangiogénesis.
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PET CT CORPOTAL

Hipercaptacion periférica en semilunar
con SUV max 9.40 con gran area

fotopenica de disposicion central y
posterior a relacionar con areas
necroticas.
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DISCUSION

El carcinoma medular representa un tumor
raro de la mama de prondstico intermedio,
con una incidencia que oscilael 1 — 7 % de
todos los casos.

La OMS lo define como “carcinoma bien
circunscripto compuesto  por células
pobremente diferenciadas, con escaso
estroma, prominente infiltrado
linfoplasmocitario y ausencia de
componente glandular”.

Es mayormente visto en mujeres jovenes y
varios estudios han demostrado mayor
incidencia de este histotipo en mutaciones
BRCA 1. El pronostico del carcinoma
medular es levemente mejor con respecto al
carcinoma ductal infiltrante.
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DISCUSION

Macroscopicamente son lesiones
voluminosas, encapsuladas, que presentan
areas de hemorragia y necrosis central y
puede Illegarse a confundir con el
fioroadenoma.

Criterios Ridolfi y cols:

Tumor bien circunscrito,

arquitectura sincitial en al menos el 75%
de la areas examinadas,

Infiltracion estromal difusa con linfocitos y
células plasmaticas.,

Ausencia de patrones glandulares
Pleomorfismo nuclear moderada o
marcado.

Se ha encontrado asociacion con genes
BRCA1 y BRCAZ2. Presentan negatividad
para receptores de estrogenos |y
progestagenos Yy para el receptor del factor
de crecimiento epidérmico humano (HER2)
y sobreexpresion de genes localizados en
las regiones cromosOmicas. 12p 13 y 6p
21.
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DISCUSION

En la mamografia se trata de lesiones de
morfologia redondeadas, de margenes en la
mayoria de los casos circunscriptos aunque en
ocasiones microlobulados, ausencia de
calcificaciones y mayor densidad que el tejido
subyacente.

en la ecografia se define como imagenes
redondeadas, margenes circunscriptos,
hipoecogenicas respecto al parénquima adyacente
con discreta heterogeneidad en su interior dada
fundamentalmente por areas anecoicas evocadoras
de necrosis, sin sombra acustica posterior.

En resonancia magnética se observa
hiperintesidad en T2 en relacién a su alta celularidad
e infiltracion linfocitoplasmatica con patron de realce
heterogéneo debido a la degeneracion quistica e
infartos que pueden presentar estas neoplasias, no
presentan septos lo cual las diferencia de los
fioroadenomas, presentan en la espectrometria un
patron tipo Il de meseta.

A la valoracion por PET/CT se observa una
importante captacion debido a la importante
infiltracion linfoplasmatica y alta celularidad.
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CONCLUSIONES

Su subtipo histolégico es de pronostico
favorable debido a su escasa diseminacion
ganglionar, su pobre infiltracion y compromiso
de parénquima circundante, negatividad en
marcadores tumorales, pese a su alta
celularidad, indice mitotico elevado , infiltracion
difusa de células plasmaticas y linfociticos.

Debe considerarse el diagnoéstico de
carcinoma medular en pacientes jovenes con
antecedentes personales y familiares de
cancer de mama en imagenes bien
circunscriptas y de margenes definidos que
puedan simular un fibroadenoma.

Hay que tener en cuenta que este tipo de
lesiones se puede englobar en el grupo de los
carcinomas conocidos como “de intervalo”
debido a su rapida evolucion.
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