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INTRODUCCION

El cancer de mama bilateral es la presencia de un
tumor maligno primario independiente en cada
glandula mamaria diagnosticados manera simultanea
o dentro de los 6 a 12 meses de haberse

diagnosticado el primero de ellos.

El cancer de mama bilateral sincronico es poco

frecuente, siendo su incidencia de 1-2,5 % en el total
de pacientes con cdncer mamario. La sobrevida del
cancer de mama  bilateral sincréonico es
significativamente menor y tienen mayor riesgo
metastasis a distancia con relacién a los canceres , ;

mama bilaterales metacronicos o los unilaterales.



INTRODUCCION

El cancer de mama bilateral Se diagnostica
habitualmente primero mediante la palpacion del
tumor de mayor tamafio, mientras que el tumor
contralateral se diagnostica mediante diferentes
técnicas de imagen, como mamografia, ecografia o

resonancia magnética.

Histolégicamente es mas frecuente diagnosticar el
carcinoma ductal infiltrante (CDI); seguido del
carcinoma ductal in situ (CDis) y el carcinoma

lobulillar.
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CASO CLINICO

» Paciente femenina de 64 anos de edad, sin
antecedentes heredofamiliares, asintomatica, que
al realizar su control anual ginecoldgico presenta en
mama derecha en CSE un nddulo sélido (BIRADS 4C
data 5/18); posteriormente por resonancia se
registra otra lesion retroareolar en la misma mama,
ambas biopsiadas con diagndstico por anatomia

patoldogica de CA lobulillar (8/18) y (9/18)

respectivamente con  posterior tratamiento
quirurgico y quimioterapico. Posteriormente (2/19)
en US se evidencia en mama izquierda H6 un
nodulo solido no visualizado en estudios previos .
cual se le realiza biopsia con el diagnostico

carcinoma ductal infiltrante.
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

> Mamografia (5/18): Mama izquierda Cuadrante infero-
interno  CSI, microcalcificaciones  heterogéneas

(flechas).
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

» Mamografia (5/18): Mama derecha RA Cuadrante
supero externo CSE, se observa una imagen nodular de

margenes mal definidos (flechas).
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

» Ultrasonografia (5/18): Mama derecha Cuadrante
supero externo CSE PA, en concordancia con lo
radioldgico, se observa un ndodulo sélido de margenes

mal definidos de 11 x 12 mm (flechas).
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

» Ultrasonografia (2/19): Mama derecha con cicatriz
quirurgica en el Cuadrante supero externo CSE sin

evidencia de lesiones subyacentes (flechas).
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

» Ultrasonografia (2/19): Mama izquierda con imagen
focal sélida en H6 plano posterior de 13 x 9 mm, con

microcalcificaciones en su interior (flechas).

Precision A Pure
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#89

DISCUSION

» Se conoce como cancer de mama bilateral a la
presencia de un tumor maligno primario independiente

en cada glandula mamaria.

» El cancer de mama bilateral sincrdnico, se refiere a la

presencia de tumores primarios en ambas mamas, que

son diagnosticados simultaneamente o a los que se
detectan en los 6 primeros meses siguientes al
diagndstico del tumor primario incluso hay bibliografia
gue considera sincrénicos aquellos casos en que el
cancer contralateral es diagnosticado dentro del

ano del diagndstico inicial.
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DISCUSION

» El cancer de mama bilateral sincréonico es poco
frecuente, siendo su incidencia de 1-2,5 % en el

total de pacientes con cancer mamario.

» Las pacientes con cancer de mama bilateral

sincronico  tienen una  sobrevida  global
significativamente menor, un riesgo mayor para las
metastasis a distancia y una disminucién en el
control local cuando se les compara con lo
canceres de mama bilaterales metacronicos o g’;ﬂ

los unilaterales.
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CONCLUSION

» El cancer de mama bilateral es la aparicion de un tumor
maligno primario independiente en cada glandula
mamaria. El cual puede ser sincrénico o simultaneo y
metacronico o no simultaneo, de aparicion rara, siendo
el tipo histolégico mas frecuente el carcinoma ductal

infiltrante (CDI).

» Se destaca la importancia del seguimiento a largo plaz
por ecografia y mamografia como pilar fundament
para la deteccion temprana del cancer de mama corf)

fin de aumentar la supervivencia de las pacientes.
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