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Presentación del caso
Mujer 24 años, menarca 12 años, G3P3, lactancia (cese 11/2021) y mastitis 

puerperal (tratada y sin control). 

Consulta por mastalgia bilateral de 7 meses de evolución y aumento del 

tamaño de mama derecha (MD) con lesiones dérmicas sobreelevadas de 

un mes de evolución.

Examen mamario: rash cutáneo y secreción por pezón de mama izquierda 

(MI). Eritema, edema de piel, TCS y pápulas sobreelevadas menores a 3 

cm. de diámetro mayor en MD. Adenomegalias axilares y supraclaviculares 

derechas.

Se realiza ecografía y TC de tórax, abdomen y pelvis con contraste EV.



Hallazgos imagenológicos
Ecografía mamaria y axilar: múltiples imágenes nodulares, de 

márgenes poco definidos, heterogéneas, hipoecoicas, paralelas al eje 

de la piel con sombra acústica posterior. Engrosamiento cutáneo y 

de TCS bilateral, a predominio derecho. Linfáticos subdérmicos

dilatados. Adenomegalias con pérdida de la relación cortico hiliar

axilares bilaterales; supra e infraclaviculares de aspecto inflamatorio.

TC de tórax, abdomen y pelvis: engrosamiento cutáneo a predominio 

derecho. Múltiples imágenes nodulares, de centro hipodenso y 

realce periférico, la mayor en CSE, plano medio de MD de 28mm. 

Adenomegalias axilares bilaterales.

Se realiza  punción-biopsia histológica de MD y punch cutáneo.



Discusión

Diagnósticos diferenciales:

• Mastitis granulomatosa.

• Mastitis tuberculosa.

• Mastitis por sarcoidosis.

• Carcinoma infiltrante de 

mama.



Hallazgos histopatológicos e inmunohistoquímicos
Anatomía patológica e Inmunohistoquímica: Carcinoma infiltrante con patrón cribiforme y embolias neoplásicas en linfáticos 

profundos. PAS positiva en secreción luminal. Mapeo: TRIPLE NEGATIVO, Ki 67 > 20% y 34BE12 positivo.

El carcinoma cribiforme infiltrante (CCI) tiene un patrón de crecimiento invasivo. Incidencia de 0,3-3,5%. Con baja frecuencia de 

metástasis en ganglios axilares y pronóstico favorable. Edad media de presentación entre 53 y 58 años. Forma de presentación 

como masa asintomática. No visible en mamografía, pero sí como masa no maligna en la ecografía. La mayoría presentan 

receptores hormonales positivos y rara vez amplificación del HER2.

CONCLUSIÓN: El CCI de mama triple negativo es de baja prevalencia en edades avanzadas, unilateral e 

infrecuente en jóvenes y de afectación bilateral.
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