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Presentacion
Clinica

Mujer de 52 afios consulta a la Unidad Mamaria por mastalgia izquierda, de dos semanas de
evolucion.

Sin antecedentes heredo-familiares para cancer de mama
Screening mamario previo normal.
Artritis Reumatoidea de 22 afos de evolucion en tratamiento: (osteoporosis, deformidades
Oseas, anemia ferropénica)
mama izquierda (MI) hora 3 area indurada que no delimita nédulo.
ambos estudios informaron BI-RADS 4C

biopsia de nédulos subcutaneos en codo: + para amiloide. Se
descartaron otros posibles sitios de deposito amiloide.

pendiente de tratamiento quirurgico mama izquierda.



Imagenes mamarias
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Mamografia Mi
CSE: asimetria focal con sutil
distorsion de la arquitectura
asociado a calcificaciones
gruesas y heterogéneas
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Ecografia: H3 - Ml
nodulo irregular, no circunscripto heterogéneo,
con sombra acustca posterior y sefial Doppler
color interna.

Anatomia Patologica

Luz polarizada
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MICROSCOPIA
Cilindros de paréngquima mamari > dreas del lipomatosis, focos de fibrosis estromal, y depésito de material
aciddfilo amorfe a nivel estromal, p y ndo las células adiposa agregan ai microcalcificaciones
Se realiza la tecnicas histoquimica r and tincion rojiza, birrefringente con la luz polarizada, a nivel
de los depdsito orfos descriptos

I compatibles con amiloidosis mamaria

ricta correlacion con el cuadro clini antecedentes patolégicos de la paciente, para
establecer si se trata de una amiloidosis mamaria primaria, o amiloidosis secundaria a otra patologia
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Discusion

Amiloidosis: grupo de trastornos caracterizados
por un deposito anormal de proteina fibrilar amorfa
e insoluble (amiloide) en el espacio extracelular.

Es muy infrecuente, pudiendo ser localizada o
sistémica .Esta ultima forma se relaciona con
enfermedades cronicas:

Infecciosas: tuberculosis.
Neoplasicas: linfoma Hodking, mieloma multiple.
Inflamatorias: enfermedades del colageno.

La artritis reumatoidea ocupa el primer lugar
de las causas sistemicas. Habitualmente
aparece tras varios afnos de evolucion, con
predominio entre la cuarta y la séptima década
de la vida, caracteristicas encontradas en
nuestra paciente.

Amiloidosis mamaria: presentacion clinica:
mujeres de edad avanzada, nddulo unico,
aunque se han descripto lesiones multiples y
bilaterales.




Discusion

Conclusion

Imagenoldgicamente presenta variabilidad de Remarcar la importancia de la recoleccion de los
hallazgos de sospecha que obliga a descartar malignidad. antecedentes clinicos-radiologicos, correlacion
radio-patologica vy del trabajo

%"’?motgfaf]’ca" . nédulo. microcalcificaciones d multidisciplinario para definir conducta
simeftria 1ocal, NoAaulo, microcalicificaciones ade terapéutica.

sospecha y distorsion arquitectural pueden ser los signos radiologicos
Ecografia:
Noédulo irregular y heterogéneo.

Diagnostico por Core biopsy

Anatomia Patoldgica: deposito anormal de proteina fibrilar insoluble en
espacio extracelular. Tincidbn con Hematoxilina — Eosina y confirmacion con tincion rojo
Congo: (birrefringencia verde manzana al microscopio luz polarizada).

Tratamiento: exéresis de la lesion.

Core biopsy
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