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Tumor amiloide de mama
“la mama como parte de un todo”
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Mujer de 52 años consulta a la Unidad Mamaria por mastalgia izquierda, de dos semanas de 
evolución.

Antecedentes de relevancia:
• Sin antecedentes heredo-familiares para cáncer de mama
• Screening mamario previo normal.
• Artritis Reumatoidea de 22 años de evolución en tratamiento: (osteoporosis, deformidades 

óseas, anemia ferropénica)

Examen Físico: mama izquierda  (MI) hora 3 área indurada que no delimita nódulo.

Mamografía y ecografía: ambos estudios informaron BI-RADS 4C

Interconsulta con clínica medica: biopsia de nódulos subcutáneos en codo: + para amiloide. Se 
descartaron otros posibles sitios de  deposito amiloide. 

Seguimiento: pendiente de tratamiento quirúrgico mama izquierda.

Presentación
Clínica
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Imágenes mamarias Anatomía Patológica

Agradecimiento Dra. M. Celina Mac Donnell - Servicio de Anatomía Patológica
HCR

Mamografía MI
CSE: asimetría focal con sutil
distorsión de la arquitectura
asociado a calcificaciones 
gruesas y heterogéneas

Ecografía: H3 - MI 
nodulo irregular, no circunscripto heterogéneo, 
con sombra acustca posterior y señal Doppler 

color interna!
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o La artritis reumatoidea ocupa el primer lugar 
de las causas sistemicas. Habitualmente 
aparece tras varios años de evolución, con 
predominio entre la cuarta y la séptima década 
de la vida, características encontradas en 
nuestra paciente. 

• Amiloidosis mamaria: presentación clínica: 
mujeres de edad avanzada, nódulo único, 
aunque se han descripto lesiones múltiples y 
bilaterales.

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

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

• Infecciosas: tuberculosis.
• Neoplásicas: linfoma Hodking, mieloma múltiple.
• Inflamatorias: enfermedades del colágeno.

Discusión
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o Imagenológicamente presenta variabilidad de 
hallazgos de sospecha que obliga a descartar malignidad.

Mamografía:
Asimetría focal, nódulo, microcalcificaciones de
sospecha y distorsión arquitectural pueden ser los signos radiológicos
Ecografía:
Nódulo irregular y heterogéneo.

• Diagnóstico por Core biopsy
• Anatomía Patológica: depósito anormal de proteína fibrilar insoluble en 
espacio extracelular. Tinción con Hematoxilina – Eosina y confirmación con tinción rojo 
Congo: (birrefringencia verde manzana al microscopio luz polarizada).

• Tratamiento: exéresis de la lesión.

Discusión Conclusión

Remarcar la importancia de la recolección de los 
antecedentes clínicos-radiológicos, correlación 

radio-patológica y del trabajo 
multidisciplinario para definir conducta 

terapéutica.

Core biopsy
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