CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE DE MAMA:

UN DESAFIO DIAGNOSTICO
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OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE:

Describir y ejemplificar los hallazgos imagenologicos caracteristicos del carcinoma
lobulillar infiltrante (CLI) de mama asi como los patrones de compromiso metastasico.
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REVISION DEL TEMA:

El Carcinoma lobulillar infiltrante es el segundo tipo histologico mas comin de cancer de
mama (10-15%).

Presenta caracteristicas morfoldogicas, moleculares, bioldogicas y epidemioldgicas
particulares lo que lleva muchas veces a un retraso en el diagnostico.

En fases iniciales son dificiles de diagnosticar, con hallazgos sutiles e incluso
mamograficamente ocultos. Es por ello que al diagnostico se presentan con mayor
compromiso local y a distancia. Suelen presentar afectacion multifocal, multicéntrica
(en distintos cuadrantes) y bilateral (10-20%).




ENFERMEDAD LOCAL:

Pueden ser subclinicos o manifestarse como lesiones palpables poco definidas,
evidenciables en la mamografia como masas espiculadas, distorsiones o asimetrias.

Ecograficamente se identifican como nodulos irregulares, hipoecoicos, con sombra acustica
posterior o areas de distorsion.

La RM mamaria es el método de eleccion para evaluar multifocalidad, multicentricidad y
bilateralidad. Presentan realce tipo masa, irregular y heterogéneo o realces no masa con
distribucion segmentaria, regional o difusa.




ENFERMEDAD LOCAL:

Los cortes histologicos muestran tejido mamario que exhibe un carcinoma lobulillar infiltrante
constituido por células discohesivas, de citoplasma vacuolado, nicleo excéntrico y bajo grado
nuclear, las cuales infiltran con un patron disperso disponiéndose en filas indias. La pérdida de E

cadherina es responsable del fenotipo discohesivo.
Lo mas habitual es que sean tumores luminales (RH positivos, HER2 Negativo, KI67 bajo).




Mujer de 68 anos de edad que acude al control anual, sin antecedentes de relevancia. A y B)
Mamografia incidencias CC y MLO de mama derecha con nédulo de margenes indistintos. C)
Ecografia modo B con ndédulo irregular, de margenes indistintos, con sombra acustica posterior.
D, Ey F) RM mamaria con contraste secuencias con supresion grasa, sustraccion y mapa color
respectivamente con realce tipo masa, irregular, heterogéneo en H3.




Mujer de 42 afos con diagnostico de CLI con compromiso axilar. Lesion
palpable en mama izquierda. A y B) Mamografia incidencias CC y MLO
con asimetria focal en H6. C) Ecografia modo B con nddulo irregular con
sombra acustica posterior. D, E y F) RM mamaria con contraste en
secuencias con supresion grasa y sustraccion que evidencia realce
nodular irregular, heterogéneo con curva cinética tipo 3.




Mujer de 53 anos con diagnodstico de CLI. A y B) Mamografia CC y MLO con sutil distorsion en region
central. C) Ecografia modo B que muestra un nodulo irregular con sombra acistica posterior. D, E y F)
RM con supresion grasa, sustraccion y mapa color, evidencia realce nodular irregular con artefacto por
presencia de clip metalico.




Mujer de 46 aifios con diagndstico de CLI multifocal. A y B) Mamografia CC y MLO con voluminosa
masa palpable en hora 12 de mama izquierda. C, D, E y F) RM con supresion grasa sagital y axial,
secuencia STIR y mapa color que muestran extenso realce nodular, irregular y heterogéneo asociado a
nodulos satélites y edema perilesional.




ENFERMEDAD A DISTANCIA:

Los sitios mas frecuentes de metastasis son huesos, serosas, pulmon, higado, tracto
gastrointestinal (recto o estémago en forma de linitis plastica) asi como meninges.

Puede comprometer anexos, uréteres y sitios menos frecuentes como las orbitas.
La afectacion ganglionar es similar al resto de los subtipos histoldgicos.

La enfermedad a distancia puede manifestarse anos después del diagnostico inicial o
ser el primer hallazgo diagnostico.




COMPROMISO OSEO

(A) Mujer de 48 afos con carcinoma
lobulillar metastasico. RM con secuencias
Tl FS pre y post contraste EV donde se
evidencia extensa infiltracion de Ia
médula 6sea a nivel de miltiples cuerpos
vertebrales. Asocia ademas signos de

carcinomatosis meningea a nivel medular.

(B) Mujer de 59 anos con carcinoma
lobulillar metastasico. TC evidencia
patron caracteristico con miltiples
pequenas lesiones osteoblasticas focales.




Mujer de 58 afios con CLI metastasico. TC en ventana mediastinica (A) y pulmonar (B) que evidencia
engrosamiento pleural izquierdo irregular difuso, con extension cisural y escaso derrame pleural
asociado. Nodulillos pulmonares bilaterales secundarios.




COMPROMISO VISCERAL

Mujer de 56 afnos con CLI. TC con contraste EV. Evidencia compromiso infiltrativo de la pared gastrica
antropildrica, region pancreatico - duodenal e hilio hepatico, condicionando estenosis del colédoco con
marcada dilatacion proximal de la via biliar. También involucra por contigiiidad el angulo hepatico del colon.

Sospecha inicial de cancer gastrico. Se confirma por endoscopia y biopsia compromiso secundario del CLI.




COMPROMISO VISCERAL

-

Mujer de 48 afios con carcinoma lobulillar metastasico. A) Ecografia evidencia pancreas difusamente
hipoecogénico con incremento de su tamano, inicialmente interpretado como pancreatitis. B) En TC se
constata infiltracion pancreatica con aumento de tamano difuso y dilatacion irregular del conducto
pancreatico principal, sin cambios inflamatorios asociados. Se confirma diagndéstico de compromiso
pancreatico secundario.




COMPROMISO VISCERAL

Mujer de 56 afhos con extenso compromiso peritoneal y visceral. A) TC con contraste EV que evidencia
aumento de tamaiio, aspecto polilobulado y realce heterogéneo de ambos ovarios. B) Asocia engrosamiento
parietal gastrico a predominio findico, C) engrosamiento parietal vesical en su sector posterior, D) y realce
parietal vesicular irregular.




COMPROMISO SEROSO, MEDIASTINAL Y URETERAL

Mujer de 48 ainos con CLI metastasico. TC con contraste A y B) Se
aprecia infiltracion con alteracion de la grasa mediastinica,
asociada a compromiso pericardico con miultiples engrosamientos
nodulares. C y D) Engrosamiento parietal difuso y refuerzo post -
contraste del uréter derecho con uronefrosis y retardo en la

excrecion.




COMPROMISO HEPATICO-PERITONEAL

Mujer de 73 anos. TC sin contraste endovenoso A) Se evidencian nodulillos peritoneales y
epiploicos confluentes conformando un patron de "omental cake". B) Asocia liquido libre y
compromiso hepatico.




COMPROMISO SEROSO

Mujer de 73 anos. A, B, C y D) TC con contraste que muestra compromiso
peritoneal difuso con ascitis.




COMPROMISO DEL SNC

Mujer de 48 aios con CLI metastasico. RM con gadolinio. A) Se observan lesiones
orbitarias con infiltracion de los muisculos extrinsecos y grasa intraconal a predominio
derecho. B y C) Se asocia a extenso compromiso paquimeningeo a nivel encefalico.




El diagnostico del CLI es un desafio, con una presentacion imagenologica variable, en
ocasiones poco aparente por su caracter infiltrante. Sin embargo las imagenes
contindan siendo una herramienta fundamental en su deteccion y manejo.

La RM mamaria desempefia un papel importante, superior a la mamografia y ecografia,
fundamentalmente en la evaluacion de la extension loco - regional.

La enfermedad a distancia puede manifestarse ainos después del diagnéstico inicial o
puede ser el primer hallazgo diagnostico.

Es importante que el radidlogo esté familiarizado con las diversas formas de
presentacion en cada una de las modalidades de imagenes, tanto en la enfermedad
localizada como metastasica.
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