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Objetivo

® FEvaluar las diferentes presentaciones imagenologicas del
carcinoma in situ y sus caracteristicas en los diferentes
métodos de diagndstico por imagenes, para arribar a una
sospecha diagnodstica, con el fin de obtener un rapido y
correcto tratamiento. Para ello contamos con los resultados de
las biopsias y confirmaciones anatomopatolégicas post
operatorias.

Introduccion

® FE| Carcinoma ductal in situ (CDIS) es una proliferacion neoplasica confinada a
los conductos mamarios, sin extension por fuera de la membrana basal.
Presenta una tasa de supervivencia del 98-99%.

® Debido al screening generalizado con mamografia anual, la deteccion de CDIS
ha aumentado en las ultimas décadas. Actualmente representa entre 25-40%
de los canceres de mama detectados en screening.

® | os principales factores de riesgo son: antecedentes familiares de cancer de
mama, nuliparidad o paridad tardia, menarca precoz o menopausia tardia, uso
prolongado de terapia de reemplazo hormonal (estrégeno o progestina) durante
mas de cinco afos después de la menopausia y mutaciones genéticas (genes
BRCA1 o0 BRCA2).
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS DEL CDIS

MAMOGRAFIA 2N ULTRASONIDO e | | RESONANCIA MAGNETICA
\‘\‘) g
J
Microcalcificaciones (50-75%) Masas (30%) Realce no en masa (60-80%)
-Distribucion segmentaria (33-77%)
-Lineal
-Agrupado (40%)
Masa solida asociada o no a Ductos anormales (13%) Realce en masa (14-41%)
calcificaciones (14%)
Distorsion de la arquitectura (7-13%) Quiste solido complejo (9%) Realce focal (1-12%)
Asimetrias (8%)
Opacidad del tejido blando asociado o
no a calcificaciones.




Microcalcificaciones amorfas

e Las calcificaciones amorfas se
definen como sin una forma
claramente definida.

e Estas calcificaciones suelen
ser tan pequenas o de aspecto
borroso que no se puede
determinar una clasificacion
morfolégica mas especifica.

Mamografia de paciente de 38 anos con
microcalcificaciones, que a la magnificacion se
evidencian que estas son de morfologia amorfas.
La anatomia patolégica de la reseccion
radioquirurgica fue de CDIS de alto grado.




Microcalcificaciones
gruesas pleomorficas

e Son calcificaciones irregulares vy
conspicuas que generalmente tienen
mas de 0,5 mm.

e Las microcalcificaciones heterogéneas
gruesas tienden a coalescer, pero no
tienen el tamano de las calcificaciones
distréficas irregulares mas grandes.

Mamografia de paciente de 48 anos agrupadas
en el cuadrante supero-externo de la mama
izquierda que a la magnificacion se las evidencian
como gruesas pleomoérficas. La anatomia
patolégica de la mastectomia izquierda fue de
CDIS de alto grado.




Microcalcificaciones finas pleomorficas

e Estas calcificaciones varian en
tamafno y forma y suelen ser
mas llamativas que las
calcificaciones amorfas.

e Hay un 25-40% de riesgo de
malignidad.
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Mujer de 45 anos realiza control mamografico anual donde se
evidencian microcalcificaciones. Se decide complementar con
técnica magnificacion, donde se observa que las mismas son
de tipo finas pleomorficas. La anatomia patolégica de la
mastectomia izquierda fue de CDIS de alto grado.
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Microcalcificaciones lineales finas

e Son  calcificaciones irregulares
delgadas, lineales o curvilineas.

e Pueden ser discontinuos.

e Por lo general, su apariencia sugiere
el llenado de la luz de un conducto.

Mujer de 58 afos. Se realiza mamografia
complementandose con técnica de magnificacién, donde
se evidencian en cuadrante infero-interno de la mama
izquierda, microcalcificaciones heterogéneas lineales
finas. La anatomia patolégica de Ila biopsia
radioquirdrgica resulté CDIS sélido de alto grado con
necrosis.




Microcalcificaciones =
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Mamografia de paciente de 69 afios con una asimetria asociada a
microcalcificaciones de distribucion segmentaria, que a la magnificacién se
evidencian que estas son de morfologia puntiforme y heterogéneas. La anatomia
patolégica de la biopsia radioquirurgica fue CDIS criboso de bajo grado.

redondeadas

e Las calcificaciones redondas

tienen un tamano de 0,5 a 1 mm
y usualmente se forman en los
acinos de la unidad lobulillar del
conducto terminal. Cuando estas
son menor de 0,5 mm, se puede
utilizar 'punteado’.

e Usualmente se las asocia con

lesiones beni%']as pero debemos
sospechar CDIS cuando estas
son punteadas, levemente
heterogeneas o cuando se
encuentran en una distribucion en
racimo, lineal o segmentaria.




Distribucion lineal de Microcalcificaciones ™
e Sugestivo de depdsitos en un ducto.

e Marcador indirecto de enfermedad distribuida en el conducto.

e Se asocia entre un 60% a 80% de malignidad

Estudios  mamograficos de
pacientes diferentes, donde se
evidencian un grupo de
microcalcificaciones agrupadas
y heterogéneas de distribucion
lineal (cabezas de flechas
blancas). A ambas pacientes se
les realizo reseccion
radioquirdrgica que en la
anatomia patoldgica evidencié a
la derecha CDIS de grado
intermedio; y a la izquierda
CDIS de bajo grado.
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b ) Mujer de 42 anos. Control mamografico revela en \
“*“:;-\' < hora nueve de mama izquierda, 3, \3
M ' microcalcificaciones segmentarias heterogéneas y @
N heteromorfas ramificadas que se extienden desde
N P \ el pezon al plano posterior pre-pectoral. La
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A \ _ \ anatomia patologica de la tumorectomia fue CDIS
I : N Wy » solido de alto grado y de grado intermedio.

| e Distribucion segmentaria
S de Microcalcificaciones

e Sugestivos de depodsitos en un
ducto y sus ramificaciones

Mujer de 56 anos. Se realiza mamografia anual de
control, donde se observan microcalcificaciones en
cuadrante infero-interno de mama izquierda,
algunas puntiformes y otras amorfas heterogéneas,
de disposicion segmentaria. La anatomia
patolégica de la mastectomia fue CDIS sodlido de
alto grado.




Masa solida ecografica
con o sin calcificaciones
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Una imagen con apariencia de masa puede relacionarse a

dos diferentes condiciones:

e Una manifestacion directa a una masa que realmente

existe

e El resultado de una fibrosis periductal o elastosis, lo que
produce una lesion irregular o de margenes espiculados

que simula a una masa.

El 40% de los CDIS se manifiestan como una masa de bajo
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Mujer de 48 afios. En control mamografico
se evidencian microcalcificaciones
agrupadas en cuadrante superoexterno
asociadas a una asimetria tisular. Se
complementa con ecografia, observandose
en topografia de las microcalcificaciones,
una imagen isoecoica con calcificaciones en
su interior, avascular. La anatomia
patoldgica de la biopsia radioquirdrgica fue
CDIS de alto grado con necrosis.




Asimetrias

Control mamario en mujer de
71 anos con antecedente de
cuadrantectomia por
carcinoma hace 10 afos. Se
realiza mamografia donde se
observa asimetria focal en el
cuadrante supero-externo de
mama derecha, sobre la cual
se realizaron técnicas de
focalizacion, la cual persiste
bajo los efectos de
compresion, conformando un
nodulo de bordes irregulares.
Se complementa con estudio
ultrasonografico,
evidenciandose nodulo
hipoecogénico de bordes
irregulares, vascularizado de
16x9 mm. El resultado de la
anatomia patolégica de la
reseccion  quirtrgica  fue
CDIS de alto grado.
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Realce nO'nOdUIar =) Presente en el 60-80% de los CDIS

A. Distribucion segmentaria:
Presente en el 37-77% de los CDIS

e La sensibilidad de la RM para la deteccién del
CDIS es del 77-96%.

e |La RM tiene una mayor sensibilidad que la
mamografia para la deteccion de CDIS vy
mjayor precision para determinar la extension
de la enfermedad.

e La técnica mas util para la deteccion del CDIS
es el uso de contraste dinamico.

Resonancia mamaria en mujer de 56 anos. Se observa a
nivel del cuadrante supero-interno un realce no nodular de
distribucion segmentaria (cabeza de flecha rosa). El resultado
de la anatomia patolégica de la mastectomia fue CDIS de
alto grado e intermedio.




Realce no-nodular

B. Distribucion Lineal

Las calcificaciones finas pleomorficas,
lineales finas o tipo ramificacion lineal fina
presentan un patron de realce lineal.

Las calcificaciones amorfas presentan un
realce persistente.

Resonancia magnética en paciente de 36 afos. En situacion
retroareolar de mama derecha se observa captacion lineal menor a 6
mm (flecha vacia). El resultado de la anatomia patologica de la
biopsia radioquirurgica fue CDIS de bajo grado.
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“( ~ | Realce Nodular
f’ e | e Presente en el 14-34% de los CDIS.
, e Mayormente el CDIS se presenta como
, ,’ Ve una masa irregular en el 14-83% de los
/ casos.

e lLas masas redondeadas, ovaladas o
polilobuladas son menos frecuentes:
1-25%, 0-25% y 0-25%,
respectivamente.

P e Tipos de bordes: irregular (14-92%),

. ‘ espiculado (0-92%) y difusos (4-8%).

Resonancia mamaria de mujer de 45 anos. Se observa a nivel del
cuadrante supero-interno de mama izquierda, una imagen nodular de
4.5 mm con captacion homogénea de contraste (flecha vacia). La
anatomia patologica de la biopsia radioquirdrgica resulté CDIS sélido
de alto grado.
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§ Realce focal

e Presente en el 1-12% de los CDIS.
e Se define focal al realce menor a 5 mm.

Resonancia mamaria de mujer de 54
afos. Imagen nodular (flecha vacia) a
nivel del cuadrante infero-externo en H4
de 13 x 10 mm. El resultado de la
anatomia patologica de la resecciéon
radioquirargica fue CDIS de grado
intermedio.
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Conclusion

El carcinoma ductal in situ es un tipo de cancer de mama limitado a los ductos.
Corresponde al 25-40% de los canceres de mama detectados en screening.

La mayoria de las veces las pacientes no presentan sintomas, por lo cual el rol
del imagendlogo es muy importante en su deteccion.

Las diferentes modalidades diagndsticas nos ayudan a detectar sus diversas
formas de presentacion.

La manifestacion imagenolégica mas frecuente del CDIS son las
microcalcificaciones en la mamografia, pero también pueden ser visibles como
nddulos por ecografia.

La resonancia nos ayuda en aquellos casos en donde no se presentan con
microcalcificaciones y para la estadificacion cuando tenemos el diagnéstico.
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