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PRESENTACION DEL CASO

» Antecedente de la enfermedad actual: paciente femenino de 51
afos, sin antecedente familiar de cancer de mama, acude por
antecedente de 1 afio de evolucion de prurito y lesién costrosa
en el pezon derecho, con posterior secrecion a través del mismo
de material tipo amarillento viscoso, no sanguinolento.

» Examen fisico: mamas péndulas, pezon derecho con lesion
eritematosa, costrosa, pruriginosa, respeta areola, no se palpan
nodulos, ni adenopatias axilares.

» Biopsia de piel del pezon derecho: Enfermedad de Paget.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

MAMOGRAFIA
Mama derecha:

» Calcificaciones amorfas vy finas
pleomorficas segmentarias en
UCS, de sospecha radioldgica.

» Nodulo hiperdenso de
margenes oscurecidos en CSE.

» BIRADS 4: calcificaciones de
sospecha que requieren
valoracion histoldgica.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

ECOGRAFIA MAMARIA: CSI mayor distorsiéon de la arquitectura y atenuacion
parenquimatosa. BIRADS 4 en correlacidon con estudio mamografico, se sugiere
verificacion histoldgica.

IRM: MAMA DERECHA

CSI realce puntiforme milimétrico segmentario con curva de realce precoz y
posterior lavado del tipo lll, a ser confrontado con microcalcificaciones vistas en
estudio mamografico.

UCS imagen nodular sélida de contornos netos, bien delimitada, con curva de
realce precoz y posterior meseta del tipo I|I. BIRADS 4.

ANATOMIA PATOLOGICA:
Biopsia tru-cut de mama derecha H11-12.

Fragmentos de tejido mamario con fibrosis y focos de carcinoma intraductal de
alto grado histolégico de tipo solido, ademas de foco de nidos de células con
atipia nuclear, cambios de atriccion de dificil categorizacion.
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DISCUSION N® 1164

El Carcinoma ductal intraductal o "in situ" (CDIS) se origina en las células epiteliales de la unidad
terminal lobulillar, no invade |la membrana basal, con incidencia del 15-30% de los carcinomas de
mama, la mayoria asintomaticos.

En mamografia 90% presentan microcalcificaciones sospechosas de distribucion lineal, agrupadas o
segmentarias. El 10-20% se presentan como masas o distorsion arquitectural. La recurrencia con
tratamiento conservador aumenta si los margenes quirurgicos son positivos, por lo que una deteccion
precoz y una extension precisa de la enfermedad son fundamentales para obtener un buen prondstico.

La mamografia infravalora la real extension del tumor al no detectar el CDIs no calcificado. La RM se
muestra como una técnica complementaria ideal ya que tiene una sensibilidad del 90-100% para el
carcinoma invasivo, y del 80-96% para el CDIs. La especificidad es del 60-90%. La RM demuestra un 4-
6% de bilateralidad y un 15-35% de multifocalidad y multicentricidad.



CONCLUSION N® 1164
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La secrecion por el pezon sigue siendo un signo de alarma en la patologia ductal mamaria, y depende de sus
caracteristicas macroscopicas y otros hallazgos fisicos asociados para sospechar el grado de malignidad.

En muchas ocasiones, las calcificaciones sospechosas en mamografia son los Unicos hallazgos imagenologicos, lo cual
constituye criterio suficiente para la toma de muestra y estudio histologico.

En el caso de la paciente, la enfermedad de Paget y la secrecion por el pezon fueron claves en el estudio del caso a
mayor profundidad y al acercamiento diagnostico.
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