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OBJETIVOS

v Revisar las caracteristicas clinicas del carcinoma inflamatorio.
v Describir los hallazgos caracteristicos en cada método de imagen.
v Enumerar las principales diagnosticos diferenciales.
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DEFINICION

El cancer de mama inflamatorio (CMI) es un subtipo raro de cancer de
mama localmente avanzado , de rapida evolucion ( <6 meses) segun el
sistema de estadificacion del cancer de mama TNM. Representa
alrededor del 2% al 4% de los casos de cancer de mama . A pesar de su
baja incidencia, el CMI contribuye al 7% de la mortalidad por cancer de
mama.

Segun el TNM corresponde a un estadio T4 d
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PRESENTACION CLINICA

INICIO RAPIDO AULYIENTTD) IDIE
< 6 MESES COLULAIEN
MAMARIO
PIEL
ERITEMA ENGROSADA'Y
EDEMATOSA




EVALUACION

CLINICA




PUNCH CUTANEO

-

Epidermis

Se observa un corte histolégico donde se muestra el
hallazgo tipico pero no exclusivo del carcinoma
inflamatorio como son las embolias tumorales en la
zona linfovascular y reticular de la dermis.



DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
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MAMOGRAFIA

ADENOMEGALIA
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v' Engrosamiento cutaneo

v Aumento de la densidad
mamaria.

v' Adenopatia axilar.

v" Retraccion del pezén.

v Microcalcificaciones
sospechosas
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Muestra caso de nuestra institucion.

CCD

CCl

Paciente femenina de 66 anos que acude por presentar aumento
de volumen y dureza en la MD. Se observa engrosamiento
cutaneo y aumento difuso de la densidad glandular visualizado en

ambas incidencias (a y b).
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ULTRASONIDO

v. Engrosamiento cutaneo ( >3mm).

v Aumento de la ecogenicidad, lo que puede enmascarar noédulos
de sospecha subyacentes al edema y dilatacion de los
linfaticos.

v Edema y engrosamiento de ligamentos de Cooper.

v Dilatacion de los linfaticos dérmicos.

v" Masas solidas o area no masa.
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Muestra una paciente de nuestra institucion en donde se
observa (a) aumento del espesor cutaneo (b) area no masa que

presenta senal Doppler color.
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RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

v Documentar la extension de la enfermedad y objetivar si existe
enfermedad oculta en la mama contralateral.

v Determinar el tamano real del tumor

v Objetivar si existe infiltracion del musculo pectoral mayor.

v Determinar la respuesta a QT, mediante los criterios RECIST 1.1/
criterios especificos de la UICC.
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Muestra paciente de nuestra
institucion donde en MX se
observé aumento difuso de la
densidad y en US nédulo
irregular se complementoé con
resonancia mamaria donde se
observa secuenciaT1y T2 (ay b)
yT1concte(cyd).

Se objetiva marcado
engrosamiento cutaneo de Ml e
hiperintensidad difusa en T2 por
el edema. Tras la administracion
de contraste se observa
claramente la presencia de un
nodulo irregular y realce no
masa de distribucion

segmentaria. /) d i m




DIAGNOSTICO DIFERENCIALES:

« Mastitis infecciosa
« Carcinoma localmente avanzado

e Enfermedad linfomatosa de la mama.
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TRATAMIENTO

- Enfoque multidisciplinario

 Quimioterapia neoadyuvante, mastectomia, reseccion de
ganglios linfaticos, radioterapia y terapia endocrina.
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CONCLUSION

- Es fundamental conocer las caracteristicas clinicas de
esta patologia poco frecuente y asi, a la hora de la
interpretacion Imagenologica, nos va a permitir
arribar al diagnostico correcto y su manejo
multidisciplinario.
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