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CÁNCER OCULTO DE MAMA: UN RETO DIAGNÓSTICO
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Presentación del caso

Femenina de 40 años, asintomática, que asiste a screening ginecológico anual

Antecedentes familiares: cáncer (CA) no mamario

Control previo hace un año, normal



Hallazgos imagenológicos

Asimetrías en mama derecha que se

descartaron luego de la compresión

focalizada y magnificación

Mamografía



Hallazgos imagenológicos
Ecografía

Adenopatía en base axilar derecha (3.7 x 1.7 cm)

Sin lesiones mamarias

RM

Adenopatías axilares bilaterales, con pérdida de la
relación cortico-hiliar y realce precoz

Sin lesiones mamarias

BIOPSIA: carcinoma de 

origen mamario lobulillar



Discusión

❏ El CA oculto de mama se define como aquella neoplasia que se expresa

con adenopatía metastásica, sin manifestación clínica ni radiológica de

tumor primario en la mama

❏ 0.3 a 1 % de todos los CA mamarios

❏ Presentación típica: mujer de 50 años con masa axilar palpable

❏ Ante la confirmación histológica de ganglio axilar metastásico, si bien son

posibles otras etiologías, el 90% será de origen mamario



Conclusión

Ante la presencia de una adenopatía axilar en un estudio mamario de rutina, se debe

considerar CA de mama oculto
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