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Presentación del caso

• Mujer de 55 años, sin antecedentes relevantes.

• Motivo de consulta: nódulo palpable región retroareolar
izquierda, de 1 año de evolución, sumado a retracción
del pezón.

• Aporta punción citológica positiva para cáncer
mamario.



Hallazgos mamográficos
Nódulo en MI H12,

de forma irregular y

márgenes

espiculados, con

retracción del tejido

circundante.

Ganglio axilar

homolateral con

aumento de su

densidad.

Incidencia CC

Incidencia MLO



Hallazgos ecográficos
En concordancia con lo radiológico, MI H12,

nódulo hipoecoico, sólido y heterogéneo, de

forma irregular y márgenes no

circunscriptos, con vascularización

periférica.

Ganglio axilar homolateral con

pérdida del hilio y vascularización

penetrante en su corteza.



Hallazgos por RM mamaria

Realce nodular, interno y heterogéneo, con curva de captación tipo 2, sin compromiso del CAP.

Se asocia a vasos prominentes y a adenopatía axilar homolateral.

-La paciente realizó tratamiento

neoadyuvante durante 6 meses, sin

respuesta.

-Posteriormente, se realiza mastectomía

total más linfadenectomía de once

ganglios.

-Resultado de la anatomía patológica:

Ca. Mucinoso con patrón micropapilar y

MTS en uno de los ganglios.



Variante poco frecuente de neoplasias mamarias
(<7%), edad promedio a los 62 años. Se
caracteriza por la presencia de mucina extracelular.
El subtipo mixto presenta menor porcentaje de
mucina y un componente micropapilar asociado, lo
que conlleva un comportamiento biológico más
agresivo y mayor expresión del HER2, con alta
capacidad de invadir ganglios linfáticos y
recurrencias en la piel del tórax.

Pueden presentarse como masas, asimetrías
focales y microcalcificaciones cuando hay un
componente ductal invasivo asociado.
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