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Presentacion del caso. .@

* Paciente femenina de 32 anos consulta por “dureza” en CSE de
mama izquierda de un mes de evolucion. GO.

* Datos clinicos: Refiere intensa mastalgia con los periodos.
* Ha tenido quistes mamarios en ecografias previas.

* Antecedentes personales / Familiares: No posee.

* Se decide realizar ecografia diagnodstica



Hallazgos imagenologicos

Ecografia: Coincidiendo con palpacion, en hora 1-2
de mama izquierday a 2,5 cm del pezdn, se observa
area no masa mixta (hiperecoica -hipoecoica) de
aproximadamente 18 mm con multiples imagenes
ecogenicas puntiformes en su interior en relacion a
microcalcificaciones.

Se decide completar estudio con Mamografia la
cual evidencia asimetria con microcalcifiaciones
amorfas.

Se realiza biopsia por BAV.

* AP: Carcinoma ductal infiltrante NOS Her 2
positivo, RP positivo, RE positivo (Luminal B).




Discusion.

La lesion no masa (LNM) es un drea de ecoestructura alterada comparada con el tejido
gue la rodea y no constituye un nodulo propiamente dicho. Aun no esta incorporada al
Sistema BI-RADS.

La incidencia de hallazgos publicados es de 1-5%.

Por ultrasonido puede ser un hallazgo hipoecoico, hiperecoico o mixto. Puede tener
distribucion focal, lineal, segmentaria o regional. Se puede asociar a: arquitectura
tubular o ductal, sombreado posterior, distorsion arquitecténica y calcificaciones.

La LNM puede indicar malignidad especialmente si se asocia a calcificaciones o si se
localizan en una ubicacion esperada de un hallazgo sospechoso en mamografia o RM.

Segun el perfil Inmunoistoquimico, el cancer de mama Luminal B corresponde a RE +,
RP +y Her 2 +. La forma de presentacion mas frecuente en ecografia es: nodulo
hipoecoico con halo hiperecoico, forma irregular, margenes indistintos, orientacion no
paralela y sombra posterior. Un 20-30% se asocia a calcificaciones intranodulares.



Conclusion. .@

v'Es importante que los equipos de salud esten al tanto de las
consideraciones actuales de las lesiones no masa y su correlacion con el
examen fisico y otros estudios mamarios debido al potencial maligno de
las mismas. Teniendo en cuenta que el presente caso es un hallazgo
ecografico infrecuente de los tumores tipo Luminal B, es importante
concientizar sobre el control mamario y ecografico en pacientes jovenes
gue aun no tengan indicacion de mamografia screening.
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