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OBJETIVO DOCENTE

v'Realizar una revisidon de los hallazgos ecograficos
del tumor triple negativo a partir de dos casos: un
hallazgo masa (n6dulo hipoecoico) y un hallazgo no
masa.
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Presentacion del caso:
Paciente de 34 afos de edad.
Motivo de consulta: nédulo palpable en
mama izquierda.

Sin antecedentes personales de
relevancia.

G1 C1 (32 anos).

Lactancia positiva.

Caso 1

Examen fisico: se palpa nddulo de 4
cm en H 11-12 de mama izquierda,
movil, duroelastico.

Axilas sin hallazgos.
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Fig.1: Ecografia mamaria. Fig.2: Ecografia axilar.

Ecografia mamaria: en hora 11 de mama izquierda, se visualiza imagen nodular hipoecoica, de forma irregular, mdrgenes no
circunscriptos, con vascularizacion doppler en su interior, de aproximadamente 31 mm x 26 mm (Fig.1). En axila homolateral, se
observa imagen ganglionar con perdida de la relacion cortico-medular de aproximadamente 9 mm.
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Caso 2

Presentacion del caso:

Paciente femenina de 32 anos consulta
por dureza en CSE mama derecha para
realizarse ecografia diagndstica.

G1 C1 (hace 1 ano y 3 meses).
Se encuentra en periodo de lactancia.
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Fig.1: Ecografia mamaria. Fig.2: Ecografia axilar.

Ecografia mamaria: Coincidiendo con palpacion, en CSE de mama derecha, a predominio de hora 10 y a 3 cm del pezdn, se
observa asimetria hipoecoica de tejido mamario, con sombra posterior, de aproximadamente 24 mm, sin lograr definir una
imagen nodular. En axila homolateral, se observan dos imagenes ganglionares con pérdida del hilio graso.
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Anatomia patologica

Casoly2:

Se realiza Core Biopsy por ultrasonido.

Resultado: CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE NO ESPECIAL (NST).

RE: Negativo. RP: Negativo. Her2: Negativo.
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Revision del tema

v'Los tumores triple negativo corresponden aproximadamente a un
15% de los tumores de mama y tienen mayor prevalencia en
mujeres jovenes.

v'Presentan un comportamiento agresivo, mayor riesgo de
recurrencia en 1-3 anos y mayor indice de mortalidad en los
primeros 5 anos.

v'Es un tumor que debe recibir neoadyuvancia si el tamafio es
mayor a 2 cm, aunque en algunos casos puede ser en menores.
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Revision del tema

v’ La mayoria se detecta en examen clinico o autoexamen.

v/ Una gran parte de las mujeres no presenta estudios previos
mamograficos debido a su presentacion en edades tempranas.

v’ Tiene una alta incidencia de cancer de intervalo que puede
deberse a alta tasa de crecimiento.
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Revision del tema

v’ Los hallazgos mamogrdficos entre los cdnceres con triple receptor
negativo son comunmente una masa sin calcificaciones con
margenes mal definidos o espiculados y una forma irregular.
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Revision del tema: Hallazgos mamograficos
del tumor TN de mama.

Nddulo irregular, mdrgenes
espiculados.
Sin calcificaciones
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Revision del tema

v’ Los hallazgos ecograficos son con mayor frecuencia:

- Masas hipoecoicas o complejas (80%) con una forma irregular,
margenes no circunscritos y refuerzo posterior.

- No masa (14%).

La ecografia puede ser negativa.
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Revision del tema: Hallazgos ecograficos del
tumor TN de mama.

Noédulo oval, margenes angulados, Noédulo oval, margenes microlobulados con
doppler positivo. power doppler positivo.
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Revision del tema: Hallazgos ecograficos del
tumor TN de mama.

EVALUACION AXILAR POR ECOGRAFIA

Fendmeno de no relacion proporcional
entre el tamafio del tumory la positividad
de los ganglios linfaticos.

También en los canceres asociados a
mutaciones de los genes BRCA1 y BRCA2.
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Conclusion.

v'Es importante que los equipos de salud estén al tanto
de las consideraciones actuales de los tumores triple
negativo, para su correcto diagnostico precoz y
tratamiento oportuno. Ademas resulta relevante
transmitir la importancia de continuar con los estudios
mamarios durante la lactancia.
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