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Paciente femenina de 51 anos, realiza mamografia de screening y ecografia de
complemento.

Refiere antecedente de madre con cancer de mama a los 50 anos.

MAMOGRAFIA

Asimetria focal en union de
cuadrantes externos de
mama izquierda.




ECOGRAFIA

P e
~ 7 En H4 de mama izquierda, se
pe e observa imagen nodular
> . hipoecoica, irregular, con sombra
acustica posterior, avascular al
- 27 cm W examen Doppler color
;’.’__ -
RESONANCIA MAGNETICA

Realce nodular irregular con
patron de realce interno i
heterogéneo, que presenta *
restriccion en secuencias de |
difusion

Diagndstico

1) CARCINOMA, LOBULAR INFILTRANTE




El CLI corresponde al de todos los canceres infiltrantes. Son tumores luminales de . Es
frecuente la , Y

Las lo diferencian del carcinoma ductal infiltrante. En estadios avanzados son mas
frecuentes en tracto gastrointestinal, ovarios y peritoneo.

Suele presentarse en como endurecimiento de la mama sin nddulo

palpable, area de flogosis o inversion del pezon.
RMN

Método mas sensible. Precisa tamafio
tumoral y tumores sincronicos.

Formas de presentacion imagenologica:

MAMOGRAFIA ECOGRAFIA * Realce nodular irregular.
* Masas irregulares.  Masa irregular, hipoecoica, e Realce no nodular
* Asimetrias focales. con margenes espiculados o regional/segmentario heterogéneo.
* Distorsion del parénquima angulados con sombra * Multiples focos periféricos a la

lesion dominante conectados por
“hilos” de realce.
e Distorsion arquitectural.

sin mostrar imagen nodular. acustica posterior.



CONCLUSION

Resulta necesario conocer las formas de presentacion del CLI, ya que
puede pasar desapercibido. Si bien el tamizaje debe incluir mamografia
y/o ecografia, el método ideal para la deteccién de multifocalidad y
multicentricidad, la estimacion del tamano real y la extension de |a
enfermedad es la RMN.
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