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PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente femenina de 51 años, realiza mamografía de screening y ecografía de 
complemento. 

Refiere antecedente de madre con cáncer de mama a los 50 años.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

MAMOGRAFIA

Asimetría focal en unión de 
cuadrantes externos de 

mama izquierda.



ECOGRAFÍA
En H4 de mama izquierda, se 

observa imagen nodular 
hipoecoica, irregular, con sombra 

acústica posterior, avascular al 
examen Doppler color

RESONANCIA MAGNÉTICA
Realce nodular irregular con 

patrón de realce interno 
heterogéneo, que presenta 
restricción en secuencias de 

difusión



DISCUSIÓN
El CLI corresponde al 7-15% de todos los cánceres infiltrantes. Son tumores luminales de bajo grado. Es 
frecuente la afectación multifocal, multicéntrica y bilateral.

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

Suele presentarse en mujeres mayores de 55 años como endurecimiento de la mama sin nódulo 
palpable, área de flogosis o inversión del pezón.

Formas de presentación imagenológica:

MAMOGRAFÍA
• Masas irregulares.
• Asimetrías focales.
• Distorsión del parénquima 

sin mostrar imagen nodular.

ECOGRAFÍA
• Masa irregular, hipoecoica, 

con márgenes espiculados o 
angulados con sombra 
acústica posterior.

RMN
Método más sensible. Precisa tamaño 
tumoral y tumores sincrónicos.
• Realce nodular irregular.
• Realce no nodular 

regional/segmentario heterogéneo.
• Múltiples focos periféricos a la 

lesión dominante conectados por 
“hilos” de realce.

• Distorsión arquitectural.



CONCLUSIÓN
Resulta necesario conocer las formas de presentación del CLI, ya que 
puede pasar desapercibido. Si bien el tamizaje debe incluir mamografía 
y/o ecografía, el método ideal para la detección de multifocalidad y 
multicentricidad, la estimación del tamaño real y la extensión de la 
enfermedad es la RMN.
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