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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina 
de  69 años

RMI Hombro izq: 

• Tendinosis del supraespinoso.
• Bursitis subacromial y 

subdeltoidea.
• Inflamación de la porción larga 

del tendón del bíceps.

(2020) Antecedente: Biopsia 
escisional de ganglio axilar  

izquierdo (izq)

(04/2024) 
Consulta a traumatología  

por omalgia izq y 
parestesias en MSI de 2 

meses de evolución.

Carcinoma invasor NST 
(No Special Type)

Inmunohistoquímica: 
ER: 75% PR: 75%

Ki-67:  25%
HERB-2: 0

• Adicionalmente se realiza ecografía mamaria izq: En H11 
periareolar (PA) se observa imagen focal sólida, margen 
irregular, más alta que ancha, vascularizada al estudio 
con Doppler Color, de 11 mm de diámetro mayor.

• Ecografía infraclavicular izq: formación ocupante de 
espacio, sólida, compatible con complejo adenopático
de tipo infiltrativo.

• El COM es una entidad poco frecuente, que se caracteriza por la ausencia de un tumor mamario en

presencia de metástasis ganglionares axilares al momento del diagnóstico.

Sin estadificación
Sin tratamiento
Sin seguimiento

Al examen físico 
presenta cicatriz 

axilar izqda y 
tumoración 

infraclavicular 
ipsilateral



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Ecografía mamaria: lesión sólida de 10 mm en

cuadrante superior e interno de mama izquierda,

axilas normales

Ecografía subclavicular izquierda: lesión

sólida infiltrativa de 60 mm.
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EVALUACION Y MANEJO

Identifiación del 
problema

Suspende progresión diagnostica 

No realiza tratamiento

• Ecografía 
mamaria

• MRI 
mamaria

• PET-TC

• Linfadenectomia axilar.
• Quimioterapia adyuvante + 

Hormonoterapia extendida
• Radioterapia loco-regional.
• Radioterapia del volumen 

mamario ipsilateral.

Adenopatía axilar izquierda 
infiltrativa.

Biopsia de ganglio axilar  
izquierdo: Carcinoma invasivo 
Luminal B NST  (T0pN1aMx)

2024

Omalgia izqda y parestesias MSI

Anatomía patológica:
Mama: Carcinoma lobulillar infiltrante con sectores 

con células en anillo de sello. 

(T1cN3M0)

Ganglio: Infiltración por carcinoma mamario NST 

con extensas áreas con patrón de tipo lobulillar (G3 

N3 M1)

Score de Nottingham: 2. 

• RMN hombro
• Ecografía Infraclavicular izqda.
• Se adiciona ecografía mamaria

2020

Inmunohistoquímica: 
ER: 75% PR: 75%

Ki-67:  25%
HERB-2: 0



DISCUSIÓN

• El COM es una entidad poco frecuente, que se caracteriza
por la ausencia de un tumor mamario en presencia de
metástasis ganglionares axilares al momento del
diagnóstico.

• Representa 2% de todos los cánceres de mama
diagnosticados. Afecta predominantemente a mujeres de >
50 años, en los hombres representa <1%. Los factores de
riesgo asociados son similares a los del cáncer de mama de
presentación habitual.

• Hay múltiples teorías que tratan de interpretar las causas de
esta entidad pero hasta ahora no se ha demostrado
fehacientemente ninguna de ellas.

• El diagnóstico del COM generalmente se realiza mediante
técnicas de imagenología convencionales a las que se le
debe agregar la resonancia mamaria y
PET CT.

CONCLUSIÓN

• Dada la baja incidencia del carcinoma oculto de mama, hasta la
fecha no ha sido posible reunir un volumen de pacientes
suficiente para generar una teoría robusta que explique con
claridad la fisiopatología de este tipo de presentación.

• La escasez de casos dificulta el desarrollo de estudios
concluyentes y limita la comprensión de los mecanismos
subyacentes, lo que subraya la necesidad de investigaciones de
grupos cooperativos multicéntricos para avanzar en el
conocimiento y manejo de esta entidad clínica
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