
¿SOSPECHO 
RECURRENCIA?

0918

URBANAVICIUS MS, GIL PK, VEIGA NG.
Neuquén, Argentina
msurbanavicius@hotmail.com

Clínica Conciencia, Unidad Mamaria.
Las autoras declaran no tener conflicto de interés.

mailto:msurbanavicius@hotmail.com


OBJETIVO Mostrar los principales hallazgos 
imagenológicos en la recurrencia del 

cáncer de mama (CM).



REVISIÓN
La recurrencia del CM se define como la 

aparición de un nuevo tumor local, 
regional o distante después de un año del 

tratamiento inicial.
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IATIPOS DE RECURRENCIA

Local: cicatriz o nueva lesión a 
menos de 2 cm de la original.

Regional: ganglios linfáticos 
axilares y supraclaviculares.

A distancia: pared torácica, piel, órganos alejados de 
la mama.



EPIDEMIOLOGÍA

Incidencia acumulada a 5 años: 2,1%, mayor en 
mujeres jóvenes.
Disminuye después de 5-6 años, y a los 10 años es 
significativamente menor.
Rara antes de 2 años post-tratamiento.
Factores de riesgo: compromiso ganglionar, tumor >2 
cm, edad ≤40 años.



BIOLOGÍA 
TUMORAL

HER2+ y triple negativos tienen 
recurrencias más tempranas..

Luminal B: más tendencia a 
metástasis locales.



IMÁGENES



HALLAZGOS 
MAMOGRÁFICOS

Asimetría

Nódulos

Distorsión

Microcalcificaciones

Engrosamiento cutáneo



ASC

En US: NÓDULO IRREGULAR, en H12 de MI
En MX: DISTORSIÓN LEJOS de CICATRIZ

ASIMETRÍA FOCAL NUEVA 
en CSE de MI, SOBRE 

CICATRIZ



HALLAZGOS EN US

Nódulos
Imágenes no masa 

Engrosamiento cutáneo
Distorsiones

Valoración de 
adenopatías 

US mejor que RM!



HALLAZGOS EN 
RM

Realce de tipo masa o no masa, de acuerdo 
con la biología tumoral.

Mejor método para evaluar la 
pared torácica!

Se recomienda un estudio dinámico
completo, por la importancia del realce
tardío y las secuencias de difusión.

Considerar falsos positivos, 
como la necrosis grasa.



T1 FAT SAT
FASE TEMPRANA  MIN 2

T1 FAT SAT
FASE TARDÍA MIN 8

En 2008 NÓDULO 
HORA 3 MD, CA. 

TRIPLE -

En 2024, REALCE 
NODULAR  HORA 

6 MD

RECIDIVA en MÚSCULO 
PECTORAL



T1 FAT SAT 
DINÁMICO 

FASE 
TEMPRANA

CORONAL 
DINÁMICO T1 

FAT SAT
FASE TARDÍA

DIFUSIÓN T2



HALLAZGOS EN 
PET/TC 

Hipercaptación metabólica 
y/o alteración morfológica 
en TC de nódulos y ganglios.



RECIDIVA en SITIO QUIRÚRGICO, 
10 AÑOS DESPUÉS del 

TRATAMIENTO ONCOLÓGICO.

AXIAL T1 MIN 4

SUSTRACCIÓN



SOSPECHA CLÍNICA de RECAÍDA 
CAMBIOS en la COLORACIÓN de la PIEL 

NÓDULOS CUTÁNEOS  



En US:
NÓDULO de 

márgenes 
IRREGULARES en 

SITIO QUIRÚRGICO. 



En Mx:
RECAÍDA en MI con 
COMPROMISO de 

PEZÓN. 
NUEVO TUMOR en 

MD.



CONCLUSIONES

La RM muestra elevada sensibilidad (90–100%) y especificidad
(83–93%) para distinguir entre cicatriz postquirúrgica y recidiva
tumoral, con elevado VPN (cercano al 100%).

El rol del US como método más eficaz en la valoración de
adenopatías y el reconocimiento de los diferentes niveles
ganglionares.

La adecuada elección del método diagnóstico de acuerdo con
los hallazgos imagenológicos es crucial para mejorar el
seguimiento de estas pacientes, lo que impacta positivamente
en la sobrevida global.
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