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Analizar los patrones de evolución de las microcalcificaciones asociadas a Ca 

de mama mediante mamografía en pacientes que se trataron con quimioterapia 

neoadyuvante (QTNA). 

1. OBJETIVO DE APRENDIZAJE



Las microcalcificaciones (MCA) están presentes en aproximadamente 30 a 50% de todas las 

lesiones malignas de mama. 

Los depósitos de calcio pueden estar:

2. REVISIÓN DE TEMA
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Quimioterapia Neoadyuvante 

Reducir el tamaño tumoral 
permitiendo una cirugía 

conservadora. 

Disminuir el riesgo de 
micrometástasis. 

Evaluar la respuesta tumoral in 
vivo. 
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¿A quién está 

dirigida?

CM localmente avanzado

CM TN, HER-2, LUMINAL B



En la MX de seguimiento podemos ver 4 patrones de cambio de las mismas: pueden 
permanecer estables, aumentar, disminuir o raramente desaparecer. 

Estos cambios son impredecibles e independientes de la respuesta tumoral. 
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tratamiento QTNA



Condiciones como la fibrosis, el hematoma o la necrosis grasa también pueden causar MCA, 

dificultando la diferenciación entre MCA malignas y benignas.

Sin embargo, las MCA que se desarrollan después de la QTNA no siempre son benignas ya 

que los Ca de mama son policlonales, pudiendo ser la QTNA eficaz sólo para ciertos 

subclones, estando las mismas asociadas a CDIS o CDI.

Las mismas deben evaluarse cuidadosamente y confirmarse histológicamente ya que su 

escisión completa sigue siendo la práctica estándar.

Si bien la evaluación por imágenes de la respuesta a la QTNA para guiar el 
abordaje quirúrgico incluye mamografía, ecografía y resonancia magnética, la 

mamografía permite una evaluación precisa de la extensión de las MCA 
residuales.  

Es esencial para determinar el alcance de la escisión quirúrgica
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3. Conclusiones

Tras la QTNA las MCA pueden permanecer sin cambios, aumentar , disminuir o 

incluso desaparecer.

La mamografía juega un papel importante en la evaluación de la respuesta a la 

QTNA, particularmente cuando hay MCA asociadas, pero la implicancia de estos 

cambios no está bien establecida ya que, no hay una correlación entre los cambios 

observados en las MCA y los cambios patológicos. 

La extensión de las mismas es un indicador poco confiable de la respuesta a la 

QTNA, pese a que no todas las MCA residuales representan tumor viable, las 

pautas de tratamiento actuales requieren la escisión completa de las mismas.
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