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PRESENTACIÓN DEL CASO:
• Femenina de 23 años en periodo de lactancia, con 

diagnóstico presuntivo de mastitis de meses de 
evolución, que no resolvió tras la administración de 
antibióticos. 

• Al examen físico presenta tumoración visible, 
palpable, eritematosa y dolorosa a nivel de CSE de 
mama izquierda y axila homolateral clínicamente 
positiva. 

• Se solicitan estudios por imágenes (mamografía y 
ecografía mamaria). 

• Dado los hallazgos imagenológico de gran sospecha 
de malignidad, se decide realizar biopsia histológica 
(Trucut).

• El resultado de la biopsia fue de carcinoma infiltrante 
triple negativo y metástasis ganglionar.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS:
• Mamografía digital bilateral se visualiza en MI, CSE, plano anteromedial, masa de 

densidad aumentada, irregular, de márgenes no circunscritos de 
aproximadamente 72 x 63 mm. Axila izquierda con múltiples imágenes ganglionares 
con aumento de la densidad.  

• Ecografía mamaria bilateral y axilar: en MI CSE se observa masa heterogénea, 
irregular, de aspecto solido, de márgenes no circunscritos, cuyo tamaño excede los 
limites resolutivos del transductor. Al estudio Doppler color se evidencia flujos 
vascular positivo. Además, se visualizan múltiples imágenes ganglionares con 
pérdida de la relación cortico hiliar y ecoestructura.

• Dados estos hallazgos morfológicos de gran sospecha maligna, se decide 
categorizar las lesiones con un BIRADS 5. 





DISCUSIÓN:
• La patología mamaria durante el embarazo y la lactancia representa un 

gran desafío debido a los cambios fisiológicos del tejido mamario durante 
este periodo. Por este motivo, se puede malinterpretar los hallazgos 
imagenológicos.

• El amplio diagnóstico diferencial y las peculiaridades de uso de las técnicas 
de imagen en estos grupos de población conllevan una especial dificultad 
a la hora de evaluar una masa palpable mamaria, pudiendo conllevar un 
retraso en el diagnóstico y un estadio más avanzado en el caso de ser un 
carcinoma.

• Solo el 3% de los cánceres mamarios se desarrollan durante el embarazo, 
siendo el carcinoma ductal infiltrante el cáncer más frecuente durante este 
periodo. Los factores de mal pronóstico, como receptores hormonales 
negativos o HER2/neu positivo, en las mujeres embarazadas tienen una 
prevalencia similar a la observada en no embarazadas.



CONCLUSIÓN:
• Con este trabajo intentamos concientizar en la subestimación del cáncer 

de mama en pacientes jóvenes en periodo de lactancia.
• Por ello, se debe actuar con prontitud y exactitud en la caracterización de 

éstas utilizando todas las herramientas a nuestro alcance.



BIBLIOGRAFÍA

• Patología mamaria en el embarazo y la lactancia. ¿Qué nos podemos 
encontrar? Edición virtual 19/26 de Mayo de 2021. Vol. 1 Núm. 1 (2021): 35 
Congreso Nacional SERAM.

• Imagenología en la patología mamaria durante el embarazo y la lactancia Rev. 
chil. obstet. ginecol. vol.87 no.5 Santiago oct. 2022

https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/issue/view/4
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/issue/view/4

