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Presentacion de casos

- Tres pacientes con nodulos mamarios con criterios de sospecha clasificados
BI-RADS 4 y estudiados con diferentes métodos de imagenes.

- Antecedentes de relevancia presentados por los paciente:

Paciente N°. 1: Linfoma No Hodgkin de células grandes tipo B (LNHCGB).
Paciente N°. 2: Tumor renal de celulas claras,

Paciente N°. 3: Sin antecedentes de relevancia.

- Se realizo puncion biopsia bajo guia ecografica, confirmando sus
diagndsticos con resultado histopatoldgico de las lesiones estudiadas,

corresponden a patologias de origen extramamario. T
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Figura 1:

Ay B. PET TC: Incremento de
actividad metabdlica en relacion a
lesion solida expansiva que
compromete el CSE de la glandula
mamaria izquierda con discreto realce
postcontraste e.v. con SUV max 10.7,
en concordancia con hallazgo
ecografico.

C. US: Imagen nodular, hipoecogénica,
irregular, de margenes no circunscritos,
mide 41 x 16 mm, a nivel del CSE,
plano anterior de mama izquierda,
generando retraccion del complejo
areola pezon (CAP), en paciente con
antecedente de LNHCGB.



Hallazgos imagenologicos
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A I A y B. US: A nivel de H3 de
mama derecha se identifica, A. US: Se identifica en mama derecha a nivel de H10 periférico un nédulo
4 un nédulo irregular, de hipoecogénico, irregular, de margenes no circunscritos, mide 15 mm.
margenes no circunscritos,
” hipoecogénico, sin cambios B. PET TC: Aumento de la actividad metabdlica en relacion a la imagen

acusticos  posteriores con nodular en el cuadrante superoexterno de la glandula mamaria derecha, de
vascularizacion intralesional al 15 mm, SUVmax 3.1,
examen Doppler color, mide Se realiz6 biopsia core guiada por ecografia con
10 X 7 mm. diagnodstico AP de metastasis de melanoma.

C. Biopsia Core: Se realiz6 biopsia con aguja gruesa guiada por
ecografia con diagnostico AP de tumor metastasico de células
renales.



Las metastasis en mama de origen extramamario son lesiones inusuales, las cuales oscilan entre el
0,1% y 5 %, siendo las mas frecuentes originadas de melanomas, neoplasias hematologicas, cancer de
pulmon, de ovario y con menor frecuencia secundarias a sarcomas gastrointestinales, neuroendocrinos,
renales y de cabeza y cuello.

Estas lesiones suelen ser indicadores de mal prondstico, porque se relacionan a menudo con
enfermedad metastasica avanzada.

Aproximadamente el 50% de las metastasis extramamarias en la mama se ubican en los cuadrantes
superoexternos y se atribuyen a la abundancia de vascularizacion, drenaje linfatico y tejido glandular.
Generalmente las lesiones muestran caracteristicas ecograficas variables y es dificil diferenciarlas del
cancer de mama primario o en algunos casos de las lesiones benignas, segun sus vias de diseminacion,
existen caracteristicas radiolégicas comunes a las enfermedades metastasicas de la mama, pero las
mismas no son especificas de las metastasis. La mayoria de estas, se diseminan por via hematogena y
pueden simular masas benignas en las imagenes, como los fiboroadenomas. Por el contrario, las
metastasis linfangiticas pueden manifestarse con caracteristicas de mayor sospecha, como cambios a
nivel cutaneo similares al cancer de mama inflamatorio.

En esta revision se mostro algunos casos de metastasis mamarias de neoplasias malignas
extramamarias y sus caracteristicas en imagenes, con base en los resultados de los estudios

ecograficos, otras imagenes realizadas y el resultado histopatolégico confirmatorio. I AF
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Conclusion

Las metastasis en mama de tumores primarios extramamarios, son poco frecuentes y cruciales de diagnosticar por su impacto
en el prondstico y tratamiento de los pacientes. Un diagnostico preciso permite determinar el prondstico, dado que las
metastasis de origen extramamario suelen tener un peor pronostico que el cancer de mama primario. Ademas, nos permite
direccionar el tratamiento adecuado, el cual depende del tumor primario de origen, por lo que un diagndstico correcto guia la
eleccion terapéutica mas efectiva.

Las similitudes clinicas e imagenoldgicas pueden llevar a confusiones con los tumores primarios de mama y su correcto
diagnaostico puede evitar tratamientos innecesarios para el cancer de mama.

También nos ayuda en casos especificos a la deteccidon de enfermedad a distancia, dado que las metastasis pueden ser la
primera senal de un tumor primario oculto, el cual podriamos identificar y tratar a tiempo.

En conclusion, el diagnostico temprano y preciso de estas metastasis es fundamental para mejorar las posibilidades de los
pacientes y optimizar su tratamiento.
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