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Objetivos de 
aprendizaje

El propósito de este trabajo es revisar la 
bibliografía, refrescar lo raro de esta 
patología, y  repasar cuales son los métodos 
de imágenes que nos colaboran a la hora de 
su diagnóstico.



El cáncer de mama oculto, es una enfermedad metastásica regional  habitualmente a ganglios 
axilares ipsilaterales, de igual modo se puede producir  a distancia, histológicamente consiste en un 
tumor primario de mama, sin tener representación clínica ni imagenológica en los exámenes 
convencionales como la mamografía o la ecografía. 



Representa entre el 0,3 y 0,8% de todos los tumores de mama. La 
paciente no presenta masa palpable, ni secreción por pezón, puede 
presentar ganglio axilar aumentado de tamaño o síntomas de 
metástasis a distancia a pulmón, hígado u óseas.



En el examen mamográfico y ecográfico no se visualizan imágenes sospechosas a nivel del tejido 
mamario, puede haber en axilar un ganglio aumentado de tamaño o que haya perdido sus características 
ecográficas que denotan benignidad,  ante la sospecha se puede realizar una resonancia magnética 
de mama con contraste, que es una excelente herramienta en la búsqueda del tumor primario, habiendo 
demostrado la misma una sensibilidad entre el 70-90%.



ECOGRAFÍA
-Composición global 
a predominio 
lipomatoso.
-Ectasias ductales 
subareolares 
bilaterales a 
predominio 
derecho.
-No se observan por 
este método 
imágenes de 
sospecha.
-Ausencia de 
imágenes quísticas.
-Ausencia de 
alteraciones del TCS.



La ecografía de 
Second Look

Es el paso a seguir en la mayoría de los 
casos donde se ha detectado bajo 
resonancia magnética alguna lesión 
sospechosa. La tomografía computarizada 
de tórax y abdomen con contraste en la 
mayoría de los casos precede a la 
resonancia magnética de mama, y por 
ende, llegamos ante una enfermedad 
diseminada. 





Conclusión:
 El cáncer de mama es la principal causa de muerte en la población femenina, los métodos 
convencionales son de elección para el screening de la población y su detección temprana.Sin 
embargo, un pequeño grupo de pacientes quedó aislado, es aquí donde nosotros, en nuestro rol 
como profesionales de radiología, intervenimos. Si no mostramos interés en entender que esta 
enfermedad existe y puede manifestarse con la presencia de un ganglio linfático anormal en 
una paciente aparentemente sana, corremos el riesgo de no detectarla a tiempo. Este enfoque es 
fundamental para comprometernos y proporcionar una respuesta efectiva.
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