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Objetivos de
aprendizaje

El propdsito de este trabajo es revisar la
bibliografia, refrescar lo raro de esta
patologia, y repasar cuales son los métodos
de imagenes que nos colaboran a la hora de
su diagndstico.




El cancer de mama oculto, es una enfermedad metastasica regional habitualmente a ganglios
axilares ipsilaterales, de igual modo se puede producir a distancia, histolégicamente consiste en un
tumor primario de mama, sin tener representacién clinica ni imagenolégica en los examenes

convencionales como la mamografia o la ecografia.




Representa entre el 0,3 y 0,8% de todos los tumores de mama. La
paciente no presenta masa palpable, ni secrecidn por pezon, puede
presentar ganglio axilar aumentado de tamaio o sintomas de
metastasis a distancia a pulmon, higado u 0seas.



En el examen mamografico y ecografico no se visualizan imagenes sospechosas a nivel del tejido
mamario, puede haber en axilar un ganglio aumentado de tamafo o que haya perdido sus caracteristicas
ecograficas que denotan benignidad, ante la sospecha se puede realizar una resonancia magnética
de mama con contraste, que es una excelente herramienta en la busqueda del tumor primario, habiendo

demostrado la misma una sensibilidad entre el 70-90%.
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Conclusion:

El cancer de mama es la principal causa de muerte en la poblacion femenina, los métodos
convencionales son de eleccidn para el screening de la poblacion y su deteccion temprana.Sin
embargo, un pequefo grupo de pacientes quedo aislado, es aqui donde nosotros, en nuestro rol
como profesionales de radiologia, intervenimos. Si no mostramos interés en entender que esta
enfermedad existe y puede manifestarse con la presencia de un ganglio linfatico 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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