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Objetivos

Revision de los carcinomas de mama subtipo triple negativo, diagnosticados en la poblacion participante
en el programa de cribado de cancer de mama y analizar los hallazgos
en mamografia y ecografia.

Material y métodos

Hemos realizado un estudio retrospectivo a partir de nuestra base de datos y de una seleccion
consecutiva de 400 canceres diagnosticados en la unidad de deteccion a lo largo de cinco afos y
medio.Hemos obtenido 25 registros de canceres de mama del subtipo triple negativo (CMTN).

Se ha tenido en cuenta las caracteristicas de la poblacidn incluida, como los antecedentes familiares de
cancer de mama, agregacion familiar, estado hormonal y clinica.

Los tumores se han clasificado con el sistema TNM, el grado de diferenciacion celular, el de
proliferacion celular y el tipo histologico tumoral.

Se revisan las imagenes en mamografia incluyendo el patron de densidad glandular y caracteristicas de.
tumor segun el sistema BI-RADS 5% edicion. Se correlaciona con los hallazgos ecograficos incluyendo el
estudio ecografico de axila.

Resultados

La incidencia del CMTN en nuestra poblacion de cribado poblacional es baja, representando un 6% de todos los CM.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La edad de las mujeres oscila entre los 52 y 69 afios, estando todas menopausicas.

Los antecedentes familiares de CM en familiares de 1° grado y niimero de familiares afectos no han resultado relevantes
para incluir a nuestras mujeres en riesgo alto ni moderado para cancer heredofamiliar .

De los 20 CMTN, 9 han sido palpables, de los cuales 5 sintomaticos se corresponden con carcinomas de intervalo
clasificados como "verdaderos negativos".Los otros 4 fueron encontrados por la técnico a la hora del posicionamiento
mamografico y/o comentados por la usuaria en el momento de la exploracion radiologica.
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HISTOLOGIA

El tipo histoldgico més frecuente en 22 casos ha sido CDI siendo el resto 1 c.medular, 1 c. metaplésico, 1 c.con
cambios apocrinos .

La mayoria de los CMTN han sido de alto grado , 14 grado III, 10 grado II y un tnico caso grado L.

El tamafio de los canceres en mas de la mitad de los casos ha sido inferior a los 2c¢m, incluyendo 7 T1b y 9 Tlc. El resto
incluye tumores grandes 6 T2, 2 T3 y 1 T4, de los cuales sdlo 3 han correspondido a canceres de intervalo ( 1T4, 2 T2).
La axila ha sido positiva en 6 mujeres, en 4 de ellas, la ecografia axilar mostraba adenopatias sospechosas/patologicas
con confirmacion histologica por BAG y en las otras 2 la técnica de OSNA en el ganglio centinela.

No se ha recogido ningiin N1 en tumores inferiores a lcm.

TAMANO TUMORAL
| Tla | TIb | Tle | T2 | T3 | T4
o7 9 |6 | 2 | 1
| | o2 | 2 | 1 | 1 N1

HALLAZGOS POR TECNICAS DE IMAGEN .

Todas las mujeres con CMTN han presentado hallazgos en las técnicas de imagen sospechosos de
malignidad, con informes radiolégicos BI-RADS 5 en el 84% y el resto BI-RADS 4.

No hemos encontrado ninguna lesion con hallazgos en la mamografia ni ecografia que haya
sugerido tumoracién benigna.

MAMOGRAFIA :

Densidad (fig.1) : el patron de densidad glandular predominante en nuestra poblacién ha sido el
ay b en 19 mujeres (76%).S6lo 2 mujeres han presentado mamas extremadamente densas tipo d vy
el estudio mamografico ha resultado negativo.

Hallazgos Mx. (fig.2) : en el 88% de las mamografias se ha visualizado un nédulo/masa de
contornos mal definidos. No se han asociado calcificaciones excepto en un caso donde la
presencia de calcificaciones aisladas y groseras preexistentes han sido englobadas por el tumor
(fig.3).

Las 2 mamografias con patrén de densidad tipo d han sido negativas, sin clara delimitacién de
nédulo (fig.4).

Sélo en un caso el hallazgo ha sido la presencia de una asimetria focal (fig.5).

No hemos encontrado areas de distorsion de la arquitectura.

ECOGRAFIA :

El hallazgo constante en todos los CMTN ha sido la presencia de un nédulo mal definido,
hipoecogénico en el 80% de los casos, isoecogénico en el 16% y heterogéneo en un caso (fig.6), de
margenes angulares o microlobulados (fig.7),(fig.8) .

En ningln caso se ha asociado la presencia de halo periférico hiperecogénico.

Cuanto mayor es el tumor, el nédulo tiende a ser mas hipoecogénico con buena transmisién
sonica . Ningun nédulo ha atenuado el haz sénico ni se ha asociado a sombra acustica posterior.
La orientacién paralela/antiparalela no ha sido representativa , visualizandose indistintamente
ambas en nodulos de tamafios similares (fig.9) (fig.10).

Imagenes en esta seccion:
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RESULTADOS.

Fig. 1: PATRONES DE DENSIDAD GLANDULAR a- predominantemente grasa b- areas parcheadas
de densidad fibroglandular c- heterogeneamente denso d- extremadamente denso
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Fig. 2: Nodulos mamograficos de contornos mal definidos, con margenes indistintos y oscurecidos.
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Fig. 3: CDI T1c NO G III Ki 67 70% : nddulo de contornos mal definidos con margenes microlobulados,
de orientacion paralela, con calcificaciones groseras preexistentes en MX previas englobadas en el
tumor.
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Fig. 4: CDI TN ,palpable en mamas con patron de densidad tipo d, y Mx negativa , con masa ecografica
de 27mm.Tras neoadyuvancia con respuesta parcial parcial y cirugia conservadora Tla No G III Ki 67
15%.

Pagina 6 de 13 www.seram.es




Fig. 5: Mamas densas tipo C , con asimetria focal en CSE MI CDI T2 NO
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Fig. 6: Patrones ecograficos : hipoecogenicidad, Isoecogenicidad y ecoestructura heterogénea.
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Fig. 7: Nodulo de contornos microlobulados, hipoecogénico de orientacion paralela.
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Fig. 8: Nodulo hipoecogénico de contornos angulares

Pagina 10 de 13




Fig. 9: Nodulo hipoecogénico de margenes angulares y de orientacion antiparalela
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Fig. 10: Nodulo isoecogénico de margenes parcialmente mal delimitados, de orientacion paralela

Conclusiones

La incidencia del cancer de mama triple negativo es baja en la poblacion diana del programa de cribado
poblacional.

Un 20% de los mismos representan canceres de intervalo clasificados como verdaderos negativos.

La densidad mamografica predominante grasa favorece la deteccion de ndédulo/masa de contornos mal
definidos.No hemos observado distorsiones de la arquitectura, calcificaciones ni lesiones espiculadas.
Todos tienen representacion ecografica como nodulos generalmente hipoecogénicos, de margenes
angulares o microlobulados sin atenuacion del sonido, y , cuanto mayor es el tamafio del tumor , aumente
la transmision sonica.

El informe radiologico en el 84% de los casos ha correspondido a la categoria diagndstica BR 5.
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