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1. Describir las manifestaciones en pruebas de imagen del carcinoma
lobulillar infiltrante de la mama.

2. llustrar estos conceptos mediante casos.

3. Familiarizarse con las caracteristicas histologicas de este tipo de tumor.
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1. INTRODUCCION

1.1. Epidemiologia

e El Carcinoma Lobulillar Infiltrante (CLI) es el segundo tipo mas
comun de cancer de mama invasivo después del carcinoma
ductal infiltrante (CDI), representando entre el 5 y el 15 % de
todos los canceres de mama infiltrantes. Su incidencia ha
aumentado en las dos ultimas décadas.

* En comparacion con el CDI, el CLI tiende a ocurrir en mujeres
mayores (edad media de 57 anos) y presentarse al diagnostico
con un tamano mayor y en un estadio tumoral mas tardio.

* Es mas frecuente en pacientes con carcinoma lobulillar in situ o
hiperplasia lobulillar atipica.

1.2. Manifestaciones clinicas

* Los CLI a menudo no forman masas palpables que se puedan
detectar facilmente en la exploracidon fisica, por lo que
frecuentemente pasan desapercibidos y su diagnodstico precoz
supone un desafio.

* Se pueden encontrar hallazgos sutiles como una zona de
nodularidad en |la mama o un area de engrosamiento o
induracion.
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2. ANATOMIA PATOLOGICA

 El CLI es un subtipo especial de carcinoma invasivo de mama que se caracteriza por
presentar células pequenas, redondeadas, uniformes y con escasa atipia que se
disponen clasicamente en una sola fila o de forma circunferencial en torno a ductos.

* Se caracteriza por presentar alteraciones en el gen CDH1 que implican la pérdida de
la molécula de adhesion E-cadherina, glicoproteina transmembrana que contribuye

a la adhesion celular.

* |La baja densidad de células tumorales y la falta de reaccidon estromal desmoplasica

dificultan la deteccion clinica o mamografica.

* EXxisten varios subtipos: tubulolobular, sélido, alveolar, pleomorfico y mixto.

* E|tipo mas comun de CLI es la variante clasica.

* La variante pleomorfica tiene un comportamiento mas agresivo y peor pronostico.
Se caracteriza por células de mayor tamano que en la variante clasica, con un
aumento del citoplasma vy nucleo pleomarfico, excéntrico e hipercromatico con un

nucléolo prominente.

Carcinoma lobulillar
infiltrante (patrén clasico)

Imagen histoldgica, tincion
hematoxilina-eosina. Se
observan células con escasa
atipia con disposicion en fila
india y patron discohesivo.
También se observan células
dispuestas concéntricamente
alrededor de conductos
normales (disposicion en
diana, flechas).
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Carcinoma lobulillar infiltrante (patron Carcinoma lobulillar infiltrante. Tincion
clasico). Imagen histologica a gran aumento, inmunohistoquimica que muestra negatividad
tincion hematoxilina-eosina. Células con| para E-cadherina con control interno positivo
escasa atipia, disposicion en fila indial de un ducto normal.

(flechas) y patron discohesivo.
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3. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

3.1. Mamografia y Tomosintesis

* El CLI tiende a presentar hallazgos mamograficos atipicos, por lo que
su deteccion resulta un desafio.

* Dado su patron de crecimiento permeativo, hasta el 30 % son
mamograficamente ocultos.

* La sensibilidad de la mamografia va del 34 al 92 %. Hasta en el 70 %
de los casos se subestima el tamano de la lesion. El uso de
tomosintesis puede mejorar la sensibilidad.

Hallazgos en mamografia

* El hallazgo mas frecuente es en forma de masa de margenes espiculados

o indistintos (44 — 65 %).

* La distorsion arquitectural (mejor valorada en tomosintesis), es el

segundo patron mamografico mas frecuente (10 — 34%).

* La presencia de una masa redondeada y circunscrita es rara (1 - 3%).

* Otras formas de presentacion menos frecuentes: asimetria focal,

microcalcificaciones (1 — 25%), o retraccion areolar.
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Mamografia. (A) Proyeccion oblicua
mediolateral (OML) de Ila mama
derecha. (B) Proyeccion craneocaudal
(CC) de la mama derecha. Mamas con
predominio del tejido graso (patron
mamario tipo A de la ACR). Se observa
una masa irregular de margenes
espiculados vy alta densidad de
localizacion retroareolar (flechas).

Mamografia. (A) Proyeccion (OML) de
la mama izquierda. (B) Proyeccion CC
de la mama izquierda. Las imagenes
muestran una masa irregular de
margenes espiculados y alta densidad
de localizacion retroareolar (flechas),
con retraccion el pezon.
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Mamografia y tomosintesis. (A)
Mamografia en proyeccion CC de la
mama derecha. (B) Imagen de
tomosintesis en proyeccion OML.

Se observa una distorsion
arquitectural en el cuadrante supero-
externo de mama derecha (flechas),
mejor visualizado en la tomosintesis
(B). El estudio histolégico demostré
carcinoma lobulillar infiltrante.

Mamografia. (A) Mamografia en
proyeccion OML de la mama derecha.
(B) Mamografia en proyeccion OML de
la mama izquierda.

Se observa una asimetria focal, en el
cuadrante supero-externo de la mama
izquierda. Se realizd biopsia ecoguiada

con resultado de carcinoma lobulillar
infiltrante.
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3.2. Ecografia

* La sensibilidad de la ecografia para la deteccidon del CLI es de
aproximadamente el 68-98 %.

* La ecografia es superior a la mamografia en la deteccion de
multifocalidad y en |la valoracion del tamano del tumor.

Hallazgos en ecografia

* La manifestacidon mas frecuente es en forma de masa irregular, hipoecoica o

heterogénea con sombra acustica posterior (54-61 % de los casos).

* Otras manifestaciones menos frecuentes: sombra acustica posterior sin masa

delimitable, masa circunscrita, o ecograficamente oculto (hasta el 10 %).

Ecografia. Masa irregular hipoecoica de margenes espiculados y orientacion no
paralela localizada en cuadrantes supero-externos de la mama derecha (flechas).
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Mujer de 60 anos con nodulo palpable en la mama izquierda. Ecografia. En el cuadrante supero-
externo de la mama izquierda se observa una masa de morfologia irregular y margenes no
circunscritos de hasta 1,7 cm (flechas rojas en A). Ademas, se identifico otra masa de similares
caracteristicas y menor tamano (flechas naranjas en B), en el cuadrante infero-externo. En la axila
izquierda se identifico un ganglio con engrosamiento cortical focal, UN4, sospechoso (flecha azul
en C). Las lesiones fueron biopsiadas con resultado de carcinoma lobulillar infiltrante con afectacion

axilar.

Mujer de 55 anos con lesion BI-RADS 5 en resonancia magnética (realce no masa
regional). Ecografia de second-look. En el cuadrante supero-externo de la mama derecha se
observa un area irregular sin clara masa, con sombra acustica posterior (flechas). El estudio

histologico demostrd carcinoma lobulillar infiltrante.
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3.3. Resonancia Magnetica

* La sensibilidad de la resonancia magnética para la deteccion del CLI es del
95 %, siendo superior a la mamografia y ecografia para detectar
multifocalidad y multicentricidad, asi como para evaluar el tamano de la

lesion.

* Tiene un papel importante en la evaluacion de la respuesta a Ia
neoadyuvancia.

Hallazgos en Resonancia Magnética

* |La manifestacion mas frecuente es en forma de una masa irregular de margenes
espiculados o irregulares (95%).

* Menor lavado en fases tardias en comparacion con el CDI, con un tiempo al pico
mas tardio.

 Otras formas de manifestacion: realce no masa (hasta el 40%), distorsion
arquitectural.

Mujer de 55 afos. Resonancia magnética. (A) T1 en plano axial. (B) T2 en plano axial. (C) Imagen
de sustraccion T1 con supresion grasa tras administracion de gadolinio intravenoso. En el CSE de
la mama izquierda identifica una masa de morfologia irregular y margenes espiculados de unos
7,7 cm, con realce de patron heterogéneo tras administracion de gadolinio intravenoso (C).
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C

Resonancia Magnética. (A - B) T1 con supresion grasa en plano sagital. (C) Imagen de
sustraccion T1 con saturacion grasa tras administracion de gadolinio intravenoso (plano
sagital). (D) Imagen de sustraccion T1 con saturacion grasa tras administracion de
gadolinio intravenoso (plano coronal). Se observa un realce no masa segmentario vy
heterogéneo en cuadrantes superiores de la mama derecha.
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3.4. Mamografia con contraste

* Se ha reportado una sensibilidad general del 95 % vy una especificidad del 81 %
para la deteccidon del cancer de mama. Con respecto al CLI, solo existen
pequenos estudios unicéntricos, que informan de una sensibilidad en torno al

97-100 % .

e La manifestacion mas frecuente es en forma de masa.

Mujer de 77 anos con carcinoma lobulillar infiltrante conocido en la mama derecha e
imposibilidad para realizar RM por multiples aplastamientos vertebrales. Mamografia con
contraste. (A) Imagen de baja energia de la mama derecha en proyeccion OML. (B) Imagen
recombinante en proyeccion OML. (C) Imagen de baja energia de la mama derecha en
proyeccion CC. (D) Imagen recombinante en proyeccion CC. Mamas con areas dispersas de tejido
fibroglandular (patron mamario tipo B de la ACR). En las imagenes de baja energia (A y C) se
observa un nodulo espiculado en la union de cuadrantes superiores-cuadrante superointerno de
la mama derecha, que presenta hipercaptacion tras administrar contraste intravenoso, como se
observa en las imagenes recombinantes (B y D), sin otros nodulos o realce no masa asociados.
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Mujer de 82 anos con carcinoma lobulillar infiltrante conocido en |la mama derecha.

Mamografia con contraste.

(A) Imagenes de baja energia de ambas mamas en proyeccion CC. (B) Imagenes recombinantes de
ambas mamas en proyeccion CC. (C) Imagenes de baja energia de ambas mamas en proyeccion OML.
(D) Imagenes recombinantes de ambas mamas en proyeccion OML. Patron mamario heterogéneamente
denso (ACR C). En las imagenes de alta energia (A y C) se observa una con
mayor densidad glandular generalizada de |la mama derecha (recuadro naranja). En las imagenes
recombinantes (B y D) se identifica minimo realce parenquimatoso de fondo y realce no masa difuso en
empedrado que con mayor coalescencia hacia CSE de la mama derecha (circulo rojo).
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3.5. Correlacion multimodal

1zq.

Mujer de 62 anos con antecedentes familiares de cancer de mama. (A) Mamografia OML de
ambas mamas. (B) Mamografia CC de ambas mamas. (C) Ecografia. (D) Resonancia magnética
secuencia T1 con supresion grasa tras administracion de gadolinio (reconstruccion MIP). En la
mamografia (A y B) se aprecid una asimetria focal en la unién de cuadrantes superiores de la mama
derecha (12 h), por lo que se realizdo ecografia. La ecografia demostro dos nodulos hipoecoicos

irregulares de contornos no circunscritos en la union de cuadrantes superiores (imagen superior) y en el
cuadrante supero-interno (imagen inferior). La RM evidencid un realce no masa heterogéneo de

distribucion regional en los cuadrantes superiores de la mama derecha.
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3.6. Extension de la enfermedad

En comparacion con el CDI, el CLI tiende a presentarse al diagndstico con un
mayor tamano y estadio mas avanzado.

La multifocalidad, multicentricidad y bilateralidad es mas frecuente que en el CDI.
Es fundamental evaluar la mama contralateral en busqueda de enfermedad.

Carcinoma lobulillar infiltrante de gran tamano y en estadio avanzado.

(A) Mamografia OML de la mama derecha. (B) Mamografia CC de la mama derecha. (C - D)
Ecografia de la mama y axila derechas. Se observa una masa irregular de gran tamano, margenes
espiculados y alta densidad de localizacion retroareolar (circulo rojo en A - C). También se
identifican adenopatias patologicas axilares (flechas), con engrosamiento cortical focal (UN4 de la
clasificacion de Bedi).
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Carcinoma lobulillar infiltrante multifocal. (A - B) RM, secuencia de sustraccion T1 axial con

supresion grasa tras administracion de gadolinio. (C) MIP de la reconstruccion sagital. Existe un
nodulo irregular hipercaptante, de margenes irregulares localizado en la unién el cuadrante infero-interno de
la mama izquierda (flecha roja en A). Ademas, existe otro foco hipercaptante localizado en el cuadrante
supero-interno de la misma mama (flecha naranja en B). Ambos se visualizan en |la reconstruccion MIP sagital
(C). Los dos fueron biopsiados con resultado de carcinoma lobulillar infiltrante.

Carcinoma lobulillar infiltrante bilateral. (A - B) RM, secuencia de sustraccion T1 axial con

supresion grasa tras administracion de gadolinio. En la mama derecha se observa nédulo
hipercaptante de morfologia irregular (flecha roja en A). En la mama izquierda se identifican dos
nodulos hipercaptantes de morfologia irregular situados en el cuadrante supero-externo (flechas
azules en B) acompanado de realce no masa (flecha naranja en B).
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3.7. Enfermedad a distancia

* Dos tercios de las pacientes tienen metastasis en el momento del
diagnostico.

* Mayor tendencia a metastatizar en peritoneo, retroperitoneo, tracto
gastrointestinal, aparato genitourinario, leptomeninges y miocardio.

Mujer de 76 anos con antecedentes personales de carcinoma de carcinoma lobulillar
invasivo en la mama derecha hace 6 anos, tratada mediante cirugia conservadora,
linfadenectomia, quimioterapia y radioterapia. Presenta recidiva en forma de adenopatias
retroperitoneales y carcinomatosis peritoneal.

TC axial tras la administracion de contraste intravenoso (fase portal). Se observan
adenopatias retroperitoneales (flechas azules) e implantes nodulares en el omento mayor
(flecha roja), en relacibn con recaida de carcinoma lobulillar invasivo, confirmada
histopatologicamente.
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Mujer de 56 anos con ndodulo palpable en la mama derecha. (A) Mamografia proyeccion
OML de la mama derecha. (B) Mamografia proyeccion CC de la mama derecha. (C) TC axial
tras la administracion de contraste intravenoso (fase portal). En la mamografia (A, B) se
observa una masa espiculada en cuadrantes inferiores de la mama derecha, con
calcificaciones sospechosas (flechas azules). También existen

(flecha naranja) y una lesion redondeada de margenes circunscritos con calcificaciones gruesas
en relacidon con fibroadenoma parcialmente calcificado (flechas verdes). En el estudio TC de
extension (C) se evidencid una lesion hipodensa en el |6bulo hepatico izquierdo (flecha roja),
en relacion con una metastasis, confirmada histopatologicamente.
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Mujer de 65 anos con antecedentes de carcinoma lobulillar infiltrante de la mama izquierda
hace 14 anos tratado mediante mastectomia, linfadenectomia axilar, radioterapia,
quimioterapia y hormonoterapia. (A) TC de craneo, ventana osea. (B) TC sagital que muestra
la columna vertebral, ventana o6sea. (C - F) TC de abdomen tras la administracion de
contraste intravenoso (fase portal), con ventana de partes blandas (C, E) y ventana mas
estrecha (D, F). Se observan multiples lesiones oseas liticas en la calota (flechas rojas en A) y
lesiones liticas en varios cuerpos vertebrales (flechas azules en B), en relacion con metastasis
oseas. También se identifica un nodulo hipercaptante en el tabique recto-vaginal, mejor
visualizado con una ventana estrecha (flechas naranjas en C y D) y una lesion nodular
hipercaptante en la pared del intestino delgado, mejor delimitada con una ventana estrecha
(flechas verdes en E y F), compatibles con metastasis, confirmadas histopatologicamente.
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CONCLUSIONES

 El carcinoma lobulillar infiltrante es el segundo tumor
invasivo mamario mas frecuente.

* Su comportamiento histologico con falta de reaccion
desmoplasica explica la dificultad para su deteccion clinica

v mediante pruebas de imagen.

* Familiarizarse con las distintas manifestaciones radiologicas
del carcinoma lobulillar infiltrante es fundamental para su

deteccion.

* Este tumor puede metastatizar en lugares atipicos.

* La resonancia magneética es la prueba de imagen de
eleccion para determinar la extension de la enfermedad,

multifocalidad, multicentricidad y bilateralidad.
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