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cuando un cáncer en estadio avanzado se escapa del cribado.



Objetivo docente
El objetivo principal de esta comunicación es describir las
características semiológicas más importantes de este tipo
histológico de cáncer de mama que en ocasiones por su
forma de presentación es de muy difícil diagnóstico
radiológico en especial en el contexto de cribado.



Revisión del tema

• El CLI supone de un 5 a un 15% de los carcinomas infiltrantes de
mama. Es el segundo más frecuente tras el carcinoma ductal
infiltrante.

• La edad de presentación es ligeramente superior a la del
carcinoma ductal (57-65 años).

• El CLI muestra una alta tasa de lesiones multifocales,
multicéntricas y bilaterales (6-25%).

• El 40% de los CLI presentan metástasis ganglionares al diagnóstico.

• Muestran predilección por metastatizar al peritoneo, las
leptomeninges y los ovarios.

• La pérdida de la E-Caderina en la inmunohistoquímica es útil para
diferenciar entre carcinoma lobulillar y carcinoma ductal en casos
de hallazgos histológicos indeterminados.

• La mayoría de los CLI expresan receptores hormonales positivos y
HER2 negativo.

En este póster se revisan y presentan varias pacientes con
diagnóstico de carcinoma lobulillar infiltrante en estadio
avanzado. Se describen y analizan los diferentes hallazgos
semiológicos en mamografía, ecografía y resonancia
magnética (RM).



Hallazgos en mamografía

La mayoría de los casos se presentan como una masa
palpable mal definida. La mamografía tiene una
sensibilidad diagnóstica mucho menor que para el
carcinoma ductal infiltrante.

• La presentación más frecuente es la de una masa irregular
(44-65 % de los casos) de contornos espiculados.
• La segunda presentación más frecuente es la de una
distorsión (10-34 % de los casos) o una asimetría visible en una
sola proyección (habitualmente la cráneo-caudal) en el 1-14 %
de los casos.

Incluso, como describimos en esta comunicación, hay
casos en los que no hay hallazgos mamográficos
evidentes. Se diagnostican más frecuentemente
como carcinomas de intervalo que por mamografía
de cribado. Se han publicado tasas de hasta un 20 %
de falsos negativos en mamografía.



Caso 1:
Mamografía 
actual



Caso 1:
Mamografía 
de hace dos 
años 



Paciente con mamografía reciente del programa de cribado con
resultado BIRADS 2. En la mamografía no hay hallazgos patológicos
y no muestra cambios con respecto a mamografía previa.
La paciente se palpa aumento de densidad en CIED por lo que
acude a su médico que la deriva a nuestro Servicio. Se le realiza
ecografía.

El área palpable en CIED corresponde con un área de tejido
hiperecogénico que presenta mala transmisión acústica. En
la imagen de ecografía se compara el CIED (palpable) con el
CIE de la mama contralateral.

Caso 1: ecografía 
de mama



Imagen de ecografía axilar donde se observan múltiples
adenopatías patológicas derechas.

Caso 1:  
ecografía axilar



Se le realiza RM. Esta es una imagen de la secuencia de
sustracción donde se observa un realce tipo no masa en CIED,
concordante con el área palpable.

Estamos ante un caso de una paciente sin hallazgos
patológicos en la mamografía con un resultado de
mamografía de cribado reciente BIRADS 2, que al realizarse la
ecografía y la RM se confirma la existencia de una carcinoma
en estadio avanzado con afectación axilar. En la biopsia se
detectó la presencia de CLI.

Caso 1: RM
de mama



Caso 2: 
Mamografía

Asimetría focal extensa en CSE de mama derecha. Es una
de las formas típicas de presentación del CLI.



Caso 3: 
Mamografía

Masa espiculada en CSE de mama izquierda. Es una de las
formas típicas de presentación del CLI.



Hallazgos en ecografía
• Los hallazgos ecográficos son variables. Además, es

una enfermedad que puede manifestarse sin signos
ecográficos, aunque la tasa de falsos negativos es
menor que con la mamografía.

• La ecografía puede subestimar el tamaño.

La forma de presentación más frecuente es la de una
masa de bordes angulares, también puede observarse
un área de alteración de la ecoestructura o de mala
transmisión acústica.



Se observa una imagen de ecografía donde podemos ver
una masa no circunscrita, de bordes angulares con sombra
acústica posterior, hallazgos típicos de CLI.

Caso 4: ecografía 
de mama



Caso 5: ecografía 
de mama

Se observa una imagen de ecografía donde podemos ver
áreas de tejido con mala transmisión acústica, hallazgo típico
del CLI.



Caso 6: ecografía 
axilar

Se observa una imagen de ecografía axilar donde pueden
identificar dos adenopatías de morfología sospechosa de
malignidad.



Hallazgos en resonancia 
magnética (RM)
• El método de imagen con mayor sensibilidad

diagnóstica es la RM de mama (94-99%), además, es
de gran ayuda especialmente para las lesiones
multifocales, multicéntricas y bilaterales.

• La RM beneficia a la paciente con un diagnóstico de
CLI porque detecta focos tumorales adicionales y
reduce las tasas de reintervención por bordes afectos
sin aumentar la tasa de mastectomías.

El carcinoma lobulillar infiltrante se presenta como una
masa irregular y espiculada que muestra realce tipo no-
masa, restricción a la difusión y curva tipo III, aunque la
capación de contraste es más progresiva que en el
carcinoma ductal y la proporción de casos de lavado en
fase tardía es, asimismo, inferior.



Esta es una imagen de la secuencia de sustracción de la RM 
donde se observa un realce tipo no masa en mama derecha que 
se extiende a más de un cuadrante en el contexto de CLI 
multicéntrico.  

Caso 7: RM de
mama



A

B

La imagen A es un corte de la secuencia B800 donde se observa
una imagen hipertensa en mama derecha que se observa
hipointensa en el mapa ADC (imagen B), hallazgos concordantes
con lesión que restringe en la difusión. Se trataba de un CLI.

Caso 8: RM de
mama



Conclusiones
• Los radiólogos de mama necesitamos conocer y saber

interpretar las diferentes características radiológicas
de este tipo de carcinoma de difícil diagnóstico incluso
en estadios avanzados de la enfermedad.

• La RM de mama es el método diagnóstico de elección
además de ser de gran utilidad para el manejo
terapéutico.
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