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Objetivos docentes

1. Revisar las diferentes formas de
presentacion del carcinoma lobulillar
infiltrante.

2. Valorar las exploraciones radiologicas
mas utiles en su deteccion.

3. Describir y mostrar los hallazgos de
Imagen mas significativos.
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Revision del tema

 E|l carcinoma lobulillar infiltrante (CLI) es el
segundo tipo de carcinoma de mama mas
frecuente, después del carcinoma ductal, lo que
representa aproximadamente el 10% de todos los
canceres de mama invasivos. Aunque el CLI esta
asociado con wuna tasa mas alta de |Ia
multicentricidad y bilateralidad, tiene mayor tasa
de supervivencia que el tipo ductal.

* Es frecuente que este tipo de tumor sea de dificil
diagnhostico clinico, puesto que es habitual que no
se presente como una masa palpable; y en las
pruebas de imagen se presenta con diferentes
apariencias.

* Las principales caracteristicas del CLI son un grado
histologico bajo y la expresion casi constante de
receptores de estrogenos. Con respecto a las
pacientes diagnosticadas de carcinoma ductal
infiltrante (CDI), las mujeres afectas de CLI suelen
ser de mas edad al diagnostico, suelen mostrar
tumores mas voluminosos, con menor infiltracion
vascular, v es mas frecuente Ila afectacion
multifocal, multicéntrica y bilateral.
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* En el estudio mamografico se manifiesta como una
lesion de densidad igual o menor que el tejido
mamario fibroglandular, pudiendo llegar a ser
oculta, lo cual provoca que esta entidad cuente con

una mayor tasa de falsos negativos.

* A pesar de ello, la imagen sigue siendo de gran
relevancia en |la diagndstico y manejo del
carcinoma lobulillar. La ecografia y especialmente
la resonancia magnética (RM) han mejorado Ia
deteccion de esta patologia. Su uso combinado
junto con la mamografia ayuda a precisar el
tamano y la extension del tumor; la presencia de
multicentricidad o multifocalidad; y proporciona
informacion util para su tratamiento.
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Hallazgos de imagen

1. MAMOGRAFIA. Fig. 1,3, 5,7 9, 11, 13, 15, 17, 19
21,23, 25 27 29

* Tiende a presentar hallazgos mamograficos atipicos
debido a sus caracteristicas histopatologicas y la
ausencia de reaccion desmoplasica. Esto supone
una mayor dificultad diagnostica que en el resto de
los tumores infiltrantes de mama Yy una
infraestimacion de su tamano. Es imprescindible |a
realizacion de las dos proyecciones mamograficas
va que en ocasiones la lesidn solo es visible en una
de ellas.

o La mayor parte de los casos visibles se manifiestan
cOmo unha masa de margenes espiculados o mal
definidos. Sin embargo, a menudo las lesiones de
CLI se presentan con una opacidad igual o menor al
tejido fibroglandular de la mama circundante.

o Otras formas de presentacion frecuentes son las
distorsiones parenquimatosas Yy densidades
asimetricas.

o Las microcalcificaciones asociadas al CLI son
excepcionales. Sin embargo, en la actualidad se ha
observado gue muchos CLI presentan
microcalcificaciones, al igual que los carcinomas
ductales, debido al estudio mamografico con
tomosintesis.
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2. ECOGRAFIA. Fig. 2, 4, 6 ,8 ,10, 12, 14, 16, 18 20
22, 24, 26, 28, 30.

* La ecografia es un importante complemento a la
mamografia, ya que presenta una mayor su
sensibilidad y especificidad en el diagnostico de
multicentricidad y multifocalidad. Ademas refleja
un tamano mas preciso de la masa y puede servir
de guia para la realizacidn técnicas invasivas como

PAAF o BAG.

o La forma de presentacidbn mas comun para el
carcinoma lobulillar en ecografia es como una masa
de morfologia irregular, hipoecoica, con ecos
internos y heterogéneos, con bordes espiculados vy
sombra acustica posterior.

o También se pueden presentar como masas
circunscritas, focales y sin sombra posterior.

o Como lesiones invisibles ecograficamente.

o Recientemente se ha descrito otra forma de
presentacion poco habitual del CLI (5%) en forma
de lesiones hiperecogénicas, probablemente
secundaria a la naturaleza infiltrativa de este tipo
de tumores.
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Nodulo en mama izquierda.

Fig.1

Figura 1: Nodulo en intercuadrantes superiores de mama izquierda
de contornos mal definidos, de dimensiones aproximadas de 3 cm
con microcalcificaciones. Lesion BI-RADS 5.

Fig.2

Figura 2: En cuadrante superiores de mama izquierda se visualiza
lesion hipoecogénica, mal definida, con bordes irregulares e

hiperecogénicos, de dimensiones de aproximadas de 3,6 x 1,6 cm.
Lesion BI-RADS 5.



Paciente remitida de la DGA por visualizar lesion BI-RADS 5 en
mama derecha, lesion no palpable.

Figura 3: En
intercuadrante
superiores se
visualiza area de
distorsion que debe
ser valorada
ecograficamente sin
apreciar otras
lesiones de
sospecha.
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Fig.4

Figura 4: En intercuadrantes superiores de mama derecha se visualiza
area hipoecogenica de bordes irregulares de aproximadamente 11,7 x 8
mm que podria estar en relacion con cicatriz radial, no obstante no
puede descartarse lesion maligna, por lo que se realiza BAG.
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Estudio de screening.

Fig.5

Figura 5: Mama izquierda: Patron glandular heterogéneamente denso
fibroductal anterior y ductolobular confluente en planos medios vy
superoexternos con fibrosis asociada y sumacion de estructuras
ligamentarias marcadas. Imagenes sutiles de distorsion arquitectural

en cuadrantes superoexterno que valoramos con ecografia.

Figura 6: Mama izquierda: Nodulo hipoecogénico de
aproximadamente 17 mm de diametro mayor de bordes parcialmente
angulados , con senal Doppler, de alta sospecha radiologica BI-RADS 5,
localizado en cuadrante superior externo-cola axilar. Adyacente a él y
anterior existe otro pequeno nodulo de similares caracteristicas.
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Sospecha de lesion BI-RADS 5 en mama derecha con adenopatias
axilares patologicas.

Fig.7

Figura 7: Area de distorsidon en cuadrante superoexterno de mama
derecha y en planos mas inferiores y posteriores con discreto

atrapamiento del tejido adiposo.

-
Fig.8
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Figura 8: En intercuadrantes externos de mama derecha se visualiza
area mal definida con marcada hipoatenuacion subligamentaria con
areas hioperecogenicas adyacentes con unas dimensiones maximas de
3 cm. La lesion es palpable a la exploracion. Lesion BI-RADS 4C.
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Estudio de screening.

Fig.9

Figura 9: En cuadrante superoexterno de mama izquierda se
identifica nodulo denso de 1 x 1,5 cm, de contornos levemente
espiculados con retraccion asociada.
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Figura 10: En el rastreo ecografico se confirma la presencia de un
nodulo hipoecoico, de contornos microlobulados mal

delimitados. Lesion BI-RADS 5.




Nodulo palpable adyacente a area cicatricial por biopsia previa.
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Fig.11

Figura 11: Se visualiza marcador metalico retroareolar y en planos
profundos de cuadrantes inferiores en relacion con BAV previa.
Adyacente en planos mas inferiores se visualiza lesion polilobulada, de
alta densidad, de aproximadamente 3 cm, que presenta
microcalcificacidon en su interior y aumento respecto al estudio previo.
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Figura 12: En cuadrante inferior externo se visualiza lesion
hipoecogénica, con ecoestructura heterogénea, polilobulada, con
zohas anecoicas adyacentes, de diametro maximo aproximado de 2,7
cm x 1,4 cm. La lesion es palpable a la exploracion. BI-RADS 4C.



Induracion en cuadrante supero externo de la mama izquierda.

Fig.13

Figura 13: Mama izquierda: Lesion nodular, espiculada, localizada
en la union de cuadrantes externos. Asocia edema circundante y
engrosamiento cutaneo.
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Figura 14: Masa de aspecto solido, irregular, de bordes mal
definidos, en la union de cuadrantes externos de la mama
izquierda.
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Dolor en mama izquierda. No se palpan masas.

Figura 15: En cuadrante superointerno de mama izquierda se
aprecia masa irregular de alta densidad con margenes espiculados.
Altamente sugestivo de malignidad.

Figura 16: A ese nivel se identifica masa hipoecogenica, de
contornos espiculados, con halo hiperecogenico y dimensiones
aproximadas de 25 x 15 mm con vasos en su interior. Lesion BI-

RADS 5.



Estudio de screening.

Fig.17 r
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Figura 17: En cuadrante superoexterno de mama izquierda se
visualiza aumento de densidad, con distorsion de la arquitectura
mamaria, de contornos mal definidos.
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Figura 18: Ecograficamente, a ese nivel se identifica lesion de
disposicion vertical, hipoecogénica, con marcada sombra sonica
posterior, de aproximadamente 4 x 9 mm. Lesion BI-RADS 4B.
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Nodulo mamario derecho con retraccion del pezon.

Fig.19 / ? ;

Figura 19: Nodulo en intercuadrantes superiores de mama derecha de
dimensiones aproximadas de 4,5 x 2 cm, de contornos irregulares vy
marcada distorsion de la arquitectura mamaria con espiculaciones que se
extienden a region retroareolar con traccion del tejido cutaneo e inversion

del pezon.

Fig.20

Figura 20: Ecograficamente, a ese nivel se identifica lesidon hipoecogenica,
de bordes muy irregulares e hiperecogénicos, de dimensiones
aproximadas de 3 x 2 cm, de contornos polilobulados con extension a
region anterior. Asocia edema del tejido glandular adyacente.

Lesion BI-RADS 5.
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Palpacion de nodulo en cuadrante supero externo de mama derecha.

Figura 21: Mama derecha: Patron fibroglandular heterogéneamente
denso, densidades fibroductales retroareolares y ductolobulares
confluentes en planos medios y cuadrantes superoexternos con fibrosis
asociada y sumacion de estructuras ligamentarias. Mayor tejido
glandular en cuadrantes superiores, se valora ecograficamente.

Fig.22

Figura 22: En cuadrante superoexterno de mama derecha se visualiza
lesion hipoecogénica, de disposicion vertical, de bordes irregulares e
hiperecogenicos, con dimensiones aproximadas de 11 x 10 mm de
localizacion profunda. Lesion BI-RADS 5.
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Paciente remitida para valoracion mama izquierda. Biopsia previa
en cuadrantes superiores y cuadrantes externos.

Fig.23
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Figura 23: Mama izquierda: Patron heterogéneo. Fibroadenomas ya
conocidos. Se observa imagen de distorsion localizada en cuadrantes
externos probablemente por hematoma postbiopsia.

Fig.24

Figura 24: Cuerpo glandular ecogéenico heterogéneo y ductos
marcados con ectasia retroareolar. Hematomas postpunciones.
Minima imagen hipoecogenica de 3 mm de diametro localizada en
cuadrantes externos.
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Estudio de screening.

Figura 25: Area de distorsidn arquitectural en cuadrante superior
externo de mama izquierda asociado a engrosamiento cutaneo
regional.
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Figura 26: Mama izquierda: Imagenes hipoecogénicas de
pequenas dimensiones y alta sospecha localizadas en cuadrante
superior externo. BI-RADS 5.
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Mujer de 63 anos con retraccion cutanea en mama
derecha. No se palpan nodulos.

Figura 27: En mama derecha se visualiza nodulo en
intercuadrantes externos de aproximadamente 15 mm,
de contornos irregulares. Adyacente y de localizacion
mas anterior se identifica nodulo isodenso bien definido
gue ha aumentado discretamente de tamano respecto a
estudio previo, que sugiere adenopatia intramamaria.

En region retroareolar, se aprecia area de distorsion de |a
arquitectura mamaria con alguna microcalcificacion
asociada y retraccion de pezon.

En cuadrantes inferointernos se objetivan
microcalcificaciones con aumento de densidad
subyacente en relacidn con fibroadenoma involucionado.
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Figura 28: En intercuadrantes externos de mama derecha
se visualiza lesion hipoecogeénica, de disposicion vertical,
de bordes ecogeénicos e irregulares con unas dimensiones
aproximadas de 10 mm x 6 mm sugestiva de lesidon BI-RADS
5, V¥ que corresponde con nodulo sospechoso visualizado
en mamografia. Adyacente se visualiza adenopatia
intramamaria hipoecogeénica patologica de
aproximadamente 9,5 mm.

En region retroareolar de la mama derecha se aprecia area
mal definida ecogénica de distorsion de aproximadamente
2,3x1,3cm que se interpreta como lesion BI-RADS 5.

-
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Estudio de screening.

Fig.29

Figura 29: Area de distorsion arquitectural en cuadrante
superoexterno de mama izquierda que valorada con exploraciones
anteriores presenta mayor convergencia y densidad.

Figura 30: Area hipoecogénica de morfologia irregular localizada en
cuadrantes externos de mama izquierda y palpable a la exploracion; si
bien pudiera corresponder a mastopatia esclerosa compleja-cicatriz
radial, dada las caracteristicas morfologicas y clinicas de alta sospecha
BIRADS-5 se procede a su biopsia.
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3. RESONANCIA MAGNETICA. Fig 31 — 33.

 En los ultimos anos, la RM ha demostrado ser un
complemento util a la mamografia y a la ecografia.
La RM es superior a las técnicas anteriores en la
deteccion de multifocalidad y multicentricidad (a
veces no esperada), asi como en la estimacion del
tamano del tumor.

* En el estudio de RM de |la mama, se utilizan
secuencias en las que prima la valoracion
morfoldégica (potenciadas en Tl y T2) asi como
tecnicas de imagen destinadas a la valoracion
funcional, como son el estudio dinamico tras
administrar de contraste paramagnetico
endovenoso Yy las secuencias potenciadas en
difusion.
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o Masa solitaria, de morfologia irregular,
captacion heterogénea y con margenes
espiculados o mal definidos. Es mucho menos
frecuente que las masas sean bien definidas.

o Lesion tipo no-masa. En un porcentaje
importante de casos, este tipo tumoral crece
de forma difusa sin formar un claro nodulo o
masa Yy reemplaza el parénquima mamario
normal.

o Lesion dominante rodeada por multiples focos
de pequeno tamano.

o Distorsiones en la arquitectura.
o Realce heterogéneo regional.
o Las masas, en el estudio dinamico, suelen

presentar un realce tardio y s6lo una minoria
presenta lavado.
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Fig.31

Figura 31: RM de ambas mamas, segun protocolo habitual, incluyendo
secuencia dinamica con medio de contraste paramagneético.

En la secuencias basales, el cuadrante superoexterno de la mama
izquierda presenta una lesion compleja e irregular, hipointensa en la
secuencias ponderadas en T2 y relativamente hiperintensa en T2 con

supresion grasa.

Se compone de un nodulo de unos 18 mm de diametro y de micronodulos
e imagenes lineales irregulares periféricas asi como de imagenes
vasculares que emergen desde el margen de la lesion.

Tras administracion medio contraste paramagneético se aprecia captacion
intensa e irregular de todos los componentes descritos (nodular central y
satélites irregulares).
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Figura 32: RM ambas mamas, segun protocolo habitual. Secuencias
ponderadas entre los en planos axial y sagital, en T2 con supresion grasa
coronal y secuencia dinamica con medio de contraste paramagnético.

Patron heterogéeneo e irregular en mama derecha con localizacion
fundamental en regidn central, retroareolar extendiéndose hacia ambos
cuadrantes superiores. Tras administracion medio de contraste
paramagnetico, la mama derecha presenta captacion irregular y extensa
que incluye una parte central, retroareolar y focos satélites. Compatible

con neoplasia multicéntrica.

Masa irregular en region central de la mama izquierda que presenta
también captacion heterogénea en una area irregular compatible con
probable papilomatosis. No descartable por completo la coexistencia con

una segunda neoplasia en esta mama.
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Fig.33

Figura 33: RM de ambas mamas, para estudio de neoplasia de mama
izquierda. Protocolo habitual, con secuencias axial y sagital ponderadas
en T2, coronal ponderada en T2 con supresion grasa y secuencia
dinamica con medio de contraste paramagnético en planos axiales.

En el plano profundo de intercuadrantes externos de la mama izquierda se
aprecia un nodulo irregular alargado, de unos 20 x 10 mm de diametro y

margen espiculado que alcanza una area de unos 38 mm.

Tras administracion de medio de contraste paramagnético y la adquisicion
de imagenes sustraidas, la lesion presenta una captacion moderadamente

elevada, ligeramente heterogénea y que define un margen microlobulado.
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Conclusiones

- La deteccion del carcinoma lobulillar
infiltrante es compleja tanto clinica como
radiologicamente. El uso combinado de la
mamografia, la ecografia y la resonancia
magnéetica han mejorado el diagnostico de
esta entidad; y el reconocimiento de sus
diferentes apariencias es fundamental para
su evaluacion y su manejo terapeutico.
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