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Objetivos

Describir los hallazgos por imagen de las metastasis en mama de tumores extramamarios.

Valorar el contexto clinico, las caracteristicas anatomopatologicas y los aspectos prondsticos y
terapéuticos.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de las 803 biopsias con aguja gruesa (BAG) de mama con diagndsticc
anatomopatologico de malignidad, realizadas en nuestro centro en el periodo comprendido entre 2009 y
2014, seleccionando los casos diagnosticados de enfermedad metastasica. Excluimos los casos de
afectacion exclusivamente axilar por tumores extramamarios.

Revisamos las historias clinicas, analizando los datos del seguimiento clinico-radioldgico y del estudic
de extension. Describimos los hallazgos mamograficos y ecograficos y establecemos la correlacior
histologica en cada caso presentado.

Resultados

El 0.7% de los tumores malignos diagnosticados mediante BAG correspondieron a metastasis en mama
de tumores extramamarios, incluyendo carcinoma renal (Fig 1 y Fig 2), linfomas no Hodgkin (Fig 3, Fig
4) y carcinomas de pulmon (Fig 5, Fig 6 y Fig 7, Fig 8).

La edad media de las pacientes en el momento del diagndstico fue de 62 afios (47-86afios) y en todas
existia alteracion clinica palpable.
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Los hallazgos radiologicos fueron categorizados Birads 4 6 5 en todos los casos.

En el estudio mamografico el nddulo fue la manifestacion mas frecuente, con morfologia redondeada y
contorno bien definido en el 40% de los casos y presentando un contorno mal definido en el 60%
restante. Uno de los casos se manifestd en forma de asimetria focal, presentando ademés engrosamiento
cutaneo y trabecular difuso asociado, secundario a edema por bloqueo linfatico.

El hallazgo ecografico mas frecuente correspondi6 con nodulos solidos de contorno irregular,
presentandose también como nodulos de contornos bien definidos y como area mal delimitada, con mala
transmision del sonido.

En dos de los casos existia ademas afectacion ganglionar axilar y el estudio de extension detectod

enfermedad metastasica en otras localizaciones en todos los casos. Un 50% de las pacientes fallecieron
en menos de 6 meses tras el diagndstico de metastasis en mama.

Imagenes en esta seccion:

Caso 1

Fig. 1: Paciente de 47 afios que acude a urgencias por disnea. Nodulo palpable en mama a la exploracion
fisica. En mamografia nddulo de contornos bien definidos que en ecografia se corresponde con un
nddulo so6lido de contorno irregular, existiendo en su proximidad un segundo nédulo so6lido ovalado, bier
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definido. BAG ecoguiada compatible con metastasis de adenocarcinoma renal de células claras.

Caso 1

Fig. 2: Adenocarcinoma renal de células claras. TAC con masa renal derecha con realce intenso
heterogéneo, adenopatia hiliar derecha y metéstasis pulmonares y 6seas.

Pagina 3 de 10 www.seram.es




Caso 2

Fig. 3: Paciente de 86 afios con historia de linfoma no Hodgkin folicular. En mamografia nédulo de

contorno irregular y adenopatias axilares inespecificas. En ecografia nodulo s6lido hipoecogénico de
contorno irregular.
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Fig. 4: Paciente de 66 afios con historia de linfoma no Hodgkin centrofolicular. En mamografia masa de
contorno mal definido en CSE de mama derecha. En ecografia adenopatia axilar patologica con

engrosamiento cortical excéntrico y masa so6lida ovalada de ecoestructura heterogénea, visible también
en imagen de TAC.
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Caso 4

Fig. 5: Paciente de 50 afios con antecedente de carcinoma de pulmoén de células pequefias. En
mamografia nédulo denso de contornos parcialmente mal definidos correspondiendo en el estudio

ecografico con un nddulo sélido con refuerzo posterior. En TAC ndédulo en mama derecha y en la
lingula.
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Caso 5

Fig. 6: Paciente de 62 afios con historia de carcinoma de pulmon. En mamografia asimetria focal en CSI
de la mama izquierda y adenopatias axilares, con engrosamiento cutaneo y trabecular difuso.
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Caso 5

Fig. 7: Paciente de 62 afios con historia de carcinoma de pulmon. En ecografia adenopatias axilares
patologicas con engrosamiento cortical y area hipoecogénica de contornos mal definidos y mala
transmision actustica. En TAC adenopatia supraclavicular y paratraqueal derecha necrotica y masa en
mama izquierda.
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Caso 6

Fig. 8: Paciente de 69 afios con historia de carcinoma de pulmoén. En ecografia, masa necrotico quistica
compleja.

Conclusiones

La afectacion metastasica mamaria por tumores extramamarios es poco frecuente.
Las metastasis de mama pueden simular tumores primarios tanto clinica como radiolégicamente siendc

necesario un diagnostico histologico preciso para el correcto planteamiento terapéutico y dadas las
implicaciones prondsticas que conllevan.
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