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ANATOMIA Dt LA MAMA

* Figura 1.
e 1. Plel

e 2. Vasos
perforantes

e 3. Grasa

* 4 Lobulillos
glandulares

e 5.Conductos
galactoforos

» 6.Complejo areola
pezon

e /.Ms. Intercostales

 8.Costillas
* 9. Pectoral mayor




. u.\ Hy LA
A VT . T

Congreso Nacional
24 MAYO
o de Congresos Baluarte |

Sociedad ESpaﬁola de Radiologia Medica \
: '-_-.0 \
_ m E =

SISTEMA LINFATICO

Figura 2.
Grupos
ganglionares

* Nivel |
* Nivel |l
* Nivel lli

» Supraclavicula
-res e Infra
claviculares

e Mamaria
Interna.
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Figura 3

TX

Tis

TCDIS

TLIS

Tis (Paget)

—

S
Cambios TNM VII/VII
1

No determinado
Sin evidencia de tumor primario

Carcinoma in situ.

Se considera una entidad benigna y es
removida del TNM.

(VIII Clasificacion se considera como una
lesion benigna y es removida de |a
clasificacion TNM

Tumor de paget del pezon. La enfermedad de
Paget del pezOn no se asocia con carcinoma
INvasivo o carcinoma insitu, en el parenquima
mamario subyacente. El carcinoma en la
mama esta asociado con enfermedad de
Paget y son categorizados basados en el
tamano vy las caracteristicas de la enfermedad
del parenquima, aunque la presencia de Paget
deberia ser aun notada .
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Figura 4

No menor de 2 cm en su diametro
mayotr.

11

Menor de 1 mm en su gran dimension (
no aplica para tumores entre 1 y 1,5mm)

Mayor de 1mm pero menor Smm (

medidas mayores de 1 a 1,9 pasarian a
2)

T1b Mayor de Smm pero menor de 10mm
T1c Mayor de 10mm pero menor de 20mm
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Figura 5
T2 Tumor > 2 cm, pero no > 5 cm en su diametro
mayor
13 Tumor > 5 cm en su diametro mayor

Tumor de cualquier tamano con extension directa
a la pared del torax o a la piel ( ulceracion o
nodulos macroscopicos). La invasion de la dermis
sola no se cuantifica como T4

T4a Con extension directa a la pared del torax (pared
del torax comprende costillas, musculos
Intercostales y serrato mayor, no comprende el
pectoral mayor y su aponeurosis)

Con compromiso de piel (edema, ulceracion o
nodulos satélites de la piel confinados a la mama)

T4c Ambos T4ay 14b estan presentes.

T4d Carcinoma inflamatorio. Implica la presencia de
eritema y edema (piel de naranja) difuso de la
mama asociado 0 N0 a una masa palpable
subyacente. Estos cambios deben afectar a la
mayor parte de la piel de |la mama (la presencia
de estos cambios asociados de forma limitada a
un tumor localmente avanzado no implica el
diagnostico de carcinoma inflamatorio). La
presencia de linfaticos dermicos infiltrados sin los
cambios clinicos descritos no implica por si solo el
diagnostico de carcinoma inflamatorio.
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Carcinoma lopbulillar in situ

‘Figura 6. Se considera lesion benigna y
es remodida del TNM.
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FIGURA 7.

Ecografia lesiones
nodulares
hipoecogenicas

e A.Tlcde 10- 20mm

e B. Tlbde 5-10mm

Mamografia milimetrico
nodulo hiperdenso

* C. Tla mayorde 1-
omm
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Figura .8

A.Ecografia
Imagen ovalada
bien deimitada
12. 20-50mm
B.Ecografia
donde se
observa una
iImagen nodular
bien delimitada
B. 1 mayor de
50mm




D v < '. “.*:t- ' 5 §
S e P m 3 4 Congreso Nacional
| DAMDI ONA NAYQU
H Malacio de {.“t‘(;fu;’-.u_s'-.. Haluarte
sociedad Espanola de Raduoloqld Medica 72 heasans

8 . | . |
4 """ p \ ~
AT a2l : ‘, . . | I 1"? -
g -

T

A

Figura 9,

A. T4a. RM Imagen hiperintensa que invade la
pared toracica.

B. 14b RM. Donde se observa una imagen que
ulcera la piel retrae el pezon y se asocia a
engrosamiento de la pared.
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Figura 10.
cNx * Nodulos linfaticos regionales que no se pueden evaluar
(previamente removidos)
cNO No metastasis en los Ganglios Linfaticos Regionales ( por imagen o
examen fisico)
cN1 Metastasis en Ganglios homolaterales moviles nivel 1y Il
cN1mi Micrometastasis de aproximadamente 200 celulas mayores de

m

* %

CcN2

cN2a

cN2b

cN3

cN3a

cN3b

cN3c

0,2mm pero menores de 2mm

Metastasis en ganglios axilares |y |l homolaterales fijos o
agrupados, o en ganglios de la cadena mamaria interna clinicamente
aparentes en ausencia de afectacion clinica axilar

Metastasis en ganglios axilares homolaterales fijos entre si o0 a otras
estructuras

Metastasis solo en ganglios homolaterales de |la cadena mamaria
interna clinicamente aparentes™ y en ausencia de afectacion clinica
evidente axilar

Metastasis en ganglios infraclaviculares homolaterales, o en cadena
mamaria interna homolateral clinicamente aparentes en presencia de
afectacion axilar clinicamente evidente; o metastasis en ganglios
supraclaviculares homolaterales con o sin afectacion axilar o de la
mamaria interna

Metastasis en ganglios infraclaviculares y axilares homolaterales

Metastasis en cadena mamaria interna y axilar homolateral

Metastasis en ganglios supraclaviculares homolaterales

w e



\‘( " " _ . .

W vy

. e i ‘ .' . ’
COngreso Nacional
24 MAYO
Palacio de Congresos Baluarte

Sociedad ESpat’\ola de Radiologia Medica 23 m:

ayo Cursos Precongreso |

o’ .- . 4 - -—

CN
Figura 11

A.N1. Metastasis Ganglios homolaterales moviles
nivel |y Il

B.N2a . Metastasis en ganglios axilares homolaterales
fljos entre si 0 a otras estructuras

C.N2b. Metastasis solo en ganglios homolaterales de
la cadena mamaria interna clinicamente aparentes™ y
en ausencia de afectacion clinica evidente axilar
D.Ecografia con adenopatia de caracteristicas
patologicas
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Figura 12.

A. N3a. Metastasis en ganglios infraclaviculares y
axilares homolaterales

B. N3c. Metastasis en cadena mamaria interna y
axilar nomolateral

C. N3c. Metastasis en ganglios supraclaviculares
nhomolaterales
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Figura 13

PNX Cuando no son evaluables (no extirpados o por
cirugia previa)

PNO No afectacion histologica, sin estudios adicionales
para celulas tumorales aisladas

PNO No afectacion ganglionar histologica, H&E y IHC
(1-) negativas

PNO Presencia de celulas tumorales aisladas por H&E o
(I+) IHC ( hemtoxilina eosinofila / inmunohistoquimica) ,
ninguna agrupacion > 0.2 mm

PNO( No afectacion ganglionar histologica, estudio
mol+) molecular positivo(RT-PCR)

PN1 Micrometastasis ( aproximadamente 200 celulas >
(mi) 0.2 mm, ninguna > 2.0 mm)

PN1 Metastasis en 1 a 3 ganglios axilares linfaticos y/o en
|a mamaria interna con afectacion microscopica
detectada por biopsia de ganglio centinela pero no
clinicamente aparente

pN1a Metastasis en 1 a 3 ganglios axilares linfaticos, al
menos una metastasis mas grande que 2mm

PN1b Metastasis en la mamaria interna con afectacion
microscopica detectada por biopsia de ganglio
centinela pero no clinicamente aparente
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Figura 14

Metastasis en 1 a 3 ganglios axilares linfaticos y en la

mamaria interna con afectacion microscopica detectada

por biopsia de ganglio centinela pero no clinicamente
aparente.

Metastasis en 4 a 9 ganglios axilares linfaticos, o

afectacion clinicamente aparente de |la mamaria interna

en ausencia de afectacion axilar

Metastasis en 4 a 9 ganglios axilares linfaticos (al
menos un deposito tumoral > 2.0 mm)

Metastasis clinicamente aparente en ganglios de |la
mamaria interna en ausencia de afectacion axilar.

Metastasis en > 10 ganglios axilares, o en ganglios
infraclaviculares, o en ganglios de la mamaria interna
Ipsilaterales clinicamente aparentes en presencia de 1
0 mas ganglios axilares positivos; o en mas de 3
ganglios axilares con metastasis microscopicas
clinicamente negativas de la mamaria interna; o en
ganglios supraclaviculares ipsitaleterales

Metastasis en > 10 ganglios axilares (al menos un
deposito tumoral > 2,0 mm), o metastasis en ganglios
linfaticos infraclaviculares

Metastasis en ganglios de la mamaria interna
Ipsilaterales clinicamente aparentes en presencia de 1
0 mas ganglios axilares positivos; o en mas de 3
ganglios axilares con metastasis microscopicas de la
mamaria interna detectadas por biopsia de ganglio
centinela pero no clinicamente aparentes

Metastasis en ganglios supraclaviculares
Ipsitaleterales.
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Figura 15
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Metastasis en 1 a 3 ganglios axilares linfaticos y en la
mamaria interna con afectacion microscopica
detectada por biopsia de ganglio centinela pero no
clinicamente aparente.

Metastasis en 4 a 9 ganglios axilares linfaticos, o
afectacion clinicamente aparente de la mamaria
iInterna en ausencia de afectacion axilar

Metastasis en 4 a 9 ganglios axilares linfaticos (al
menos un deposito tumoral > 2.0 mm)

Metastasis clinicamente aparente en ganglios de |la
mamaria interna en ausencia de afectacion axilar.

Metastasis en > 10 ganglios axilares, o en ganglios
Infraclaviculares, o en ganglios de |la mamaria interna
Ipsilaterales clinicamente aparentes en presencia de 1
0 mas ganglios axilares positivos; o en mas de 3
ganglios axilares con metastasis microscopicas
clinicamente negativas de la mamaria interna; o en
ganglios supraclaviculares ipsitaleterales

Metastasis en > 10 ganglios axilares (al menos un
deposito tumoral > 2,0 mm), o metastasis en ganglios
linfaticos infraclaviculares

Metastasis en ganglios de la mamaria interna
Ipsilaterales clinicamente aparentes en presencia de 1
0 mas ganglios axilares positivos; o en mas de 3
ganglios axilares con metastasis microscopicas de la
mamaria interna detectadas por biopsia de ganglio
centinela pero no clinicamente aparentes

Metastasis en ganglios supraclaviculares
Ipsitaleterales.
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Figura. 17
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Figura 18.

Paciente de 87

anos bulto .
palpable en

mama |
Izquierda. .

Anatomia
patologia
resulto un
carcinoma
Infiltrante.

NO ganglios
pOositivos. e o, 5
No metastasis. & o "%

c T 2cNOcMx. ,
Estadiaje 11A A.Mamografia. Imagen de

morfologia redonda con aumento
de su densidad bien delimitada.
B.Ecografia. Imagen anecoica
bien delimitada.
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Figura 19

Paciente de 58 anos
con diagnostico de
esclerodermia.

A. TC control, se
observan
adenopatias
lzquierdas.

B. Mamografia se
observan imagenes
pseudonodulares
hiperdensas, en
CSE de mama
Izquierda

C. Ecografia de
mama donde se
observa una imagen
anecoica mal
delimitada que
coincide con las
lesiones de |a
mamografia.

D. Ecografia axilar,
las adenopatias
vistasen el TC
patologicas

T1b cN1MO
Estadiaje A




