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 Revisar el diagnostico diferencial de la
patologia mamaria nodular en pacientes
con un cancer primario distinto a la mama:
cuando sospechar una lesion metastasica

* Importancia de la biopsia de aguja gruesa
para un diagnostico definitivo



Las metastasis a la mama suponen menos del 1-
5% de los tumores malignos de la mama.

Suelen ser palpables, periféricos, con
crecimiento rapido, multiples y bilaterales.

Son dificiles de diagnosticar clinica, radiologica
e histolégicamente.

Pueden simular un carcinoma primario de
mama e, incluso, patologia benigna.



* Su origen mas frecuente es:

* Hematolégico y canceres de Ila mama
contralateral, melanoma, cancer de ovario,
pulmén y tumores neuroendocrinos de origen
intestinal o pulmonar.



REVISION DEL TEMA

Presentamos una revision del tema a raiz de
varios casos en nuestro centro en los que las
lesiones se comportaban como nodulos sélidos
con caracteristicas radioldgicas de benignidad,
por lo que para establecer la sospecha
diagndstica fue fundamental conocer los
antecedentes y realizar valoracion comparativa
con estudios previos, obteniéndose el diagndstico
definitivo mediante biopsia de aguja gruesa.



REVISION DEL TEMA:

CASO 1




RADIOGRAFIA
Y TC DE TORAX



Hallazgos radiologicos:

RADIOGRAFIA Y TC TORAX: Masa pulmonar en Iébulo
inferior izquierdo. Adenopatias de 1 cm y captacion
de contraste intravenoso en region axilar izquierda.



MAMOGRAFIA (Mama derecha)




* Hallazgos radioldgicos:

« MAMOGRAFIA: En regién central de la mama derecha
hacia cuadrantes externos se observa un nodulo de
morfologia bilobulada y bordes parcialmente
delimitados de aproximadamente 15 mm de
diametro. Se aprecian ganglios intramamarios.
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Ecografia region axilar izquierda



Hallazgos radiologicos:

ECOGRAFIA MAMA DERECHA: El nédulo descrito en la
mamografia se visualiza de aspecto sélido,
hipoecogénico, con morfologia ovalada y bordes bien
definidos. Se rodea de un halo hiperecogénico que
sugiere encapsulacion del mismo.

ECOGRAFIA AXILAR IZQUIERDA: Se objetiva una
adenopatia hipoecoica, de morfologia redondeada
con pérdida del hilio central graso, sugestiva de
adenopatia metastasica.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Lesion mama:

 Fibroadenoma

« Hamartoma o fibroadenolipoma
 Neoplasia primaria de mama:

e (Carcinoma ductal in situ, infiltrante
 Carcinoma lobulillar in situ, infiltrante
 Metastasis

Adenopatia axilar: metastasis secundaria a primario
de mama o primario pulmonar



DIAGNOSTICO FINAL

BAG de lesion mama derecha: Carcinoma
neuroendocrino de células pequenas de probable
origen pulmonar

BAG axilar izquierda: Metastasis de carcinoma
neuroendocrino de células pequenas de probable
origen pulmonar



REVISION DEL TEMA:

CASQO 2
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* Hallazgos radiolégicos:

 ECOGRAFIA MAMA DERECHA: masa de aspecto
solido, de predominio hipoecogénico con algunos
focos hiperecogénicos, ovalada y bien delimitada,
con buena transmision posterior del sonido

e BAG: metastasis de melanoma



REVISION DEL TEMA:

CASO 3







Hallazgos radiologicos:

ECOGRAFIA AXILA 1IZQUIERDA, VARON: adenopatia de
aspecto patoldgico, probablemente metastasica,
hipoecogénica, de margenes discretamente lobulados
con engrosamiento cortical y colapso del hilio graso

BAG: metastasis de melanoma



REVISION DEL TEMA:

CASO 4







Hallazgos radiologicos:

Estudio de extension en paciente diagnosticado de
sarcoma en pie

TAC: masa ovalada, bien delimitada, que realza de
forma heterogénea con el contraste, localizada en
cuadrantes internos de mama derecha

Se completa estudio mediante mamografia vy
ecografia mamaria






Hallazgos radiologicos:

MAMOGRAFIA: masa ovalada, densa, de contornos
bien delimitados, ligeramente lobulados, en region
profunda de unidn de cuadrantes internos de mama
derecha

ECOGRAFIA: masa ovalada, bien delimitada, con
buena transmisidon posterior del sonido, de
ecoestructura heterogénea, con tractos ecogénicos en
su interior

BAG: metastasis de sarcoma



REVISION DEL TEMA:

CASO 5







* Hallazgos radioldgicos:

 TAC: masa solida mamelonada, hipodensa, localizada
en el I6bulo inferior izquierdo, de aspecto tumoral



RCC
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Hallazgos radiolégicos:
MAMOGRAFIA: nddulo denso, bilobulado

ECOGRAFIA MAMA DERECHA: ndédulo en uniéon de
cuadrantes externos, de aspecto solido, hipoecoico, no
del todo bien delimitado, bilobulado, con buena
transmision posterior del sonido

ECOGRAFIA MAMA I1ZQUIERDA: nédulo en situacion
simétrica a su contralateral, ovalado, hipoecoico, bien
delimitado, con buena transmision posterior del sonido

BAG de ambas lesiones: metastasis de sarcoma TNEP



COME!}TARIOS LESIONES
METASTASICAS A LA MAMA

Y CONCLUSIONES




Menos del 1-5% de los tumores malignos de la mama
Suelen ser palpables, periféricos y superficiales
Crecimiento rapido, pueden ser multiples y bilaterales

Son dificiles de diagnosticar clinica, radiolégica e
histologicamente

Pueden simular un carcinoma inflamatorio (asociando edema vy
engrosamiento de piel)



Hallazgos radiolégicos: tanto en mamografia como en ecografia,
suele presentarse como un ndédulo redondeado de bordes bien
delimitados (hipoecoico en US); aunque en ocasiones puede ser
irregular de bordes mal delimitados simulando una neoplasia
primaria. Puede mostrar sombra acustica posterior en la
ecografia.

Origen mas frecuente: hematologico (linfoma) y canceres de la
mama contralateral, seguido de otros como el melanoma, cancer
de ovario, de pulmon y tumores neuroendocrinos de origen
intestinal o pulmonar



Es importante tener presente en el ejercicio de la radiologia de
mama la posibilidad de encontrar una lesidn de origen
metastasico.

Resulta imprescindible conocer tanto las caracteristicas de
presentacion como los antecedentes para poder plantear la
posibilidad diagndstica en aquellas pacientes con un tumor
primario conocido y ante nddulos que simulen patologia benigna,
protagonizando la biopsia de aguja gruesa un papel esencial.



