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OBJETIVO DOCENTE:

El diagnostico radiologico del cancer de
mama durante el embarazo v la lactancia
puede ser un desafio debido a l0s
cambios fisiologicos y estructurales de |3
mama.

Fstos cambios tambien aumentan la
dificultad del diagnostico clinico de |a
patologia.

El objetivo de esta presentacion es
describir y revisar las diferentes

mama asociado al embarazo (CMAE).
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REVISION DEL TEMA:

Fl CMAE se define como el cancer de
mama diagnosticado durante el
embarazo, el primer ano posparto o la
lactancia.

Representa hasta el 3% de todos |os
diagnosticos de cancer de mama.

aumento de volumen, firmezay
nodularidad de las mamas, 1o que

resultado, a menudo hay un retraso en el
diagnostico y, por lo general, las mujeres
presentan una enfermedad mas avanzada
en comparacion con las mujeres no
embarazadas de la misma edad.
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Ademas en general, el CMAE es
piologicamente agresivo vy la mayoria de
estos tumores son negativos para 10s
receptores de estrogeno y progesterona y
pOsSitivos para los receptores Her2-neu. Por
otro lado, debido a |la corta edad de estas
mujeres, existe una mayor probabilidad de
cancer de mama triple negativo.
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La presentacion mas comun de CMAE es
una masa palpable.

Otras formas de presentacion menos
comunes incluyen dolor focal,
agrandamiento difuso de la mama,
secrecion del pezon y rechazo unilateral
del lactante por la mama que alberga el
cancer.

Cualguier nodulo o masa mamaria en una
paciente embarazada o lactante requiere
una evaluacion temprana con la seleccion
de la prueba de imagen adecuada.
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L3 ecografia tiene [a mayor sensibilidac
para el diagnostico de CMAE y debe ser |a
prueba de imagen de primera linea.
Cuando se requiere una muestra

| bgica, la biopsia con aguja gruesa
oguiada por ecografia es el procedimiento
de eleccion.

La utilidad de |la ecografia para detectar
lesiones malignas en estos pacientes na
sido bien establecida, con estudios que
informan una sensibilidad del 100 % vy un

valor predictivo negativo del 100 % para el
CMAE.

Ademas, la ecografia tambiéen puede
detectar las masas mamarias benignas.
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Si
la ecografia, tambien se recomienda
una mamogratfia para evaluar hallazgos
sospechosos adicionales, en particular
microcalcificaciones.

L3 mamogratia no esta contraindicada
durante el embarazo yva que la dosis
para el feto es insignificante.

L3 sensibilidad de la mamografia en |3
deteccion es menor que la de |3
ecografia, oscilando entre el 78 % vy el
90 %. Esto es probablemente
secundario al aumento de la densidad
del parengquima debido a cambios
normonales.
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No se recomienda la resonancia magnetica
(RM) con contraste durante el embarazo
porque [os agentes de contraste a base de
cgadolinio estan clasificados como categoria
de embarazo C por la FDA.

L as pacientes lactantes deben amamantar o
extraer [a leche inmediatamente antes de
someterse a una mamogratia o RM, para
disminuir [a densidad parenguimatosa
relacionada con 10s productos
retenidos.

Debido a la excrecion insignificante de
gadolinio, Nno se requiere que las pacientes
interrumpan la lactancia.
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ogica de los cambios

fisiologicos:

la hiperplasia ductal v lobulillar puede
aumentar la densidad mamografica y en
la ecografia podemos ver conductos y

ecogenicidad mamaria difusamente
disminuida durante el embarazo, sin
embargo, durante la lactancia veremos
niperecogenicidad difusa con ductos
prominentes.
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Presentaciones radiologicas del CMAE:

L3 apariencia de imagen del CMAE es
similar al cancer de mama en pacientes no
embarazadas, sin embargo, el CMAE
puede tener una apariencia falsamente
penigna vy se puede presentar como una
masa con margenes circunscritos,
orientacion paralela al plano cutaneo vy
realce posterior (FIGURA 1), esto
probablemente se deba a la degeneracion
necrotica/quistica, vista en estos tumores
agresivos.

Se debe considerar la biopsia de cualquier
nueva masa solida detectada para evitar
un retraso en el diagnhostico.



= Malag

25/28 MAYO 2022

Palacig de Ferlas y Colqresn

/___ o 24 MAYD
|~ ~CURso PRECONGRESO.

4+ Long. = 1,20 am

wamee X LOong. = 0,534 cm «~ +Llong. = 1,17 cm

XLong. = 1,1/ cm

Figura 1: Mujer de 39 anos, 9 meses posparto vy lactante, con masa
palpable de nueva aparicion en mama izquierda.

Imagen A (imagen de ecografia): masa hipoecoica ovalada bien
delimitada con realce posterior, sugestiva de fibroadenoma.

Imagen B (imagen de ecografia): masa hipoecoica irregular con margenes
espiculados y angulares en la zona correspondiente a |la masa palpable.

La biopsia guiada por ecografia mostro carcinoma ductal invasivo en
ambas lesiones (A vy B). Ambas localizados en el mismo cuadrante, se
trata por lo tanto de un carcinoma multifocal.

Departamento de Radiologia, Hospital Universitario Severo Ochoa.
Madrid, Espana.
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Otras caracteristicas malignas comunes
en ecografia son: areas hipoecoicas mal
definidas, microcalcificaciones
agrupadas, engrosamiento difuso de |a
piel y edema parenquimatoso (FIGURA
2y FIGURA 4).
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Figura 2: mujer de 39 anos lactante con agrandamiento mamario difuso
de la mama derecha.

Imagen Ay B (imagenes de ecografia): areas hipoecoicas mal definidas,
microcalcificaciones agrupadas y engrosamiento difuso de la piel. La
biopsia guiada por ecogratia mostro carcinoma ductal invasivo. Es un
carcinoma localmente avanzado.

Imagen C (imagen de ecografia): adenopatia axilar, se realizd puncion
aspiracion con aguja fina que confirmo tumor metastasico.

Departamento de Radiologia, Hospital Universitario Severo Ochoa.
Madrid, Espana.
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L2 mamografia puede ser util en 13
deteccion de microcalcificaciones
sospechosas, engrosamiento difuso de 13
piel v la determinacion de la extension de |3
enfermedad, incluida la enfermedaad

multifocal, multicéntrica y contralateral
(FIGURA 3y FIGURA 4).

El cancer de mama invasivo debe
sospecharse en pacientes con hallazgos
clinicos sugestivos de mastitis que no
respondieron al tratamiento antibiotico.
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Figura 3: Misma paciente que la Figura 2.

Imagen A (mamografia craneocaudal) e imagen B (mamografia lateral):
nodemos ver microcalcificaciones sospechosas (circulos). También podemos
apreciar un engrosamiento cutaneo dituso. Es un carcinoma localmente
avanzado.

Departamento de Radiologia, Hospital Universitario Severo Ochoa. Madrid,
Espana.
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Figura 4: Mujer de 29 anos, gestante de 21 semanas, con nueva masa
palpable en mama derecha.

Imagen A | ): masa espiculada con
microcalcificaciones en su interior (circulo).

Imagen B (imagen de ecografia): masa palpable hipoecoica irregular con
calcificaciones ecogenicas.

Imagen C (imagen de ecografia): adenopatia axilar.

Es un carcinoma localmente avanzado.

Departamento de Radiologia, Hospital Universitario Severo Ochoa. Madridg,
Espana.
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En pacientes lactantes con cancer de mama
recien diagnosticado, se puede realizar de
manera segura la RM con contraste para
evaluar la extension de la enfermedad.
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CONCLUSIONES:

evitar retrasos en el diagnostico.

L as biopsias de
mamarios son importantes durante el
embarazo y la lactancia, y no deben
descuidarse las lesiones de apariencia
penigna o de baja sospecha.
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