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INTRODUCCION

Uno de los principales factores de riesgo para el
cancer de mama es la edad, considerandose una
enfermedad predominantemente de mujeres
mayores, con solo un 5 - 7% de pacientes
diagnosticadas antes de los 40 anos de edad.

En paises en desarrollo en los que no se han
establecido programas de screening poblacional,
como Africa y en oriente medio, se observa un
mayor diagnostico de cancer de mama en mujeres
menores de 40 anos, con prevalencias que rondan el
20%. La relacion entre esta mayor prevalencia vy
diferencias geneéticas o ambientales subyacentes
esta en investigacion actualmente.

La evidencia actual sugiere que en mujeres menores
de 45 anos, el cancer de mama es sin lugar a dudas
la causa lider en muertes por cancer.
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INTRODUCCION

El diagndstico de cancer de mama a una temprana
edad se considera un factor independiente asociado
a una mayor riesgo de recaida y muerte en multiples
estudios.

‘Asimismo la expresion de biomarcadores incluyendo
receptores endocrinos, HER2, marcadores de
proliferacion,  parecen ser significativamente
diferentes con respecto a mujeres de otros grupos de
edad.

Sin  embargo las estrategias terapeuticas v
recomendaciones  actuales no  tienen en
consideracion la edad y la complejidad biologica de

este tipo de presentacion de cancer que permanece
sin explorar.

Azim, H.A., Partridge, A.H. Biology of breast cancer in young women. Breast Cancer Res 16,
427 (2014). https://doi.org/10.1186/s13058-014-0427-5
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INTRODUCCION

En articulos antiguos e historicos publicados en la
literatura se utiliza los 35 anos como punto de corte
para definir a las mujeres con diagnostico de cancer
de mama como “muy jovenes’. Estos estudios
reportan que estas pacientes tienen un patron
diferente de recurrencia con riesgo aumentado de
muerte vy caracteristicas tumorales de mayor
agresividad comparados con cancer de mama en
mujeres de mayor edad.

Goldhirsch, Marco Colleoni, Pathological features and survival outcomes of very young patients with
early breast cancer: How much is “very young“?, The Breast, Volume 22, Issue 6, 2013, Pages
1046-1051, ISSN 0960-9776, https://doi.org/10.1016/j.breast.2013.08.006.
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El objetivo del presente trabajo es analizar los
hallazgos radioldgicos, caracteristicas biologicas vy
manejo terapéutico con correlacion
anatomopatologica de los canceres de mama
invasivos diagnosticados en mujeres menores de 35
anos, en el periodo comprendido entre ENE-2021 Y

DIC-2021 en nuestro hospital.
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- Se recogid informacion de las bases de datos de
historias clinicas sobre las mujeres menores de 35
anos diagnosticadas de cancer mamario del ano
2021.

- las variables recogidas fueron: la edad, histologia,
grado histologico, presencia de adenopatias al
diagnostico, receptores de estrogenos, receptores de
progesterona, KI67, HER/Neu, Clasificacion
iInmunohistologia y tratamiento realizado.
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RESU LTADOS

- Se diagnosticaron 11 mujeres menores de 35a, 9 de
ellas con carcinoma ductal infiltrante, 3 de ellas
asociaban carcinoma intraductal in situ, y 2 de ellas
presentaban unicamente carcinoma ductal in situ al
momento del diagnhostico.

- De estas 11 mujeres 5 presentaban grado
histologico 3, al diagnhdstico.

- En cuanto a la clasificacion histologica encontramos
3 casos que fueron triple negativos, 3 casos fueron
luminal Ay otros 5 fueron Luminal B.

- 6 de las pacientes presentaron adenopatias
patologicas al momento del diagnhostico.
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HISTOL GANGLI IHC
EDAD | OGIA |[|GRADO| OS ER PgR KI67 |HER/Neu| Clasification 1Q
QT neo + mastectomia +
34 CDI 3 S| NEG NEG 60% NEG TN linfadenectomia.
QT neo + mastectomia +
28 CDI 3 S| NEG NEG 90% NEG TN linfadenectomia.
QT neo + mastectomia +
29 CDI 2 S POS POS 10% NEG | LUMINALA linfadenectomia.
32 CDI 3 NO NEG NEG 90% NEG TN QT neo + Tumorectomia
CDI + Tumorectomia +
34 CDIS 1 NO POS NEG 13% POS LUMINAL B quimioradioterapia
CDI + Tumorectomia +
33 CDIS 3 NO POS NEG 60% NEG LUMINAL B quimioradioterapia
35 CDIS DIN 2 NO POS NEG 20% POS | LUMINAL B Mastectomia
34 CDIS DIN 3 NO POS POS 6% NEG | LUMINALA Mastectomia
QT neo + Mastectomia +
26 CDI 3 S| POS NEG 75% NEG | LUMINAL B linfadenectomia.
QT neo + mastectomia +
23 CDI - S| POS POS 60% POS LUMINAL B linfadenectomia.
CDI + Mastectomia +
34 CDIS 2 S POS POS 15% NEG | LUMINALA linfadenectomia
CDI: Carcinoma ductal infiltrante. CDIS: Carcinoma ductal in situ. DIN:
Neoplasia intraductal. TN: Triple negativo. QT neo: Quimioterapia

neoadyuvante.
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FIGURA 1.

Paciente de 34 anos que acude a nuestro servicio por notarse un bulto en
mama izquierda. Ay B. Se observa una densidad asimeétrica, macronodular en
CSE de mama izquierda, de margenes imprecisos y discretamente
distorsionados BIRADS 5. En B. podemos observar ademas adenopatias
izquierdas de tamano aumentado muy probablemente patologicas, senaladas

por flecha.
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FIGURA 1.

C. El estudio ecografico de la lesidon anteriormente descrita muestra una masa
hipoecoica, heterogénea, de bordes mal definidos BIRADS 5.
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FIGURA 1.

Se practica estudio de la misma lesion por RM, observando una extensa masa en CSE
de mama izquierda, que muestra baja senal en T2 (D.), con algun foco hiperintenso
(flechas). En las secuencias de sustraccion (E.) muestra una hipercaptacion
heterogénea de contraste endovenoso en comparacion con el resto del parénquima.
En el mapa ADC (F.) asocia baja sefnal en relacion a areas de restriccion en difusion.
En G. podemos observar adenopatias izquierdas en secuencias basadas en T2.
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FIGURA 2.

Paciente de 29 anos que acude a nuestro servicio por notarse un bulto en
mama izquierda. Se le realiza estudio ecografico con sonda de alta frecuencia
(A.) observando una lesidon solida hipoecoica, de bordes irregulares lobulados

BIRADS 4C.
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FIGURA 2.

Mamografia con proyecciones craneocaudal (B.) y mediolateral oblicua (C.) de
la mama izquierda en las que observamos en el cuadrante supero externo una
distorsion focal, de bordes espiculados, superpuesto a un tejido fibroglandular
denso heterogéneo de fondo que dificulta su visualizacidon (flechas) BIRADS 5.
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FIGURA 2.

Se realiza estudio por RM posterior a realizacion de la biopsia con marcaje por ecografia,
en la que podemos observar una lesion nodular, relativamente bien definida, con senal
intermedia en secuencias T2 (D.). El estudio de sustraccion (E.) muestra un hiperrealce
homogéneo con respecto al resto del parénquima mamario. En el mapa de ADC (F. )
asocia restriccion en difusion. En todas las secuencias se observa un defecto en el centro
de la lesidn, que en secuencias de susceptibilidad magnética (G.) es marcadamente
hipointenso en relacion al marcaje intralesional.
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FIGURA 3.

Paciente de 32 anos que acude a nuestro servicio por notarse un bulto indurado
en mama izquierda. Se le realiza estudio ecografico (A.) en el que observamos
una lesion solida hipoecogénica en el cuadrante inferointerno de la mama
izquierda, con margenes mal definidos y lobulados BIRADS 4B.
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FIGURA 3.

Se practica mamografia observando en la proyeccion craneocaudal (C.) una
densidad focal asimétrica (flecha), que es dificilmente observable en Ia
proyeccion mediolateral oblicua (B.), probablemente por encontrarse fuera del

campo observado (punto ciego). Asimismo se observan microcalcificaciones
dispersas bilateralmente (flechas rojas). BIRADS 4B.
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FIGURA 3.

Se realiza estudio por RM post biopsia ecoguiada de la lesidn con marcaje,
observando en secuencias T2 (D.) una lesion nodular en unién de cuadrantes
inferiores de |la mama izquierda de senal intermedia. En secuencias de
sustraccion tras las administracion de contraste endovenoso (E.), se observa un
hiperrealce homogéneo con respecto al resto del parénquima. En secuencias de
difusion (F.) y en el mapa ADC (G.) asocia restriccion en difusion (flechas).
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FIGURA 4.

Paciente de 33 anos que acude a nuestro servicio por notarse un bulto en la
mama izquierda. Se le realiza mamografia con proyecciones craneocaudal (A.) y
mediolateral oblicua (B.) observando una densidad focal en cuadrante
inferointerno mal definida, de bordes irregulares con calcificaciones
pleomorficas en su interior (flechas rojas), BIRADS 5, que se superpone con un

tejido fibroglandular de fondo muy denso tipo D.
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FIGURA 4.

Se realiza ecografia mamaria (C.) identificando en el cuadrante inferointerno de
la mama izquierda, conforme con la mamografia, una lesidn soélida, hipoecoica,
mal definida, de bordes lobulados, irregulares, con calcificaciones pleomorficas
en su interior, BIRADS 5.
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FIGURA 4.

Se realiza RM observando una lesion solida de bordes irregulares, lobulados, en
cuadrante inferointerno de mama derecha, que en secuencias T2 (D.) muestra
senal intermedia, isointensa con respecto al resto del tejido fibroglandular. En
secuencias de sustraccion tras la administracion de contraste endovenoso (E.),
se observa una hipercaptacion con respecto al resto del tejido mamario. En
secuencias de difusion (F.) y en el mapa ADC (G.) asocia restriccion en difusion
en el parenquima de la lesion.
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FIGURA 5.

Paciente de 34 anos que acude a nuestro centro por telorrea derecha unilateral
pluriorificial en la mama derecha. Se realiza ecografia mamaria A y B que
muestra una marcada ectasia ductal periareolar (flechas).
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FIGURA 5.

Se realiza galactografia (A.) en la
gue se observa un defecto de

replecion de los  ductos
periareolares (flechas)
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FIGURA 5.

Se realiza mamografia observando en la proyeccion mediolateral oblicua (D.)de
la mama derecha microcalcificaciones agrupadas retroareolares y otras en el
cuadrante superoexterno y en la union de cuadrantes superiores con areas, de
diferentes tamanos y formas.
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FIGURA 5.

Proyeccion mediolateral oblicua de mama derecha (E.) que confirma los
hallazgos encontrados en D.
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CONCLUSION

Las mujeres jovenes presentan un mayor riesgo
de variantes agresivas de cancer de mama Yy
problemas especificos del tratamiento en este
grupo de edad (como la fertilidad, embarazo y
efectos psicosociales a largo plazo), es muy
importante que el radidlogo contribuya al
diagnostico precoz para intentar proporcionar un
tratamiento menos agresivo y con menos
Implicaciones negativas para l(@s pacientes.



