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Metastasis mamaria de tumores
exiramamarios:

una entidad infrecuente que
debemos conocelr.

| eire Romero Lopez, Manuel Alejandro Pérez
Benitez, Eva Maria Garcia Gamez,

Ramon de la Torre Colmenero, César Madrid

L Oopez, Cristina Osuna Otal, Maria del Camino

Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Readl,
(Cadiz).
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OBJETIVOS

A raiz de dos casos diagnosticados en
nuestro servicio, describir los hallazgos
clinicos y radiologicos de las metastasis
mamarias de origen extramamario.

 Realizar un diagnostico diferencial con otros
fumores benignos mamarios y con oftros
subtipos histologicos del cancer de mama.
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REVISION DEL TEMA

EPIDEMIOLOGIA

Las metdsasis en la mama de tumores
exframamarios son tumores con muy bagjo
indicidencia, suponiendo menos del 2% del
total de [as lesiones mamarias.

FN caso de estar presentes, son Indicativos
de enfermedad diseminada, con pobres
tasas de supervivencia.

La presencia de las mismas como primera
manifestacion del tumor primario  es
excepcional, por lo gque suponen todo un
reto diagnostico.
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REVISION DEL TEMA
EPIDEMIOLOGIA

e Se diagnostica predominanatemente en
mujeres.

e La fuente mads frecuente de metastasis
Mmamaria es la mama coniralateral.
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REVISION DEL TEMA
EPIDEMIOLOGIA

Cualqguiler fumor Mmaligno puede
metastatizar en la mama, pero los mas
frecuentemente reportados en orden
descendente de frecuencia son:

1. LINFOMA 2. MELANOMA

SARCOMA PROSTATA
PULMON GASTRICO

OVARIO
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REVISION DEL TEMA

CLINICA

El intervalo medio del diagndstico del tumor primario y la
aparicion de metdastasis en la mama ronda alrededor de los 2
anos.

El nodulo mamario de origen metastasico suele presentar las
siguientes caracteristicas:

- En el 85 % de las pacientes, se presentaran inicialmente
como lesiones Unicas, aungue podrdn ser bilaterales en el
25% de los casos.

- Son superficiales, de margenes bien delimitados,
consistencia firme.

de

- Suelen localizarse en CSE.
- Suele presentar rapido crecimiento.

- No suele encontrarse ni retraccion del pezon ni tampoco
secrecion por el mismo.

- En la mitad de los casos se palpan adenopatias axilares.
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REVISION DEL TEMA

DIAGNOSTICO

La historia clinica, junto con el conocimiento de
|a existencia previa de un tumor primario de
origen exiramamario, seran factores claves en el
correcto diagnostico de tumor metastdasico,
aungue muchas veces no se dispondrd de esta
informacion.
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REVISION DEL TEMA

DIAGNOSTICO

La distincion por imagen del un tumor primario de
origen Mamario del metastasico es

extiremadamente dificil, debido al amplio espectro
de presentaciones radiologicas.

Por imagen, las lesiones pueden ser confundidas con
lesiones benignas, ya que suelen presentar las

siguientes caracteristicas (aungue como hemos
remarcado con anterioridad, no son especificas):

- En mamografia:

-Poseen una imagen radiologica de bagja

sospecha para malignidad, presentandose como
lesiones nodulares de margenes circunscritos, en

las que a diferencia del cancer primario de mama,

l[as  espiculaciones y microcalcificaciones son
iInusuales.

- Las microcalcificaciones son poco comunes y
suelen aparecer en cancer de ovario tipo seroso
papilar, conteniendo cuerpos de Psamoma.
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REVISION DEL TEMA

DIAGNOSTICO

Ecograficamente se presentan como:

- Lesiones localizadas en el espesor del tejido
celular subcutaneo, a diferencia del cdncer

de mama, que se asentard en el tejido
fioroglandular.

-Lesiones hipoecogénicas de margenes

circunscritos, con finos ecos Infernos y refuerzo
acustico posterior.

O
estudio

-Presentan  discrefo  incremento de
vascularizacion periféerica en el
Doppler color.
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REVISION DEL TEMA

DIAGNOSTICO

Como hemos remarcado con anterioridad, las metdastasis
de mama pueden simular tumores primarios fanto clinica
como radioldgicamente, por lo que un diagnostico
histologico preciso serd fundamental para el correcto
olanteamiento terapéutico, dadas las implicaciones
oronosticas que conllevan.

Por ello, el diagnostico debe ayudarse con o
inmunohistoquimica (IHQ); por ejemplo se solicitardn
receptores de estrogeno y progesterona, asi como
her2/neu -que seran negativos en la mayoria de las
metastasis-, factor de transcripcion tiroideo 1 (11f-1) para el
cancer de pulmon, S 100 para melanoma, CK 20 y CK 7
oara los canceres gastrointestinales.

Hay que recordar que ningun marcador IHQ es 100%
sensible ni especifico de un tipo fumoral en concreto.
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REVISION DEL TEMA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Existen  fumores primarios mamarios como
cancer medular, el mucinoso o el papilar que
fambien pueden mostrar contornos nodulares y
bien circunscritos, por lo que el diagnostico
diferencial habria que readlizarlo con lesiones
fantfo benignas como malignas:

LESIONES BENIGNAS LESIONES MALIGNAS

CANCER DE MAMA MUCINOSO
QUISTE SIMPLE
CANCER DE MAMA MEDULAR
FIBROADENOMA
CANCER DE MAMA PAPILAR

RARAMENTE, CARCINOMA DUCTAL
INVASIVO
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CA. MUCINOSO

Caracteristicas generales:

-Suponen el 2% de todos los carcinomas.

- El tipo puro es mas frecuente en mujeres postmenopausicas.
.Crecimiento lento. Mejor prondstico que el CDI.

-Se presenta como tumor palpable en el 50% de los casos.

Caracteristicas de imagen:

e MX: masa densa parcialmente circunscrita, redondeada,
ovalada o lobulada. Las microcalcificaciones no son
caracteristicas.

e Ecografia: masa isoecogénica con el parénguima, de
contornos lobulados y con marcado refuerzo acustico
posterior. A menudo muestran una ecogenicidad mixta con
componentes mixtos solidos y quisticos. En ocasiones, la lesion
ouede ser isoecoica al tfejido mamario en la ecografia, lo que
ouede dificultar el diagndstico

e RM: muy alta senal en T2, debido al gran componente de
MucCinad y aguad. En comparacion con otros tumores de mamao
Mmalignos, muestran una intensidad de senal mas baja en DWI
v valores de ADC aumentados. En las imagenes posteriores al
contraste, la cinetica de apariencia benigna con readlce

gradual y persistente, por lo que pueden confundirse
facilmente con una lesion benigna.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CARCINOMA MEDULAR

Caracteristicas generales

-Ocurre mas tipicamente en mujeres postmenopAusicas.
-Localizacion mas frecuente en CSE.
-Mejor pronostico que CDI.

-Las adenopatias axilares son frecuentes en el momento del diagnostico,
pero suelen ser reactivas, no metastasicas.

-Suele presentarse como una masa blanda y movil, gue puede sugerir
benignidad.

Caracteristicas de imagen
MX

e Masa ovalada o redondeada, de contornos parcialmente bien
circunscritos. Suele haber al menos un margen mal definido, que suele
representar infilfracion linfoplasmocitica.

e Calcificaciones poco frecuentes.

e Adenopatias axilares (reactivas)

Ecografia

e Masa hipoecoica redondeada, ovalada o lobulada.

e Confornos parcialmente bien definidos.

e Pueden verse contornos microlobulados, que sugieren componente de
CDIS.

e Edema perifumoral.

e Realce acustico posterior.

e Necrosis en lesiones grandes.

RM

e T2: masa con componente quistico/necrotico.
o [1 + Gd: masa redondeada u ovalada con realce sospechoso.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CARCINOMA PAPILAR

Caracteristicas generales

-Suponen 1-2% de todos los canceres.
-Crecimiento lento, con prondstico relativamente bueno.

-Se manifiestan como masas firmes (no duras) y moviles,en mujeres
postmenopdusicas (media de 65 anos). Suelen ser masas grandes, > 5
cm, gue normalmente no indica invasion local.

-Telorragia en 1/3 de los casos.
-Metdastasis axilares poco frecuentes.

Caracteristicas de imagen

e MXx: masas redondeadas, de alta densidad, de contornos al menos
parcialmente bien definidos. No presentan espiculaciones (no hay
reaccion fibrotica). No suelen calcificar.

e Eco: masa compleja sdlido-quistica, con masas o nodulos murales o
iINnfraquisticos, proyecciones papilares y septos. Realce acustico
posterior.

e RM: masa heterogéneaq, cuya intensidad de senal también depende
de la composicion del liquido intraquistico:

- Si es seroso, tendrd una intensidad de senal baja en las imagenes
onderadas en T1 y una intensidad de senal alta en las imagenes
ponderadas en 12.

-Si hay contenido hemorragico, serd hiperintenso tanto en las imagenes
ponderadas en T1 como en T2 y se pueden ver niveles liquido-liguido en
las iImagenes ponderadas en T2.

La RM con contraste puede mostrar un marcado realce de las paredes
del quiste, los tabiques y los nddulos murales.
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REVISION DEL TEMA

TRATAMIENTO

e E| tratamiento variara en funcion del fumor
orimario de origen.

« Lo mdas comun es la administracionde
terapia sistémica (quimioterapia) u ofrecer
abordaje quirurgico de la fumoracion, que
debe ser lo mas conservador posible (de
fipo paliativo), de ahi que el diagndstico
correcto sea tan importante para evitar
cirugias mas radicales.

*SIN embargo, cuando el volumen tumoral
es grande respectfo al volumen de [a
Mmama, o se afecta la plel, puede estar
justificada la mastectomia.
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CONCLUSIONES

eLOs metastasis en la mama de tumores
exframamarios consfituyen un hallazgo
muy infrecuente, suponiendo menos del 2%
del fotal de las lesiones mamarias; y en
caso de estar presentes son indicativos de
enfermedad diseminada.

» SU correcto diagnostico es crucial ya que
pronostico y el manejo terapeutico
difiere significativamente de las metastasis
de origen mamario.

Por ello, una correcta valoracion clinica y
un estudio anatomopatologico e
inmunohistoquimico  exhaustivo  serdn
fundamentales en el manejo de estas
lesiones.
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Figura 1: Mujer de 50 anos de anos edad, que presentaba antecedente
oncologico previo de Linfoma No Hodgkin folicular tipo B en remision. La

lesion mamaria fue detectada como hallazgo casual en el screening
mamario.

Mamografia CC y MLO de la mama derecha (imagen izquierda) en la que
se identifica un nodulo ovalado de 13 mm en el CSE.
Ecograticamente traduce la existencia de un nodulo soélido ovalado,
hipoecogénico y de margenes circunscritos, de aproximadamente 12 mm,
con axilas negativas, categorizado como BIRADS 4a.

Ante estos hallazgos, se realizo BAG ecoguiada de las lesiones, siendo el

estudio anatomopatologico concluyente, con diagnostico de metastasis
de linfoma.




[ p " O“ 3 ‘ : ... - " "- ; ' ! " 1 ) 7
L - ¥ e - | 3 B - . \ :
3 ‘ ‘:. { ~ 2 s / * 4’ 5 'k_ = = . - A .L-'- - -
ongreso AAAL 1 | 2 reataTRe :
’ = U A, * . $ - 0 e 7 : . i ; : N S N N )
. . - — 7, ’ e - 4 i h 5 5 -— - (- e - - . " b - »
: 1 e - - , 0 - - g S ‘,.) - a 3 . - s WS ': ?~ - o : S * .._ ;\ \p-_ -." M - '-—-__ - g Pt - Y Ae > - e .- e .
' - . b - 3l ~ " - b - - e - » -
- =l - ' by .:. - - i ‘ W wq‘*'-3 . : , - - s TR ‘ ‘ - = \' :‘J-'~.-.£ . J-d- " - - N B
- : Bl oy e e L) & & T e . " o » - - . % R o - L' 5 . . . . - -l - Y - . : .
Nacional ppnel = LT T e A B S TS e R N0
. ~ 12 gt 45 (] OES e e ey T e S o 7t — - 25/28 MAY(Q 2022 :
Py > - . N ., ) . . . QL ) A-"_‘.,\-*.— :.,.\:'; ":~_“_- - -‘"’.-*."-‘-.‘"-t-‘. ‘_“ - T S ‘ a]’f ..x ’ < ' ’
‘ .‘J — - ‘ 3 ) 2 ] - ’ . ; ,J ‘.’.- . . - ; '. . "“‘ . . ,‘. *. P -
of B S =N e = . i Palacipde Ferlas y Congresos

’ 9 '
NP ' ABE 24 MAYO
\ |- ~CURSO PRECONGRESO |

_RSNA B

,
!

CASO 2

Figura 2: Mujer de 62 anos de edad, presentaba como antecedente
oncologico un melanoma no invasivo en pared abdominal, tambiéen en
remision. Fue derivada a nuestro servicio por tumoracion palpable.

Mamografia CC v MLO de la mama derecha(imagen izquierda) en la que
se identifica una opacidad nodular circunscrita en el CSE.
Ecograficamente (imagen derecha), traduce la existencia de un nodulo
solido ovalado de margenes discretamente angulados, hipoecogénico y
con refuerzo acustico posterior, de aproximadamente 15 mm. Se localiza
superficial, lo que plantea un dudoso origen cutaneo.

Se categorizo como un BIRADS 4a.
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Continuacion caso anterior, Figura 3:

Posteriormente se realiza RM_mamaria _identificando en el plano
superficial del CSE/MD un realce nodular que se corresponde con la
lesion visualizada en el estudio ecografico previo. Presenta unas
medidas de aproximadamente 15 x 16 x 22 mm (APxTxCC). Contacta
con el plano cutaneo en su margen lateral y se localiza a 20 mm de |a
pared costal. El nodulo presenta caracteristicas sospechosas para
malignidad: forma redondeada, contornos ligeramente lobulados vy
realce heterogéneo y precoz tras la administracion de contraste iv,
con curvas dinamicas tipo 3.

Ante estos hallazgos, se realizo BAG ecoguiada de las lesiones,
siendo el estudio anatomopatologico concluyente, con diagnodstico
de metastasis de melanoma.
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Figura 4: Ca mucinoso . Mujer de 79 anos que acude ante nddulo
palpable. No AF de Ca de mama.

Se realiza mamografia CC v MLOde la mama izquierda ( imagen izquierda)
en el que se muestra mama de predominio graso identifcandose en Cll un
nodulo denso de margenes lobulados de 2.2 cm de eje maximo.

Se realiza_ecografia en acto unico ( imagen derecha), en el que identifica
en dicha localizacion una lesion hipoecoica de bordes irregulares y con
refierzo acustico posterior, categorizada como BIRADS 4c.

Ante estos hallazgos, se realizd BAG ecoguiada de las lesiones, siendo el
estudio anatomopatologico concluyente, con diagnostico de carcinoma
mucinoso infiltrante.
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