ATENEO RADIOLOGICO

Carcinoma infiltrante de mama

Oscar Blejman, Mariana Castro Barba y Héctor Guixa

HISTORIA CLINICA DISCUSION

Paciente de sexo femenino, sin antecedentes de enfermebPebido al aspecto radioldgico de laimagen (nédulo espiculado

dad, que se efectla una mamografia de control en nuestrale lento crecimiento) sospechamos un carcinoma tubular, que

Servicio. Presenta un examen clinico negativo y refiere quees un tumor muy diferenciado y suele presentarse con estas

su ultimo control mamogréfico fue realizado 18 meses atras.caracteristicas radioldgicas. Sin embargo, el resultado fue un
tumor mixto tdbulo-lobulillar.

IMAGENES Por la alta sospecha de malignidad, se sugirié efectuar una

La mamografia muestra un patrén de tejido predominan- biopsia radio-quirdrgica, previa marcacion con carbén y biop-

temente adiposo, hallandose una pequefia densidadia de ganglio centinela. La paciente pidi6 tener un diagnés-

asimétrica en el CSE (cuadrante superoexterno) de la mamdico de puncién antes de una cirugia, por lo que se efectud

izquierda, que es evidente en la incidencia crdneo-caudakntonces una puncién percutanea con guia estereotaxica y

(fig. 1) y muy tenue en la incidencia oblicua (fig. 2). aguja Mammotonfe(fig. 5) dejando un clip marcador de

Se pidi6 un estudio magnificado que mostro una pequefiareferencia al finalizar la puncion (fig. 6). Luego de la puncion

imagen nodulillar de bordes espiculados (fig. 3). Por su se logré la remocion casi total de la lesién radiolégica.

aspecto radioldgico (noédulo en parte espiculado) es Elresultado fue el de un carcinoma infiltrante de 6 mm (T1b).

categorizado como BIRADS 4c. Esta categorizacion re- Se marc6 con carbon el clip metalico y se efectud la cirugia

quiere de un estudio histopatolégico, ya que la imagen tie-conservadora que confirmd el diagnéstico. La exploracién

ne un alto valor predictivo positivo. del ganglio centinela fue negativa.

La paciente refiere haber efectuado una mamografia en

otro centro 18 meses antes, que trae a la consulta. Al revi-CONCLUSION

sar los estudios previos se identifica la imagen menciona-Si bien la imagen hallada fue altamente sugestiva de un

da, que se mantuvo estable en el tiempo y no modificd suscarcinoma tubular, el resultado fue un tumor mixto tibulo-

caracteristicas radiolégicas (fig. 4). lobulillar.

Se efectud cirugia conservadora, cuyo resultado fue unLa estabilidad en el tiempo de una lesién que tiene ca-
carcinoma infiltrante tubulo-lobulillar de 6 mm. racteristicas de sospecha no indica benignidad del proceso y
Figura 1. Mamografia craneo-caudal, afio 2004. Figura 2. Mamografia oblicua, afio 2004.
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debe sugerirse el estudio histoldgico. Figura 4. Mamografia, afio 2002.
Por el tamafio de la lesién (menor de 1 cm) y axila clinica-
mente negativa se realiz6 la biopsiaydrglio centinela en
lugar de un vaciamiento axilar.

Figura 3. Magnificacion, afio 2004.

Figura 6. Colocacién de clip.
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