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Introduccion:
Las lesiones infrecuentes de la mama pueden presentar un reto diagndstico. Pueden ser provocadas por enfermedades
sistémicas, tumores benignos, tumores malignos primarios de la mama y metastasicos. Realizamos una correlacion radiélogo-
patoldgica de los tumores malignos infrecuentes de la mama que han sido diagnosticados en nuestro centro en los ultimos

afios

2Servicio de Radiologia. Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital El Bierzo

CA. PAPILAR INTRAQUI'STICO:V

Edad: 51
Sexo: mujer

Clinica: bultoma mama izda 6 meses
Tratamiento: tumorectomia y BSGC
Seguimiento: Ca is periareolar en el mismo
cuadrante alos 4 afos
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LINFOMA PRIMARIO:

Edad:82 a
Sexo:mujer

Clinica: bultoma submamario dcho de 2
meses de evolucion

‘Tratamiento: Drenaje+6ciclos Rituximab.
+CHOP.

Seguimiento:Libre enfermedad 4,5 afios

Masa retromamaria densa y homogénea de gran

Masa infilativa en region mamaria dcha que mide 14,5 x 11,2 cm de ejes

tamafio (mas de 15 cm) de contornos mal definido
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leura con
lateral y posterior derecho. Adenopatias satéltes de aspecto patoldgico.
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Células de nicleo redondeado, ligeramente irregular con Uno o varios
nicieolos semejando centroblastos. Se acompa

estructuras epiteliales. Compatible finfoma no Hodgkin difuso de.

alto grado. EI estudio inmunohistoquimico muesira positvidad para el
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ETASTASIS:
-MELANOMA

Edad:58 afios
Sexo:mujer

Clinica: nédulo de diagnostico radiolégico en
contexto de enf metastasica diseminada de
melanoma de cavum

Tratamiento: Dacarbacina paliativo.
Seguimiento: exitus a los 2m

- CA COLORECTAL

Edad:92 afios
Sexomujer

Clinicainédulo periareolar izdo 2 m
Tratamiento:mastectomia simple
Seguimiento: Libre enfermedad 17 m

lamama
izda. de densidad homogénea con lobulacién de los bordes.

Lesicn o bordearscar mmnar izquierdo con bordes imegulares
culacion

Lesion solida con bordes mal definidos y refuerzo
posterior, con una importante reaccién inflamatoria
circundante,

Nodbo iposcoio loulado conrfuerzo postror da

Células grasas, restos de vasos y de lobulllo mamario con la presencia.

de una infiracién por células de citoplasma amplio, nicleos con atipias,
numerosas mitosis y con pigmento melanico
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CA. NEUROENDOCRINO PRIMARIO:

Edad:55 afios
Sexo: mujer

Clinica:masa surco submamario 4 meses
Tratamiento: CISPLATINO+ETOPOXIDO
Seguimiento: 2° mes de tratamiento QT

Masa en profundidad en cuadrantes inferiores de
la mama derecha, de bordes irregulares,
asociada a una trabeculacion del parénquima

aproximadamente 57 mm d

sombra acstica posterior.
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Células de pequefio a moderado tamanio de nicle redondo

captacion en anillo, y

indice mitdtico alto 80% y

que muestra infilracion de la p

misculo pectora,intercosta y dl arco costal. Engrosamiento cuténeo en
relacion con infilracion de la epidermis el borde submamario inferior.

¥
‘abundante necrosis. Las céls no necrosadas crecen en forma de
cordones y presentan signos de aplastamiento . El estudio IHQ
muestra positividad para el CD 56 ( marcador de diferenciacion
neuroendocrina)
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Masa palpable dolorosa
Adenopatias 25%

Nodulo mamario (76%) con bordes

indistintos (72%) y sin

microcalcificaciones

Masa (90%)con bordes indistintos (60%)
sin sobra acustica posterior (70%) y
vascularizacién aumentada (64%)

Masas lobulares hipointensas en T1,
hiperintensas heterogeneamente T2, con
realce rapido y lavado cinético tipico de
malignidad

Mas frecuente Linfoma no Hodgkin difuso
de cels grandes (70%) con CD20 +
CD10+, Bcl2+,CD5- y MUM1-.

CA. PAPILAR

Mujeres mayores con telorragia, masa o asintomaticas

Masa y bien Dificil distincion
con proceso benigno, es necesaria biopsia escisional.

Complejo quistico en una masa solida con refuerzo acistico posterior

Masas ovales con margenes bien delimitados, poco realce en T2
excepto los papilares intraquisticos que tienen aumento de realce
central.

Curva cinética tipo | en los ca papilares intraductales, y tipo Iil en los
ca papilares intraquisticos y ca papilar invasivos

Proliferacion epitelial en ausencia de barrera de céls mioepiteliales.
Los in situ pueden surgir de dentro del ducto dilatado
(INTRADUCTALES) o dentro del ducto dilatado con apariencia
quistica (INTRAQUISTICO). Los invasivos suelen surgir de los in situ
(‘més frecuentemente de los intraquisticos)

METASTASIS

Nédulo mamario que no retrae la piel

Nédulo mamario tnico con mérgenes circunscritos raramente
espiculados o con microcalcificaciones( 18% mts ca de ovario las tiene
por los ¢. psamomay)

Masa hipoecoica bien circunscrita o con margenes microlobulares con o
sin sombra acustica. El 50% mts de origen pulmonar tiene refuerzo
posterior. Mts de ovario y melanoma margenes micronodulares y con
refuerzo posterior

Masa circunscrita redonda u oval tipicamente isointensa en T1y T2 con

realce homogéneo postcontraste.Con una fase inicial rapida seguido de
un aclaramiento posterior mas lento,

Las caracteristicas del tumor primario

CA. NEUROENDOCRINO

Masa pétrea de rapido crecimiento

Masa irregular con margenes indistintos o microlobulados, indistinguible
de la de un carcinoma mamario

Masa irregular hipoecoica heterogénea con margenes circunscritos y
transmision sénica normal

Masa homogéneamente hipointensa en T1 e isointensa en T2 con
realce aumentado heterogéneo en

Cels grandes con citoplasma abundante de morfologfa neuroendocrina ,
con alta prolferacion mitética y necrosis.

La expresion de favorece su

pero su ausencia no lo excluye porque es inconstante: Cromogranina +,
sinpatofisina+, positividad focal CAM 54 y CK7, CK20-, Enolasa
neuronal especifica +, PGP 905 +. Los RE son + hasta en el 67% y los
RP hasta en el 56%




