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OBJETIVO

9

Ante la presencia de hallazgos radiologicos asociados sugestivos y en contexto clinico adecuado, hay que descartar esta posibilidad;
a traves de la revision cuidadosa de estudios mamograficos anteriores 'y posterior second look ecografico. De esta forma, evitamos
no solo el error diagnostico, sino tambien, la implicacion secundaria que supone en el manejo del paciente.

MATERIAL Y METODOS

RM mama de valoracion de respuesta al tratamiento ,ante la finalizacion

M del mismo (octubre de 2014), de mujer de 76 anos diagnosticada de cancer
de mama izquierdo en junio de 2014 (CT2NO; CDIG2, RE-, RP-, Her-2++

CISH amplificado),sometida a esquema DC, seis ciclos, asociandose Trastuzumab,
desde el cuarto.

Respuesta parcial mayor de lesion diana en CSI de MI (criterios RECIST), e
ncremento de d|men5|ones de lesion adicional en idéentico cuadrante. Esta ult|ma

Proyecciones de intensidad de senal maxima (MIP): estudio de valoracion de respuesta al
Hatamiento neoadyudante, en paciente de 76 afos muestra conexion directa con rama de arteria mamaria interna, morfologia de
: 12; éélrac])lnal. Lesion diana en CSI de MI (*¥)y lesion adicional en idéntico cuadrante, antero- SOSpeCha l nte rm ed la y d l na m |Ca d e alta SOSpeCha d e mallgn ldad .
medial
RESULTADOS

Revaloraciondeestudiospreviosdelapaciente,incluyéndosemamografias
R de diagnostico, post biopsia y marcaje, y de fin de tratamiento, junto a
ecografias diagnostica y post terapéutica.

En ellos, se objetiva la ausencia de la "lesion satelite" en la valoracion diagnostica,
y Su presencia posterior en la evaluacion post terapéutica, siendo dificultada su
individualizacion en mamografia post biopsia por cambios derivados de la misma.

Proyecciones de intensidad de sefal maxima (MIP), axial: Comparativa:

Revalo raClén ecogréﬁca de la leSIén dem UeStra la presenC|a de nédu lO h'pO@CO'CO - 2.1) Estudio de valoracion de respuesta al tratamiento neoadyudante: Reduccion concéntrica
COI’] refuerZO aCUSUCO pOSteﬂor Con CI,aS|CO S|gno del ”ylng yang” y reg|5tr0 d.e la l‘e/sién diana (respuesta parcial), aymento de dimensiones de leéién satélite, en

conexion con rama de arteria mamaria interna.

espectral tipo bidireccional "en vaivén" , compatibles con pseudoaneurisma . 3o bsal ge ectad i, post b6

m a m a rl O Lesion diana en CSI de MI(*¥) v lesion adicional en idéntico cuadrante , antero-medial

Proyecciones mamograficas craneo-caudales: Comparativa:

- 3.a) Mx inicial de diagnostico: Lesion diana, ausencia de visualizacion de lesion satélite.

- 3.b) Mx post- neoadyudancia: Lesion indice , de menor volumen (respuesta parcial concéntrica), Lesion adicional identificable , en situacion antero medial.

Lesion diana en CSI de MI (*) y lesion adicional en idéntico cuadrante , antero-medial

CONCLUSION

El pseudoaneurisma mamario constituye una complicacion infrecuente de la biopsia
C percutanea, generado por la lesion de la pared arterial con formacion de un hematoma

rodeado por capsula fibrosa y en conexion con la luz arterial.

Su representacion en las secuencias dinamicas de RM mama pueden generar confusion, pudiendo
malinterpretarse como una lesion satéelite adyacente a la lesion diana, dadas las caracteristicas
morfo-dinamicas sospechosas que muestra. La relacion con una rama arterial, su localizacion en
trayecto de la aguja de biopsia, nos pone en preaviso . Siendo de importancia la revaloracion de Corte antirradial, ecografia post-quimioterapia
estudios mamograficos de diagnostico (en los que no estara presente) y realizacion de ecografia ¢ econ second look ecografco

dirigida que confirmara la sospecha, mediante estudio color y espectral. gm0, de. yingyang. Confitmacion de disgnstico

pseudoaneurisma de mama iatrogenico, secundario a
biopsia percutanea.




