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PRESENTACION DEL CASO

- Mujer de 63 anos. Refiere traumatismo en mama izquierda (MI) de una semana
de evolucion, tras lo cual manifiesta tumoracion indurada asociada a eritema de
la zona y retraccion del pezon.

- Examen fisico: aumento de volumen de MI donde se palpa masa nodular de
unos 5 cm, de bordes mal definidos, consistencia dura y no movil. Presenta
eritema de la zona y retraccion del pezon.

- Sin controles ginecoldgicos. Antecedentes de madre con cancer de mama.



MAMOGRAFIA

Fig 1.Formacion nodular radiodensa, de forma irregular,
de margenes oscurecidos, en Ml, de 8 cm. Marcado
engrosamiento cutaneo(flecha). Ganglios axilares
hiperdensos, redondos. BI-RADS 4C.

ECOGRAFIA MAMARIA Y PUNCION BIOPSIA

Fig 2y 3. En hora 12 de la MI, imagen nodular
hipoecogénica de contornos irregulares de 6 cm, con
vascularizacion interna. Se realizé puncion biopsia
quiada por ecografia
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Fig 4 y 5. Se observa una masa sélida en zona
central, con realce interno heterogéneo, cinética en
meseta (curva Tipo 1) y ADC=0.8(flecha). Dicha masa
mide 70 x 50 mm. Piel engrosada y que realza a nivel
del complejo areola pezén (probablemente infiltrado).



DISCUSION

Anatomopatologia: CARCINOMA MICROPAPILAR INVASIVO. Perfil
iInmunohistoquimico: LUMINAL B.

El carcinoma micropapilar invasivo de la mama es una variante agresiva de Carcinoma
Ductal y poco frecuente de cancer mamario que se caracteriza por gran linfotropismo
y alta frecuencia de metastasis ganglionares.

Incidencia: 0.7-3 % de todos los canceres de mama.
Edad promedio de presentacion: 55 afnos.

Hallazgos clinicos: tumoracion palpable, eritema, retraccion de la piel y del complejo
areola-pezon.

Mamografia: masa de alta densidad, de margenes espiculados o microlobulados con
microcalcificaciones ﬁleomorflcas y agrupadas. Ecografia: masas marcadamente
hipoecogénicas. RMN: tumoraciones irregulares o espiculadas, asi como lesiones con
realce de tipo no masa, todas ellas con curva de realce tipo Il o lll.

Presenta un pronaostico clinico desfavorable.



CONCLUSION

El CMI es un tipo histoldgico del carcinoma ductal infiltrante raro, agresivo, con mal prondstico y con alta frecuencia
de metéastasis.

Destacamos el rol de los métodos de imagen en la deteccion y diagnostico de lesiones mamarias tanto en estadios
tempranos de la enfermedad, como en tumores de gran tamafo de aparicion subita.
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