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Rosario

Carcinoma Oculto de Mama



Se define como enfermedad metastásica regional

(a ganglios axilares ipsilaterales) o a distancia,

histológicamente consistente con tumor primario

de mama, sin tener éste representación clínica ni

imagen lógica en exámenes convencionales

(Mamografía y/o US)

Introducción:



Objetivos:

• Revisar las principales formas de presentación de esta

entidad.

• Demostrar la utilidad de la RM en la detección del

carcinoma oculto de mama.

• Analizar como el second look ecográfico puede ayudar

como potencial vía para toma de biopsia.



Mamografía: adenopatías axilares izquierdas, sin evidencia de lesión mamaria.

CASO 1





US: adenopatías axilares izquierdas



RM: Realce nodular de márgenes imprecisos e irregulares en situación 

perimamelonar inferior superficial inmediata











Patrón de realce interno no homogéneo y que a la valoración cinética muestra 

curvas que se disponen con un rápido ascenso inicial seguido de lavado. 

Curvas tipo III.



Second Look US: imagen hipoecoica retroareolar



Mamografía: adenopatía axilar derecha, sin evidencia de lesión mamaria

CASO 2

US: mamario inicial negativo

67 años



RM: imagen de realce nodular, patrón de realce interno no homogéneo y

limites imprecisos. H10 mama derecha  



Second Look US: imagen nodular 

H9-10 de mama derecha

Biopsia bajo US: positiva



53 añosCASO 3

RM: adenopatía axilar izquierda. Estudio mamario negativo.



54 años
CASO 4

RM: adenopatía axilar izquierda e imagen

de realce nodular, 

patrón de realce interno 

no homogéneo y márgenes imprecisos. 



RM: imagen de realce nodular, patrón de realce interno no 

homogéneo y limites imprecisos. H1 mama izquierda. 



• La RM es una excelente herramienta en la

búsqueda del tumor primario en carcinoma

oculto de mama, habiendo demostrado la

misma una alta sensibilidad ( entre 70-90%)

• La ecografía de Second Look es el paso a

seguir en la mayoría de los casos donde se ha

detectado bajo RM alguna lesión sospechosa.

• La punción bajo RM se recomienda solo para

aquellas lesiones “RM only”.
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