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OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

v'llustrar los principales hallazgos visualizados en nuestra practica en cuanto al Ca
de mama localmente avanzado mediante TC



REVISION DEL TEMA

v'Definimos como Ca de mama localmente avanzado a aquella lesion que mide mas
de 5 cm y compromete piel o caja toracica, con o sin afectacion ganglionar y a
distancia.



REVISION DEL TEMA

v'Si bien con la realizacion de Screening en la poblacion general su incidencia ha
disminuido, aun existen en nuestra practica grupos vulnerables, donde los
programas de tamizaje no son realizados.

v'En este grupo nos encontramos ademas con la dificultad de que en caso de ser
necesario muchas veces no cuentan con acceso a la realizacion de RM.



REVISION DEL TEMA

v'Durante la realizacion de una TC de tdrax en pacientes con diagnostico de Ca de
mama podemos encontrarnos con:

1. Compromiso cutaneo
2. Afectacion de la pared toracica

3. Presencia de adenomegalias



REVISION DEL TEMA

v'Durante la realizacion de una TC de torax en pacientes con diagndstico de Ca de
mama podemos encontrarnos con:

1. Compromiso cutaneo: se manifiesta a traves de engrosamiento de los planos
dérmicos. Debe plantearse diagnostico diferencial con cambios post — actinicos.
En otros casos es posible comprobar retraccion del contorno cutaneo.

2. Afectacion de la pared toracica

3. Presencia de adenomegalias
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Compromiso cutaneo:

FIGURA 1 -COMPROMISO CUTANEO

TC de torax con contraste endovenoso, corte axial,
donde se identifica voluminosa formacion de contornos
lobulados, de 65 mm, con realce heterogéneo,
predominantemente periférico, en CSE de MD, en
relacion a proceso neoproliferativo primario de la mama
(estrella). Se asocia importante engrosamiento de los
planos dérmicos (flecha) cuando se los compara con sus
homologos contralaterales. Notese ganglios linfaticos
con pérdida del hilio graso (flecha curva) en la axila de
ese lado.
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Compromiso cutaneo:

REVISION DEL TEMA

FIGURA 2 - COMPROMISO CUTANEO

TC de torax con contraste endovenoso,
reconstruccion sagital. Se visualiza masa solida
retroareolar en MI, de 58 mm, vinculable a proceso a
proceso neoproliferativo primario de la mama
(estrella). Determina retraccion de los planos
cutaneos a dicho nivel (flecha), agregandose ademas
las presencia de engrosamiento de los planos
dérmicos (flecha curva) cuando se los compara con
sus homologos contralaterales.




REVISION DEL TEMA

1. Compromiso cutaneo:

FIGURA 3 -COMPROMISO CUTANEO

Reconstruccion 3 de caso anterior, donde la flecha senala el
aspecto macroscopico de la lesion




REVISION DEL TEMA

v'Durante la realizacion de una TC de torax en pacientes con diagnostico de Ca de mama
podemos encontrarnos con:

1.  Compromiso cutaneo

2. Afectacion de la pared toracica: los mas afectados son los musculos pectorales. Si bien
la TC no posee elevada definicion tisular, podemos apoyarnos en signos indirectos:
borramiento de los planos grasos entre lesion y estructuras adyacentes, cambios
densitometricos en las estructuras musculares y asimetrias entre ambos lados. También
en algunos casos podemos reconocer la presencia de cambios liticos en las estructuras
oseas, por contiguidad de la lesion primaria; en este caso este dato es clave para el
diagnostico diferencial con secundarismo 6seo.

3. Presencia de adenomegalias
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Afectacion de la pared toracica:
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FIGURA 4 - COMPROMISO PARED TORACICA

TC de torax con contraste endovenoso, reconstruccion
sagital. Se observa formacion hipodensa de 74 mm en
MD, en relacion a proceso neoproliferativo primario de
la mama (estrella). Se encuentra en continuidad —
contiglidad con el musculo pectoral mayor (flecha).
Por este metodo no puede delimitarse plano de clivaje
con la parrilla costal, debido a pérdida identidad de los
planos grasos (linea punteada)
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Afectacion de la pared toracica:

FIGURA 5-COMPROMISO PARED TORACICA

TC de torax sin contraste endovenoso, corte axial. Se
describe  extensa lesion mamaria izquierda,
compatible con proceso primario (estrella). Hacia
posterior toma contacto con el musculo pectoral
mayor (flecha), con borramiento de los planos grasos
de clivaje entre ambas estructuras. Notese asimetria
con respecto a su homologo contralateral (cabeza de
flecha), que presenta configuracion anatomica
habitual.




REVISION DEL TEMA

v'Durante la realizacion de una TC de torax en pacientes con diagndstico de Ca de
mama podemos encontrarnos con:

1. Compromiso cutaneo
2. Afectacion de la pared toracica

3. Presencia de adenomegalias: no solo debemos evaluar el eje corto de los
elementos ganglionares, sino que es fundamental su morfologia y preservacion
del hilio graso. Las principales cadenas son axilares y mamaria interna.
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3. Presencia de adenomegalias:

FIGURA 6 - PRESENCIA DE ADENOMEGALIAS

TC de torax con contraste endovenoso (fase venosa),
corte axial. Se observa extensa lesion mamaria
izquierda, compatible con proceso primario (estrella).
Se asocia engrosamiento de los planos dermicos
superficiales (flecha curva). En la axila ipsilateral se
reconoce imagen ganglionar, que si bien no supera los
10 mm en su eje menor ha pérdido el hilio graso, en
relacion a compromiso secundario de enfermedad de
base (flecha).
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3. Presencia de adenomegalias:

FIGURA 7 - PRESENCIA DE ADENOMEGALIAS

TC de torax con contraste endovenoso (fase arterial),
corte axial. Se identifica engrosamiento de los planos
dérmicos superficiales (flecha curva), en paciente con
Ca de mama en estadificacion. En la axila homolateral
se visualizan imagenes ganglionares (flecha), en rango
adenomegalico, con areas centrales de menor
densidad, en probable relacion a fenomenos de
necrosis




CONCLUSION

v'Si bien la TC no es el método de eleccion para la valoracion del Ca de mama
localmente avanzado, debemos ser minuciosos al momento de la realizacion de
nuestro informe, ya que podemos aportar datos que definiran conducta, a la vez
que podemos alertar sobre hallazgos que requieren avanzar en algoritmo
diagnostico
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