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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuentes en mujeres. Actualmente la
mejor prueba de deteccion de cancer de mama, sobretodo en programas de cribado, es la
mamografia, que presenta una sensibilidad del 70-90% y una especificidad del 93-97%. Con el
examen combinado con la resonancia magnética estas aumentan notablemente. Una vez detectada
por pruebas de imagen una lesion sospechosa, se realiza estudio histoldgico de la misma mediante
biopsia con aguja gruesa (BAG), la cual presenta sensibilidad del 93,5% y especificidad del 95,4%.

Caso clinico: Presentamos un caso clinico de una mujer de 56 anos, de origen asiatico, con
antecedente familiar de neoplasia de mama. Es derivada del cribado de cdncer de mama por
deteccion en mamografia de un area pseudonodular de densidad aumentada y contornos
espiculados, de 1,5-1,8 cm, compatible con proceso neoformativo invasivo, localizada en cuadrante
superior externo de mama derecha. Se completa el estudio con ecografia y resonancia magnética,
donde se aprecia area nodular hipercaptante de 1,8 cm de didmetro, de contornos espiculados, cuya
morfologia y cinética de captacion es compatible con un proceso neoformativo infiltrante, sin signos
de multifocalidad, multicentricidad ni bilateralidad. Se realiza BAG, cuyo resultado
anatomopatoldgico es de fibrosis, sin evidencia de neoplasia. Ante la alta sospecha radiologica de
malignidad, se realiza segunda BAG, evidenciando infiltrado inflamatorio crénico linfohistiocitario,
necrosis grasa, fibrosis y hemorragia con lesion quistica benigna, hallazgos probablemente
secundarios a la biopsia previa. Se realiza tumorectomia simple para diagndstico anatomopatologico
definitivo. El andlisis definitivo de la pieza es de carcinoma ductal in situ, de tipo apocrino, de alto
grado nuclear, de 2 cm de tamafo, con necrosis, sin microinfiltracion y con evidencia de fibrosis
secundaria a la biopsia previa. En el andlisis inmunohistoquimico resultan receptores hormonales
negativos, HER2 dudoso, ki67 5%, ck19 +.
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Discusion: En pacientes con alta sospecha radioldgica de neoplasia de mama (BI-RADS 5+),
estudiados por radidlogos especialistas en mama, es aconsejable realizar la exéresis de la lesion
para obtener un diagnostico anatomopatoldgico definitivo.
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