Caso de estudio

Descripcion
del caso

Paciente de 60 afos,
posmenopausica, con densidad
mamaria BI-RADS Cy antecedente
de escision amplia por lesién B3
tipo papiloma en mama derecha,
remitida para biopsia
estereotaxica asistida por vacio
por un cluster de calcificaciones
detectado en tamizaje en la mama
izquierda. La evaluacién con FFDM,
SM y DBT permiti6 diferenciar
calcificaciones redondas estables
de larga evolucién frente a un
nuevo grupo de
microcalcificaciones pleomérficas
sospechosas.

Historial del paciente

Paciente femenina de 60 afos,
posmenopausica, con mama de
densidad BI-RADS C. Como
antecedente relevante, presentaba
escision amplia en 2006 por lesién B3
tipo papiloma en mama derecha. No
se reportaron antecedentes familiares
de cancer de mama u ovario.

Durante el tamizaje mamografico se
identificé un cluster de calcificaciones
en la mama izquierda, por lo cual fue
remitida para biopsia estereotaxica
asistida por vacio. En la evaluacién
comparativa se reconocié un grupo

de calcificaciones redondas estable
desde 2013, de apariencia benigna,
y un nuevo cluster de
microcalcificaciones pleomérficas
con caracteristicas sospechosas.

Diagnoéstico

El estudio incluyé6 mamografia digital
de campo completo —FFDM—,
mamografia sintetizada —SM—y
tomosintesis digital de mama
—DBT—, permitiendo valorar las
microcalcificaciones en diferentes
modos de adquisicién.

La caracterizacién morfolégica
permitié diferenciar calcificaciones
redondas estables de un nuevo grupo
de microcalcificaciones pleomorficas
en la mama izquierda, hallazgo
considerado sospechoso por su
morfologia y nueva aparicién en
comparacion con estudios previos.

La biopsia estereotdaxica asistida por
vacio de la regién retroareolar
izquierda reporté lesion maligna B5,
compatible con carcinoma ductal in
situ —DCIS— grado 2.

Posteriormente, la pieza quirdrgica
evidenci6 carcinoma ductal invasivo
no especificado —IDC NOS— de 3
mm, ER positivo, PR negativo y HER2
negativo, asociado a DCIS grado 2 de
20 mm. El procedimiento centinela
complementario fue negativo.

Comentarios

La evaluacién de microcalcificaciones
en mama densa requiere una
cuidadosa correlacion entre
morfologia, distribucién y estabilidad
temporal. En este caso, la
comparacion con estudios previos
permiti6 distinguir calcificaciones
redondas estables, de apariencia
benigna, de un nuevo cluster
pleomérfico con caracteristicas
sospechosas.

La visualizacién consistente de las
microcalcificaciones en FFDM, SM y
DBT facilito la identificacion del
hallazgo y apoy®¢ la indicacion de
biopsia estereotaxica asistida por
vacio. La confirmacion histolégica de
DCIS grado 2 resalta la relevancia
clinica de las microcalcificaciones
pleomérficas como posible
manifestacion inicial de enfermedad
ductal.

Este caso demuestra el valor de una
evaluacion mamografica comparativa
y multimodal para caracterizar
calcificaciones sutiles, orientar la
correlaciéon imagen-patologia y
apoyar decisiones clinicas precisas en
el contexto del tamizaje mamario.
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Retro-areolar left breast: malignant, (B5), grade 2 DCIS

Specimen

Wide excision : IDC (NOS) 3mm, ER+, PR-, HER2-, grade 2 DCIS 20mm
Completing sentinel procedure: negative




