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- Mujer de 53 anos
- Refiere dolor en hemi abdomen derecho de meses de evolucion sin otra sintomatologia
- No presenta clinica mamaria

- Control previo en PPDCMA en 2019 normal

- Control actual : ver imagenes




Figura 1
Proyecciones cc de ambas mamas.
Estudio del PPDCMA




Figura 2
Proyecciones OML de ambas mamas.
Estudio del PPDCMA




Precisiont APuret

Figura 3. Ecografia mama derecha.
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Fig 4
BAG ecoguiada



Se realizé mamografia con
contraste (CEM) para ver si
existian mas focos de captacion
patoldgica en mamas

Fig 5
Proyecciones cc de ambas

mamas con contraste |V
(CEM)




Fig 6
Proyecciones OML de ambas mamas con contraste IV
(CEM)




Fig 7. TC axial (a) con contraste IV y reconstrucciones coronal (b) y sagital (c) de abdomen



1. ¢ Qué categoria Bl RADS le asignarias
al estudio y cual seria tu conducta?

A- BI RADS O. Hay que completar estudio con RM con contraste.

B- BI RADS 1. No hay que hacer nada porque el nédulo tiene aspecto benigno.
C- BI RADS 4. Haremos biopsia con aguja gruesa (BAG) del nédulo.

D- Bl RADS 2. Haremos puncion con aguja fina (PAAF) del nédulo.

E- BI RADS 3. Control con ecografia mamaria en 6 meses



Se realizé BAG del ndodulo localizdo en la UCExternos de la MD con diagndstico AP de :

Neoformacion de bajo grado citologico, de habito epitelioide, con cambio de célula clara; con morfologia e
inmunofenotipo compatible con Carcinoma; en el material remitido

Perfil inmunohistoquimico ampliado:

* Se observa expresion en las células epiteliales atipicas para RCC, CD10 (clon 56C6)
(inmunotincidn intensa) y PAX 8 (tincidon nuclear); con negatividad para CK-7 (clon OV-TL
12/30), HER 2, HMBA45 (clon HMB45), Melan A (clon A103) y Actina (clon 1A4) (remarca la

red vascular sinusoidal)



2. ¢ Cual seria tu conducta a continuacion ante los hallazgos AP?

A- Realizaria una BAV con ecografia para quitar la lesion del todo.
B- Realizaria una TC toraco abdominopélvica con contraste

C- Pediria una gamma grafia 6sea

D- Realizaria una RM de hombro

E- Mandaria a la paciente a ginecologia para realizar cuadrantectomia



3. ¢Cual seria tu diagnostico ante estos hallazgos?

A. Tumoracion primaria de mama con metastasis suprarrenales.
B. Metdastasis mamaria de carcinoma renal de células claras.

C. Fibroadenoma y carcinoma renal de células claras.

D. Tumoracion primaria de mama con metastasis renal.

E. Tumoracion primaria de mama con diseminacion ganglionar



RESPUESTAS CORRECTAS

1-C- BI RADS 4. Haremos biopsia con aguja gruesa del nédulo
2-B- Realizaria una TC toraco abdominopélvica con contraste

3-B- Metastasis mamaria de carcinoma renal de células claras



METASTASIS MAMARIA DE CARCINOMA RENAL DE CELULAS CLARAS



Las metastasis mamarias de tumores extramamarios son poco frecuentes (0.5-2% del total de tumores
mamarios)

Los tumores que mas frecuentemente metastatizan a la mama son las neoplasias hematoldgicas y los
melanomas, seguidos de tumores pulmonares , de ovario, neuroendocrinos y sarcomas.

Normalmente se dan en pacientes con una afectacidon extensa, pero las metastasis mamarias pueden ser la
primera manifestacion como en el caso que presentamos.

Las células tumorales pueden llegar a la mama por via hematdégena 6 linfatica y en funcion de ello sus
caracteristicas por imagen varian.

Las metastasis hematdgenas tipicamente se comportan por imagen como nédulos mas 6 menos definidos, de
morfologia ovalada 6 redondeada y bordes lobulados, hiperdensos en mx e hipoecogénicos en ecografia. A veces

muestran refuerzo acustico posterior.

No es habitual que las metastasis mamarias presenten signos tipicos de reaccion desmoplasica, como espiculas 6
distorsiones arquitecturales, alteraciones de la piel 6 retraccion del pezdn, tampoco calcificaciones. No suelen
asociar adenopatias axilares.



- No obstante, los hallazgos por imagen no son especificos y en el diagndstico diferencial se encuentran
patologias benignas como el fibroadenoma y tumores primarios de la mama como los carcinomas

mucinoso, medular, papilar e intraductal infiltrante.

- Las metastasis mamarias de origen renal corresponden sélo al 3% de todos los tumores metastasicos
de esta localizacion.
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