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Objetivos: yatologia que debuta
astasis de cancer de
acion mamaria anodina y de
1zgos (mamografia, ecografia, y
scrito por Halsted en 1907, y
,8%, que no disminuye a pesar de

stro hospital de dos casos que

0 TS H describimos el manejo de dos casos de cancer oculto
de mama:

1. Mujer de 77 anos con adenopatia axilar izquierda sospechosa
y. exploracion mamaria normal. BAG positiva para metastasis
de carcinoma Lobuliltar infiltrante de mama, con receptores
normonates positivos (RE 100%, RP 100%), HerZ2neu negativo,
Ki 67 < 14%. Estudio mamario bilateral (mamografia,
ecografia y RM de mamas) sin hallazgos significativos. Se
realiza PET-TAC, sin evidencia de enfermedad en localizacion
distinta a la axilar. Se presenta a la paciente en el comite de
tumores, y se decide realizar linfadenectomia axilar
ipsilateral, radioterapia posterior y hormonoterapia.

2. Mujer de 73 anos con masa axilar derecha. En ecografia
axilar se objetiva conglomerado adenopatico con resultado de
BAG positiva para metastasis de carcinoma lobulillar de mama.
Receptores hormonales positivos (RE 100% RP 40%), Her2neu
hegativo, Ki 6/7/<147%. Resto de estudio mamario normal, con
mamografia, ecografia y RM mamaria. Se realiza PET-TC,
evidenciandose unicamente la lesion axilar. Se presenta el caso
clinico en Comite de Tumores. Debido a envergadura de la
masa, se decide quimioterapia y hormonoterapia con intencion
reductora y cirugia de rescate posterior.

Ante estos casos debemos realizar siempre estudio completo de la masa adenopatica incluyendo biopsia

con aguja gruesa para tener una prueba concluyente que aclare la etiologia neoclasica o benigna. El tratamiento se
basa en la linfadenectomia maxilar y radioterapia de la mama y la axila.

El La supervivencia global a 5 anos esta entre el 70-90%, sin relacionarse con el hallazgo de lesion en la

pieza mamaria. Continua la controversia entre cual es el algoritmo mas adecuado, mientras se continua con esta linea
de investigacion.
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