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la mama.2,3 Las pacientes diagnosticadas con carcinoma
inflamatorio de la mama tienen peor expectativa de super-
vivencia en comparación con otros tipos de cáncer de mama.
La tasa de supervivencia a cinco años es de 35 a 50% para
pacientes con carcinoma inflamatorio en comparación con
carcinoma de mama no inflamatorio.4

La edad de presentación del carcinoma inflamatorio
ocurre en pacientes más jóvenes en comparación con otros
tipos de cáncer de mama. Cuando se manifiesta el carci-
noma inflamatorio de la mama, la mayoría de las mujeres
presenta involucro a ganglios linfáticos y un tercio aproxi-
madamente tiene enfermedad a distancia.5

INTRODUCCIÓN

El carcinoma inflamatorio de la mama representa la
forma más agresiva de presentación del cáncer de mama.
Esta forma rara y agresiva del cáncer de mama es diagnos-
ticada clínicamente por la aparición rápida de eritema y
edema denominado “piel de naranja” que involucra al
menos un tercio de la piel que rodea a la glándula mama-
ria.1 A pesar del término “inflamatorio” las características
clínicas se deben al bloqueo del drenaje linfático de la piel
secundario a émbolos tumorales, por lo que el diagnóstico
diferencial de esta patología incluye mastitis y celulitis de
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Background.Background.Background.Background.Background. Inflammatory breast carcinoma is the most aggres-
sive form of breast cancer. The most frequent clinical manifesta-
tions of inflammatory breast carcinoma are inflammation, orange
skin and inverted nipple. Aim. Aim. Aim. Aim. Aim. To compare clinical data with the
radiological findings in patients with inflammatory breast carcino-
ma. Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods. A retrospective descriptive study
was conducted including 50 patients with inflammatory data of
inflammatory breast carcinoma. Results.Results.Results.Results.Results. Fifty patients were eval-
uated through ultrasound, mammography, tomography or MRI. The
main clinical and radiological findings were similar to inflamma-
tion features and thickening of the skin. Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions. Radiologi-
cal methods were of great help for tumor characterization, diagnosis
of metastases, obtaining a tissue sample and evaluation of re-
sponse to therapy.
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pales hallazgos clínicos y radiológicos fueron en relación con datos
de inflamación y engrosamiento de la piel. Conclusiones.Conclusiones.Conclusiones.Conclusiones.Conclusiones. Los
diferentes métodos radiológicos fueron de gran ayuda para delimitar
la enfermedad, realizar la caracterización tumoral para facilitar la
biopsia guiada por ultrasonido, realizar el diagnóstico de metástasis
y la evaluación de la respuesta a la terapia.
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Por sus características clínicas esta variedad de cáncer
de mama se ha conocido con diferentes nombres a través de
los años, incluyendo mastitis carcinomatosa, carcinoma
mamario agudo, carcinoma escirroso agudo, linfocitoma de
la mama, cáncer encefaloide agudo, carcinomatosis
mamaria aguda o cáncer de la lactancia.6 El objetivo de
este trabajo fue comparar los hallazgos clínicos con los
hallazgos radiológicos en pacientes con carcinoma infla-
matorio de la mama.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo en el Instituto Nacio-
nal de Cancerología de México que incluyó a mujeres ma-
yores de 18 años con sospecha de carcinoma inflamatorio
de la mama y que contaban con algún estudio de imagen
como parte de su abordaje. Fueron excluidas cuando no se
contaba con los datos clínicos o radiológicos. Se obtuvieron
las variables demográficas y clínicas de cada paciente. Se
corroboró el diagnóstico histológico y se recabaron los ha-
llazgos de imagen. Se realizó estadística descriptiva pre-
sentando los datos como frecuencias absolutas.

RESULTADOS

Se analizaron los casos de 50 pacientes con diagnósti-
co confirmado de carcinoma inflamatorio de la mama. La

Figura 1. Mastografía y ultrasonido de
paciente con carcinoma inflamatorio de la
mama izquierda que muestra engrosamien-
to de la piel y retracción de estructuras
adyacentes en lesión de mayor densidad
en mama izquierda (flechas).

edad promedio al momento del diagnóstico fue de 51.4
años, con un rango de 33 a 91 años. La mama izquierda
fue la más afectada con 26 de 50 casos, mientras que en
el lado derecho se encontraron 22 casos y dos pacientes
manifestaron patología bilateral. De las 50 pacientes es-
tudiadas, 37 contaban con ultrasonido, 42 con estudio de
mastografía, tres con tomografía y uno con resonancia
magnética. Entre las pacientes con ultrasonido, 33 mos-
traron engrosamiento de piel y en 31 se confirmó la pre-
sencia de adenopatías axilares (Figura 1). Los hallazgos
por mastografía mostraron que la característica más
común fue el engrosamiento de la piel, así como las alte-
raciones trabeculares y del estroma (Tabla 1). Las pacien-
tes con estudios de tomografía mostraron alteraciones
locales, pero además mediante este estudio fue posible
identificar enfermedad a distancia (Figura 2).

Tabla 1. Hallazgos observados en los estudios de mastografía.

Hallazgo Pacientes (n)

Retracción del pezón 8

Micro calcificaciones asociadas a un
aumento de la densidad 5

Engrosamiento de la piel 14

Alteraciones trabeculares y del estroma 16
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Los hallazgos clínicos indicaron que todas las pa-
cientes presentaron alguna característica inflamatoria
(Tabla 2).

Todos los casos confirmaron el diagnóstico histológi-
co de carcinoma inflamatorio de la mama. La estirpe
histopatológica más asociada al carcinoma inflamatorio
de la mama fue el carcinoma canalicular infiltrante de

alto grado, con permeación vascular y linfática. A 12
pacientes se les realizó biopsia de piel donde el reporte
histopatológico más frecuente fue infiltración a dermis

Figura 3. Evaluación de respuesta a tra-
tamiento del carcinoma inflamatorio de la
mama. A. Evaluación inicial de paciente con
mastografía y ultrasónico para caracte-
rizar lesión en la mama izquierda. B. Eva-
luación ultrasonográfica posterior a tres
ciclos de quimioterapia donde se observa
disminución considerable de la lesión.

Tabla 2. Hallazgos clínicos de las pacientes con carcinoma infla-
matorio de la mama.

Hallazgo Pacientes (n)

Presencia clínica de nódulos 31
Eritema o rubor 21
Edema 15
Hinchazón 9
Calor local o hiperemia 8
Retracción del pezón 8
Piel de naranja 8
Induración 4
Edema de brazo 2
Dolor 1

Figura 2. Tomografía axial contrastada donde es posible identifi-
car conglomerados axilares bilaterales y en la cadena mamaria
derecha, así como alteración en ambas mamas y derrame pleural
derecho.
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reticular con permeación vascular linfática en dermis
papilar y profunda.

Finalmente, en algunas de las pacientes incluidas en
el estudio también fue posible realizar la evaluación ra-
diológica de la respuesta a tratamiento (Figura 3).

DISCUSIÓN

En este artículo se presentan los hallazgos clínicos
y radiológicos de una serie de pacientes con diagnós-
tico de carcinoma inflamatorio de la mama. Encontra-
mos que el carcinoma inflamatorio de la mama fue
más frecuente del lado izquierdo, con una edad de
presentación promedio de 51 años. Las características
clínicas y radiológicas incluyeron datos relacionados
con inflamación. La estirpe histopatológica más co-
múnmente asociada fue el carcinoma canalicular
infiltrante de alto grado con permeación vascular y
linfática. El reporte histopatológico de las pacientes
que presentaron biopsia de piel fue infiltración a der-
mis reticular y permeación vascular l infática en
dermis papilar y profunda.

El carcinoma inflamatorio de la mama representa de 1
a 6% de todos los cánceres de mama, ha sido descrito
con mayor frecuencia en mujeres afroamericanas compa-
radas con otros grupos étnicos y a una edad al diagnósti-
co entre 45 y 55 años.1,7

Los criterios clásicos para el diagnóstico de esta pato-
logía incluyen aumento de volumen, dolor, hinchazón,
aumento en la temperatura de la piel, piel de naranja,
pezón invertido y mama inflamada. Nuestros resultados
concuerdan con lo descrito en otras poblaciones.

Varias enfermedades pueden ser confundidas con
cáncer inflamatorio de mama, lo que causa retraso en el
diagnóstico y el tratamiento, por lo que además de la
evaluación clínica se debe realizar un abordaje mediante
estudios radiológicos. Los puntos clave de la evaluación
radiológica del cáncer de mama consisten en:

• Caracterización de la tumoración para facilitar la biop-
sia guiada por ultrasonido.

• Delimitar la enfermedad locorregional.
• Diagnóstico de metástasis.
• Evaluación de la respuesta a la terapia.

En esta última década han existido avances dramáti-
cos en las técnicas de imagen usadas para carcinoma de
mama inflamatorio incluyendo mastografía, ultrasonido,
resonancia magnética, PET-CT, lo que ha mejorado el
diagnóstico y estadiaje de la enfermedad.

Mastografía digital

El advenimiento de la mastografía digital para la de-
tección de carcinoma inflamatorio ha mejorado el con-
traste y la resolución, ha permitido la valoración del en-
grosamiento de la piel de una manera más precisa, las
alteraciones trabeculares y del estroma, y el incremento
difuso en la densidad. Estos hallazgos reflejan la infiltra-
ción linfática condicionada por el tumor, los cuales pue-
den ser sutiles y detectados únicamente cuando la mama
afectada es comparada con la mama contralateral. Una
masa focal o un grupo de calcificaciones sospechosas son
menos frecuentes.8 El principal diagnóstico diferencial del
carcinoma inflamatorio de la mama es el cáncer de mama
localmente avanzado, el cual puede excluirse fácilmente
con la historia clínica.

El ultrasonido de alta resolución permite la identifica-
ción de una masa focal en la mama para facilitar la biop-
sia, así como la valoración de los ganglios linfáticos. En
un estudio reciente se demostró que por ultrasonido es
posible detectar tumores en mama de aspecto irregular,
sólidos e hipoecoicos, con márgenes bien definidos y som-
bra acústica posterior, así como también engrosamiento
de la piel hasta en 95% de los pacientes con carcinoma
inflamatorio de la mama. Los pacientes sin masas visibles
pueden demostrar áreas extensas con distorsión de la
arquitectura que se demuestran de mejor manera con
la modalidad de barrido extendido, la identificación de
estos hallazgos, facilitan la biopsia guiada por imagen para
el diagnóstico y la evaluación de marcadores tumorales.
En el carcinoma inflamatorio de la mama el ultrasonido
diagnostica la enfermedad multicéntrica y/o multifocal con
una certeza de hasta 72%, y determina con un porcentaje
alto la afección axilar (93%). Esta información ganglionar
es de gran ayuda para planear la terapia locorregional.
También es posible evaluar la respuesta al tratamiento
después de tratamiento con quimioterapia o radioterapia
de una forma cuantitativa.9

La resonancia magnética tiene una alta sensibilidad
para determinar lesiones en el parénquima mamario, así
como anormalidades en la piel para determinar la realiza-
ción de las biopsias. Los hallazgos más frecuentemente
reportados por resonancia magnética son múltiples masas
con márgenes irregulares con reforzamiento interno hete-
rogéneo, asociados a curvas con lavado rápido o curvas
tipo 2 o 3 (lavado o un comportamiento de curva aplana-
da) en 97% de los pacientes. En la resonancia magnética
el engrosamiento de la piel y el reforzamiento son eviden-
tes en la mayoría de los pacientes (90-100%). Otros ha-
llazgos incluyen el edema de la mama, hiperintensidad
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de la señal en las secuencias potenciadas en T2 en la
mama afectada y reforzamiento asimétrico de la mama.
La resonancia magnética puede demostrar una lesión pri-
maria en la mama en 100% de los 33 casos.6,9 En la reso-
nancia magnética la lesión primaria puede ser una masa
o un área que semeje una masa, pero que presente refor-
zamiento tras la administración de contraste, este reforza-
miento puede tener características heterogéneas, de as-
pecto reticular o dendrítico.

PET/CT

Los hallazgos de estudios prospectivos principalmente
en pacientes con cáncer de mama sugieren un valor
limitado para el 18-Fluordesoxiglucosa (18 FDG)-PET para
evaluar la enfermedad ganglionar no se aplican
para pacientes con carcinoma de mama inflamatorio,
quienes frecuentemente tienen enfermedad extensa
locorregional. Un estudio preliminar del papel del PET/CT
en 24 pacientes con carcinoma inflamatorio de la mama
indicó que el PET/CT es de gran precisión para demostrar
enfermedad locorregional y metástasis a distancia.10

El estudio con mayor cantidad de pacientes que describe los
hallazgos del PET /CT en el estadiaje del carcinoma infla-
matorio incluye 41 mujeres donde se encontró hipermeta-
bolismo en la mama afectada en 40 pacientes, hallaz-
gos de hipermetabolismo en la piel afectada en todos
los pacientes e involucro de ganglios axilares en 90%.10,11

La tomografía multicorte es de utilidad en caso de sospe-
cha de extensión del carcinoma a otros órganos y evaluar
las opciones terapéuticas dependiendo de los hallazgos.11

CONCLUSIÓN

Los diferentes métodos radiológicos fueron de gran
ayuda para delimitar la enfermedad, así como la caracte-
rización de la tumoración para facilitar la biopsia guiada

por ultrasonido, el diagnóstico de metástasis y la evalua-
ción de la respuesta a la terapia. Los hallazgos de la
mastografía concuerdan con los hallazgos encontrados
clínicamente agregando la presencia de alteraciones
trabeculares y del estroma.
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