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1.Resumen

Introduccion: El carcinoma mucinoso, es un tipo de adenocarcinoma bien diferenciado que tipicamente
contiene abundante mucina extracelular secretada por las células tumorales; representa
aproximadamente el 2% de todos los carcinomas de mama invasivos y es un subtipo poco comun de
carcinoma ductal infiltrante. La edad media de las mujeres con carcinomas mucinoso de mama es de 65
afios y aproximadamente la mitad de todos estos se presentan como anomalias palpables, la otra mitad
son asintomaticos y se diagnostican en la mamografia de deteccidn. Las caracteristicas de las imagenes,
como un margen circunscrito en la mamografia y la homogeneidad en la ecografia favorecen el tipo puro
y un mejor pronadstico, por otro lado, un margen indistinto en la mamografia y una forma irregular en la
ecografia, se asocian con tumores que tienen un grado histologico menos favorable. En el examen
anatomopatoldgico, segun el contenido mucinoso del carcinoma, se describen como puros o mixtos; la
distincion entre ambas es importante para el prondstico y el tratamiento. Las lesiones mucinosas puras
se definen por la composicién de las células tumorales, de al menos 90% de patrén coloide sin otros
subtipos asociados y las lesiones mixtas comprenden un patron coloide inferior al 90% y una mayor
variedad de componentes mixtos. El subtipo puro tiene un prondstico favorable, por otro lado, el predictor
mas importante de muerte por enfermedad, es el nimero de ganglios linfaticos axilares afectados. Debido
a que el carcinoma mucinoso mixto tiene caracteristicas histolégicas mas invasivas, muestra un
comportamiento mas agresivo, con mayor tasa de metastasis ganglionar y menor tasa de supervivencia.
Es por esto, que el diagndstico de una lesibn mamaria mucinosa puede ser un desafio, no solo para el
radiélogo, sino también para el pat6logo, dependiendo de la técnica de evaluacion.

Objetivo: Describir las caracteristicas de imagen del carcinoma mucinoso de mama y su correlacién
histopatolégica, en la Clinica Médica Sur, durante el periodo comprendido entre enero del 2008 a mayo
del 2021.

Materiales y métodos: Se realizdé un estudio observacional descriptivo, retrolectivo y transversal, de
expedientes de pacientes con diagndstico de carcinoma mucinoso de mama de la Clinica Médica Sur,
durante el periodo comprendido entre enero del 2008 a mayo del 2021.

Resultados: Se recopilo un total de 18 canceres mucinosos diagnosticados en 17 pacientes. El tamafio
medio de la lesion en todas las modalidades de imagen fue de 25,6 mm.

La mayoria de lesiones puras y mixtas en mastografia, se presentaron como masa (75% y 62.5%
respectivamente). La forma para los tumores puros fue oval (100%) y para los mixtos oval e irregular
(40% y 60%). Los margenes para los tumores puros fueron circunscritos en la totalidad de los casos
(100%) y para los mixtos circunscritos (40%), oscurecidos (20%) y espiculados (40%). 2 lesiones puras

y 7 mixtas tenian microcalcificaciones, de los carcinomas mucinosos mixtos, 4 fueron de morfologia finas
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pleomorfas (58%). Para todas las microcalcificaciones en los tumores de tipo puro, la distribucién fue
agrupada (100%) y para los tumores de tipo mixto la mayoria fueron de distribucion segmentaria (85.7%).
La totalidad de las masas por ultrasonido, para el subtipo de puro, presentaron forma oval (57%) e
irregular (43%), el margen mas comun fue el circunscrito (71.4%), la orientacion fue paralela (100%), el
refuerzo acustico posterior, el patrén de eco representado por el heterogéneo (42.8%), isoecoico e
hipoecoico (28.5% para cada uno) y la vascularidad Doppler ausente e interna (42.8% para cada una).
Para el subtipo de carcinoma mucinoso mixto, la forma mas comun fue la irregular (66.6%), el margen
se identificd con los tipos indistinto (33.3%), espiculado (33.3%), la mayoria de las lesiones presentaron
orientacion paralela (66.6%), refuerzo acustico posterior (44.4%), patron de eco hipoecoico (66.6%) y
vascularidad Doppler ausente (66.6%).

Conclusiones: Este andlisis, deja al descubierto caracteristicas distintivas entre las lesiones mucinosas
puras y mixtas. Los tumores de subtipo puro mas cominmente presentan margen circunscrito, densidad
igual a la del tejido fibroglandular, distribucién agrupada para todas las microcalcificaciones y ninguna
presento distorsion de la arquitectura. En el ultrasonido, las formas mas comunes fueron oval e irregular,
margen circunscrito, refuerzo acustico posterior, patrén de eco heterogéneo y vascularidad ausente o
interna. Los tumores de subtipo mixto presentan en igual medida, margen circunscrito y espiculado,
densidad alta a la del tejido fibroglandular, distribucibn segmentaria para la mayoria de las
microcalcificaciones, distorsion de la arquitectura como hallazgo asociado mas frecuente y en cuanto al
ultrasonido el tipo de margen mas comun fue el espiculado seguido del indistinto, patron de eco

hipoecoico y vascularidad Doppler ausente.

Palabras clave: carcinoma mucinoso de mama; carcinoma mucinoso puro; carcinoma mucinoso

mixto; caracteristicas mastograficas; caracteristicas ultrasonograficas.

2. Introduccion

El carcinoma mucinoso, también conocido como carcinoma coloide, carcinoma mucoso y carcinoma
gelatinoso, es un tipo de adenocarcinoma bien diferenciado que tipicamente contiene abundante mucina
extracelular secretada por las células tumorales; representa aproximadamente el 2% de todos los

carcinomas de mama invasivos y es un subtipo poco comun de carcinoma ductal infiltrante!-2.

La edad media de las mujeres con carcinomas mucinosos puros de mama es de 65 afios®. La incidencia
del carcinoma mucinoso aumenta con la edad y es aproximadamente del 1% en mujeres menores de 35

afos, del 7% en mujeres mayores de 75 afios y extremadamente raro en hombres'4>, Aproximadamente



la mitad de todos los carcinomas mucinosos se presentan como anomalias palpables, la otra mitad son

asintomaticos y se diagnostican en la mamografia de deteccion®.

En la mastografia, el ultrasonido y la resonancia magnética, se presenta como una masa lobulada y bien
circunscrita y, por lo tanto, puede confundirse con una lesién benigna®. En la mastografia, los carcinomas
MUCINOSOS puros se presentan como una masa bien delimitada, lisa, lobulada y a la palpacién son de
firmes a blandas dependiendo de su mayor contenido de mucina*’. Las lesiones mixtas tienen margenes
infiltrantes, espiculados o mal definidas y pueden provocar una reaccion estromal fibrosa circundante;
debido a la variada composicion histolégica, las lesiones mucinosas mixtas tienden a ser firmes al palpar
en el examen®. Si bien es poco comun, las representaciones mamograficas de carcinoma mucinoso

pueden demostrar espiculaciones o calcificaciones asociadas’.

En el ultrasonido los carcinomas mucinosos son isoecoicos o hipoecoicos a la grasa subcutanea, con
ecos internos, componentes quisticos y solidos, con realce acustico posterior y con una capsula
ecogénica delgada y bien delimitada®’. la homogeneidad en la ecografia se asocia con el tipo puro y, por
tanto, con un mejor pronostico?. Los carcinomas de tipo mixto, por lo general son hipoecogenicos con
sombra acustica en la mitad de ellos®. Las caracteristicas de las imagenes, como un margen circunscrito
en la mamografia y la homogeneidad en la ecografia favorecen el tipo puro y un mejor prondstico, por
otro lado, un margen indistinto en la mamografia y una forma irregular en la ecografia, se asocian con

tumores que tienen un grado histolégico menos favorable®*.

En el afio 2019 se publicé un estudio transversal realizado por Chaudhry y Khoury, en el que se
identificaron casos de carcinoma mucinoso de mama a partir de registros de patologia desde el 2004 al
2012; dos radidlogos clasificaron las caracteristicas de las imagenes y dos patologos clasificaron los
casos en subtipos puros o mixtos. Se identificaron 80 lesiones en 77 pacientes, 58 lesiones en
mastografia, 72 en ultrasonido y 25 en resonancia magnética. Se realizaron analisis bi-variables
utilizando pruebas relevantes; los resultados estadisticamente significativos (p<0.05) fueron los
siguientes: En la mastografia los margenes tumorales tendian a ser indistintos (12.48%) para las lesiones
puras y espiculados (11.44%) para las lesiones mixtas. Las masas mucinosas puras estaban menos
microcalcificadas (23.77%) al igual que las masas mixtas. En el ultrasonido, los tumores puros tendian a
una forma irregular u ovalada (44.42%) y los tumores mixtos a una forma irregular (78%). El realce
acustico posterior fue mas comun en los tumores puros (53%) que en los mixtos (33%) y todos los

tumores puros carecian de sombra acustica posterior. Las lesiones puras tuvieron un patron de eco
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heterogéneo (78%) mas que los tumores mixtos (39%). En la resonancia magnética, los tumores puros
tendieron hacia una curva cinética persistente (42%) mientras que los tumores mixtos tuvieron
predominantemente un patron de lavado (75%). La mayoria de los tumores puros fueron hiperintensos
en T2 (83%) mientras que las lesiones mixtas fueron isointensas o hiperintensas en T2 (61% y 23%)

respectivamente’®.

En un estudio comparativo del afio 2015, Zhang y Jia exploraron la relacion entre las caracteristicas
mastograficas, de resonancia magnética y las manifestaciones patologicas de 27 casos de carcinoma
mucinoso de mama confirmados en biopsia quirdrgica, incluidos 18 casos de subtipo puro, con edad
media de 51.2 afios y 9 mixtos con edad media de 53.3 afios. Todos los pacientes se sometieron a una
mastografia preoperatoriay 13 de 27 pacientes se sometieron a una resonancia magnética preoperatoria,
4 de los cuales tuvieron una imagen ponderada por difusién. Toda la informacién como el tamafio, la
forma, los bordes y las calcificaciones se clasificaron de acuerdo con el 1éxico del American Collage of
Radiology (ACR) Breast Imaging — Reporting And Data System (BIRADS). Los resultados indicaron que
no hubo diferencias significativas entre los subtipos puros y mixtos en la forma del tumor, calcificaciones,
intensidad de sefial T2, realce interno de la masa y evaluacion de la curva cinética. Los tumores del
subtipo puro eran mas grandes que los del mixto (p<0.001) y los mixtos tendian a presentarse como una
masa mal circunscrita (p=0.043). Los valores de ADC de las 5 lesiones de 4 carcinomas mucinosos de
mama oscilaron entre 0.771y 2.252 x 103 mm2/ s, notablemente mayor que el carcinoma ductal infiltrante
convencional. En conclusién, el carcinoma mucinoso de mama se presentd cominmente como masas
con formas bien circunscritas, redondas o lobulares y los casos restantes se presentaron con asimetria
focal. La tasa de afectacion ganglionar fue menor que la del carcinoma ductal infiltrante. Las
caracteristicas de resonancia magnética en el subtipo puro combinan rasgos benignos y malignos. En
comparacién con otras lesiones benignas y malignas, los carcinomas mucinosos muestran valores de

coeficiente de difusion aparente marcadamente altos*?.

Haiquan y Hongna, en el afio 2010, estudiaron 46 pacientes diagnosticadas con carcinoma mucinoso de
mama entre marzo del 2005 y abril del 2009. Se analizaron retrospectivamente las mastografias de todas
las pacientes y las ecografias de 41 de ellas. Las placas microscoépicas fueron reeevaluadas por un
patologo para estimar el volumen de moco extracelular que se clasifico como (+) menos del 50%; (++)
50 al 80% y (+++) mas del 80% de moco. Como resultados, el 61.3% del tipo mucinoso puro y 33.3% del
tipo mucinoso mixto, se presentaron como masas de margenes bien definidas en la mastografia. No se

encontro correlacion entre las caracteristicas de los margenes y el tipo histolégico, asi como las tasas de
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moco extracelular. El grupo de edad mas joven y con las mamas mas densas tuvieron proporciones
significativamente mas altas de tumores que se presentaron como masas mal definidas.
Ultrasonograficamente, el 100% de las lesiones fueron hipoecoicas, el 76.5% de las lesiones de tipo puro
y el 71.4% de las lesiones de tipo mixto mostraron eco interno heterogéneo. No se encontré correlacion
entre los hallazgos ecogréficos y el tipo histoldgico, asi como la tasa de moco extracelular’.

En el afio 2000, Matsuda y Yoshimoto definieron las caracteristicas de las imagenes mastogréaficas e
investigaron las correlaciones entre estas imagenes y diversos hallazgos clinicopatologicos. Se
realizaron investigaciones clinicopatoldgicas de 92 lesiones en 90 casos de carcinoma mucinoso de
mama. La mamografia demostro 80 lesiones con idénticas caracteristicas de sombra tumoral y estas se
dividieron en tres patrones, circunscritos, indistintos y combinados. Los resultados mostraron, que los
pacientes con carcinoma mucinoso de mama suelen presentar una masa palpable. La tasa de metastasis
en los ganglios linfaticos en este estudio fue baja y el prondstico en el postoperatorio temprano fue mas
satisfactorio. En las mastografias, el patron circunscrito fue el mas frecuente. La investigacion de la
correlacion entre subtipo histologico y patréon mamografico mostro un alto porcentaje de lesiones de tipo
puro exhibidas en el patrén circunscrito, mientras que las de tipo mixto, a menudo mostraron el patrén
indistinto. La frecuencia de calcificaciones en la mastografia fue del 75% para los patrones indistintos y
combinado, y aproximadamente el 50% para el patréon circunscrito. Una alta tasa de calcificaciones
observada fuera de la sombra del tumor sugirié una alta frecuencia de invasion y la diseminacién del

cancer a los tejidos vecinos?!?.

En el examen anatomopatolégico macroscopico, los carcinomas mucinosos son tumores redondos,
circunscritos, no encapsulados, con una superficie de corte gelatinosa tipica®. Segln la organizacion
mundial de la salud®, microscépicamente, el carcinoma mucinoso se caracteriza por una proliferacion de
grupos de células pequefias y uniformes que flotan en grandes cantidades de mucina epitelial
extracelular, suficiente para ser visible a simple vistal-2. Segln el contenido mucinoso del carcinoma, se
describen como puros o mixtos; la distincion entre ambas es importante para el pronéstico y el
tratamiento?. Las lesiones mucinosas puras se definen por la composicion de las células tumorales, de
al menos 90% de patron coloide sin otros subtipos asociados y las lesiones mixtas comprenden un patron
coloide inferior al 90% y una mayor variedad de componentes mixtos'“. Esta diferencia es importante
porgue los canceres mucinosos puros tienden a ser menos agresivos y tienen una menor frecuencia de

metastasis axilares y una mejor tasa de superviviencia global gue los mixtos!-2.
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Debido a la naturaleza descrita del carcinoma mucinoso, suele presentarse con caracteristicas clinicas,
mastograficas y ultrasonogréaficas benignas, lo cual puede conducir a un diagnostico tardio3. La
necesidad de imagenes y biopsias adicionales ayudan a diferenciarlo entre procesos benignos como

l6bulos grasos normales, lipomas, fibroadenomas o lesiones papilares*.

La naturaleza proliferativa del carcinoma mucinoso es lenta y no agresiva debido a la presencia de
mucina dentro de la lesiéon que rodea a las células tumorales invasoras involucradas?. El subtipo puro
tiene un prondstico favorable; se ha encontrado que el tamafio del tumor no afecta significativamente en
la supervivencia, esto, porque el volumen de mucina puede llevar a una sobreestimacion de la carga
tumoral; por otro lado, el predictor mas importante de muerte por enfermedad, es el nUmero de ganglios
linfaticos axilares afectados’. Debido a que el carcinoma mucinoso mixto tiene caracteristicas
histolégicas mas invasivas, muestra un comportamiento mas agresivo, con mayor tasa de metastasis

ganglionar y menor tasa de supervivenciaZ.

La supervivencia reportada a 10 afios para tumores puros es del 87-90% vy la de los mixtos es del 54-
66%1%-43, Aunque el aspecto mamograficamente benigno de los carcinomas mucinosos puede causar
un retraso en el diagnéstico, también es cierto que presentan un prondstico favorable, por ser tumores
de bajo grado, de crecimiento lento y rara vez metastatizan, es por esto que no se recomienda adelantos

en los examenes de tamizaje®.

El diagnéstico de una lesibn mamaria mucinosa puede ser un desafio, no solo para el radidlogo, sino

también para el patélogo, dependiendo de la técnica de evaluacion®.

3. Material y métodos.

Se realizé un estudio observacional descriptivo, retrolectivo y transversal, de expedientes de pacientes
mayores de 18 afios sin importar el género, con diagnostico de carcinoma mucinoso de mama de la
Clinica Médica Sur, durante el periodo comprendido entre enero del 2008 a mayo del 2021. La junta de

Etica en Investigacion de nuestra institucion aprobd este estudio.

Se analizaron los expedientes candidatos a participar en el mismo, se identificd6 casos de carcinoma
mucinoso de mama a partir de registros de patologia (2008 - 2021). Se excluyeron los expedientes de
pacientes para los que no habia disponibilidad de imagenes. Un radidlogo capacitado en imagenes de
mama y un residente de radiologia de ultimo afo clasificaron las caracteristicas de imagen por consenso

segun el [éxico del Sistema de Informes y Datos de Imagenes de Mama (BI-RADS), a cada lesion se le
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asigno una puntuacion general BI-RADS por modalidad. Un patdlogo especializado reexamino las
muestras histoldgicas para clasificar los tumores en subtipos puros y mixtos basados en la clasificacion

de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para los carcinomas de mama mucinosos.

4. Resultados.
La revision de los registros de patologia de 2008 a 2021 en nuestra institucion identifico a 31 pacientes

con carcinoma mucinoso de mama, se excluyeron a 14 pacientes debido a la no disponibilidad de
imagenes y se recopilo un total de 18 canceres mucinosos diagnosticados en 17 pacientes. 1 de los 17
pacientes tenian dos lesiones separadas que se incluyeron en el estudio. Se obtuvieron 12 lesiones de
11 pacientes que se hicieron mastografias y 16 lesiones de 16 pacientes que se hicieron ultrasonido
(grafica 1).

De los 17 pacientes con carcinoma mucinoso de mama, todos fueron mujeres (100%) y tenian una edad
promedio de 54.9 afios, que oscila entre 29 y 82 afios. La mediana de edad de los pacientes fue de 49y
53 afios en los grupos de mastografia y ultrasonido respectivamente. El tamafio medio de la lesién en

todas las modalidades de imagen fue de 25,6 mm (tabla 1).

En las lesiones identificadas por mastografia (tabla 2), la mayoria de lesiones puras y mixtas se
presentaron como masa (75% y 62.5% respectivamente). La forma de la masa para los tumores
mucinosos puros fue oval (100%) y para las lesiones mixtas fueron oval e irregular (40% y 60%) (Grafica
2). Los mérgenes de la masa para los tumores mucinosos puros fueron circunscritos en la totalidad de
los casos (100%) y para las lesiones mixtas circunscritos (40%), oscurecidos (20%) y espiculados (40%)
(Grafica 3). La densidad fue igual a la del tejido fibroglandular en la totalidad de los casos para los tumores
mucinosos puros (100%) y para los tumores mixtos fue alta predominantemente (60%) e igual (40%). 2
lesiones puras y 7 mixtas tenian microcalcificaciones, de los carcinomas mucinosos mixtos (Grafica 4),
4 fueron de morfologia finas pleomorfas (58%), 2 gruesas heterogéneas (28%) y 1 amorfa (14%) (Grafica
5). Para todas las microcalcificaciones en los tumores de tipo puro, la distribucion fue agrupada (100%)
y para los tumores de tipo mixto la mayoria fueron de distribucién segmentaria (85.7%) (Grafica 6).

Ninguna de las lesiones de tipo puro presento distorsion de arquitectura, pero si las de tipo mixto (75%).

Para las lesiones identificadas por ultrasonido, la totalidad fueron representadas por masas para los dos
subtipos de carcinoma mucinoso. Para el subtipo de carcinoma mucinoso puro, las formas de la masa
resultaron oval (57%) e irregular (43%) (Grafica 8), el margen mas comuan fue el circunscrito (71.4%)
(Grafica 9), la orientacion fue paralela para la totalidad de los casos, asi como, el refuerzo acustico

posterior (100%), el patron de eco representado por el heterogéneo (42.8%), isoecoico e hipoecoico
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(28.5% para cada uno) (Grafica 11) y la vascularidad Doppler ausente e interna (42.8% para cada una)
(Grafica 12). Por otro lado, para el subtipo de carcinoma mucinoso mixto, las formas de las masas fueron
irregular (66.6%) y oval (33.3%) (Grafica 8), el margen se identifico con los tipos indistinto (33.3%),
espiculado (33.3%), circunscrito (22.2%) y microlobulado (11.1%) (Grafica 9), la mayoria de las lesiones
presentaron orientacion paralela (66.6%), refuerzo acustico posterior (44.4%) (Grafica 10), patron de eco

hipoecoico (66.6%) (Grafica 11) y vascularidad Doppler ausente (66.6%) (Grafica 12).

Con respecto a la clasificacion BI-RADS, en el subtipo puro, en el 50% de los casos fue 4B y 50% 4C
para mastografia y 57.1% 4B para ultrasonido. En el subtipo mixto, la mayoria fue 4C para mastografia
(62.5%) y ultrasonido (55.5%). (Graficas 7 y 13).

5. Discusion.

En la examinacion retrospectiva de las caracteristicas de imagen del carcinoma mucinoso en sus
subtipos histolégicos mixto y puro, se consideraron los hallazgos por modalidad de imagen.
Mastografia: en el presente analisis, el patron circunscrito para el margen de la masa fue una
caracteristica comun entre los subtipos puros y mixtos, estos resultados coinciden con la literatura, Zhang
y Jia en el 2015, en su estudio, identificaron que el carcinoma mucinoso de mama se presentd
comunmente como masas con formas bien circunscritas, redondas o lobulares!. Asi como, Haiquan y
Hongna, en el afio 2010, concluyeron que no se encontré correlacion entre las caracteristicas de los

margenes y el tipo histoldgico’.

Como se reporta en la literatura, en el estudio de Chaudhry y Khoury (2019) las masas mucinosas puras
estan menos relacionadas a microcalcificaciones, asi como en nuestro estudio solo en el 50% de los
tumores puros se identificO microcalcificaciones, asociadas a morfologias amorfas y finas pleomorfas
agrupadas, mientras que en los tumores de subtipo mixto se encontraron microcalcificaciones en el

87.5% de los tumores, asociadas a morfologia finas pleomorfas segmentarias?®.

Ultrasonido: la totalidad de los tumores, tanto puros como mixtos, presentaron una masa como hallazgo
caracteristico, el subtipo puro con forma oval e irregular y el mixto con forma irregular, asi como lo
describe el estudio de Chaudhry y Khoury en el 2019, los tumores puros tendian a una forma irregular u

ovalada y los tumores mixtos a una forma irregular'®.
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Todos los tumores de subtipo puro presentaron refuerzo acustico posterior y ninguno sombra acustica
posterior, mientras que los de tipo mixto refuerzo acustico, sombra acustica, caracteristicas mixtas o
simplemente ausencia de caracteristicas acusticas posteriores, lo anterior en completa congruencia con

el estudio de Chaudhry y Khoury?©.

Un estudio de Haiquan y Hongna (2010) mostro que no se encontré correlacion entre los hallazgos
ecograficos y el tipo histoldgico, el 76.5% de las lesiones de tipo puro y el 71.4% de las lesiones de tipo
mixto mostraron eco interno heterogéneo, en congruencia con nuestro estudio, la mayoria de los tumores

subtipo puro presentaron patrén de eco heterogéneo, mientras que las de tipo mixto fueron hipoecoicos’.

6. Conclusiones

Esta revision imagenolégica, deja al descubierto caracteristicas distintivas entre las lesiones mucinosas
puras y mixtas.

Las lesiones mucinosas de subtipo puro mas comunmente presentan margen circunscrito, densidad igual
a la del tejido fibroglandular, distribucion agrupada para todas las microcalcificaciones y ninguna presento
distorsion de la arquitectura.

En cuanto al ultrasonido, las formas mas comunes fueron oval e irregular, margen circunscrito, refuerzo

acustico posterior, patrén de eco heterogéneo y vascularidad ausente o interna.

Las lesiones mucinosas de subtipo mixto presentan en igual medida, margen circunscrito y espiculado,
densidad alta a la del tejido fibroglandular, distribucion segmentaria para la mayoria de las
microcalcificaciones, distorsion de la arquitectura como hallazgo asociado mas frecuente. En cuanto al
ultrasonido el tipo de margen mas comun fue el espiculado seguido del indistinto, patron de eco

hipoecoico y vascularidad Doppler ausente.
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Figura 1. Identificacién de casos de pacientes y lesiones con los tipos de imagen correspondientes

31 casos carcinoma mucinoso de
mama, en la Clinica Médica Sur en
el periodo 2008 - 2021.

Se excluyeron a 14 pacientes debido a
la no disponibilidad de imagenes.

Imagenes de 18 lesiones (17 pacientes),
recabadas en la busqueda en el sistema
PACS .

/ \

Mastografia Ultrasonido
12 lesiones(11 pacientes) 16 lesiones (16 pacientes)

Tabla 1. Lesidn y caracteristicas del paciente por estudio de imagen.

WVariable Mastografia (n=12) Ultrasonido {n=16)
Puro 33% (4) 44% (7)
Mixto 66% (8) 56% (9)

Edad (afios)

Mastografia (n=11)

Ultrasonido {n=16)

Mediana (R1Q) 49 (29-82) 53 (29-82)
Tamafio lesion (mm)
Mediana (R1Q) 20,5 (10-52) 22,5 (10-66)
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Tabla 2. Correlacion de las caracteristicas de las imagenes de mastografia por subtipo histolégico.

Variable
Tamafio lesion (mm)
Mediana (RIQ)

Edad (afios)
Mediana (RIQ)

Masa

Si

No

Forma

Oval

Redonda

Irregular

Margen

Circunscrito
Oscurecido
Microlobulado
Indistinto

Espiculado

Densidad

Alta

igual

Baja

Grasa
Microcalcificacion

Si

No

Morfologia calcificacion
Amorfas

Gruesas heterogéneas
Finas pleomorfas
Lineales finas
Lineales finas ramificadas

Microcalcificacion distribucién
Difusas

Regionales

Agrupadas

Lineales

Segmentarias
Distorsién arquitectura
Si

No

BI-RADS

4A

4B

ac

5.

Puro (n=4)

11 (10-52)

58,5 (29-82)

75% (3)
25% (1)
(n=3)
100% (3)
0% (0)
0% (0)
(n=3)
100% (3)
0% (0)
0% (0)
0% (0)
0% (0)
(n=3)
0% (0)
100% (3)
0% (0)
0% (0)

50% (2)
50% (2)
(n=2)
50% (1)
0% (0)
50% (1)
0% (0)
0% (0)
(n=2)
0% (0)
0% (0)
100% (2)
0% (0)
0% (0)

0% (0)
100% (4)

0% (0)
50% (2)
50% (2)
0% (0)

Mixto (n=8)

28 (11-50)

57 (42-69)

62.5% (5)
37.5% (3)
(n=5)
40% (2)
0% (0)
60% (3)
(n=5)
40% (2)
20% (1)
0% (0)
0% (0)
40% (2)
(n=5)
60% (3)
40% (2)
0% (0)
0% (0)

87.5% (7)
12.5% (1)
(n=7)
14% (1)
28% (2)
58% (4)
0% (0)
0% (0)
(n=7)

0% (0)
0% (0)
14.3 (1)
0% (0)
85.7 (6)

25% (2)
75% (6)

0% (0)
12.5% (1)
62.5 % (5)
25% (2)
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Tabla 3. Correlacién de las caracteristicas de las imagenes de ultrasonido por subtipo histolégico

Variable Puro (n=7) Mixto (n=9)
Tamaio lesion (mm)

Mediana (RIQ) 16 (10-66) 25 (7-48)
Edad (afios)

Mediana (RIQ) 46 (29-82) 65 (42-69)
Masa

Si 100% (7)  100% (9)
No 0% (0) 0% (0)
Forma (n=7) (n=9)
Oval 57% (4) 33.3% (3)
Redonda 0% (0) 0% (0)
Irregular 43% (3) 66.6% (6)
Margen (n=7) (n=9)
Circunscrito 71.4% (5) 22.2%(2)
Indistinto 0% (0) 33.3% (3)
Microlobulado 28.6% (2) 11.1%(1)
Angular 0% (0) 0% (0)
Espiculado 0% (0) 33.3% (3)
Orientacion (n=7) (n=9)
Paralela 100% (7) 66.6% (6)
No paralela 0% (0) 33.3% (3)
Caracteristicas acusticas posteriores (n=7) (n=9)
Refuerzo acustico 100% (7) 44.4% (4)
Sombra acustica 0% (0) 22.2% (2)
Mixto 0% (0) 11.1% (1)
Sin caracteristicas posteriores 0% (0) 22.2% (2)
Patron de eco (n=7) (n=9)
Anecoico 0% (0) 0% (0)
Hiperecoico 0% (0) 0% (0)
Complejo 0% (0) 0% (0)
Hipoecoico 28.5% (2)  66.6% (6)
Isoecoico 28.5%(2) 0% (0)
Heterogéneo 42.8%(3)  33.3%(3)
Vascularidad Doppler (n=7) (n=9)
Ausente 42.8% (3) 66.6% (6)
Interna 42.8% (3) 22.2%(2)
Periferica 14.2% (1) 11.1% (1)
BI-RADS

aA 0% (0) 0% (0)
4B 57.1% (4)  11.1% (1)
ac 42.8%(3) 55.5%(5)

5. 0% (0) 33.3% (3)




Grafica 1. Subtipo histologico de carcinoma mucinoso de mama
identificado por estudio de imagen.
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Grafica 4. Microcalcificacion
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Grafica 7. BI-RADS
(Mastografia)

70
60

50
40
30
20
. = =
0
4B 4C 5

H Puro ® Mixto

Grafica 8. Forma de la masa

(Ultrasonido)
100
80
60
40
- e
0
Oval Irregular
B Puro ® Mixto
Grafica 9. Margen de la Masa
(Ultrasonido)
100
80
60
40
2° EE. B
, N -
Circunscrito Indistinto Microlobulado Espiculado

B Puro ® Mixto



Grafica 10. Caracteristicas Acusticas
Posteriores (Ultrasonido)
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Grafica 11. Patron de Eco
(Ultrasonido)
100
80

60

40
0

Hipoecoico Isoecoico Heterogéneo

B Puro = Mixto

Grafica 12. Vascularidad Doppler
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