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Rango: 19-93 años 
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Casos 5 y 9 

Casos 1, 3 y 7 

Casos 2 y 4 

Casos 6 y 8 
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Caso 1: Mujer 38 años. Portadora de mutación 

BRCA1. Antecedentes de carcinoma seroso de 
ovario izquierdo (2016) y carcinoma mamario 
izquierdo (2020).  
En TC de control se identifican múltiples 
nódulos en mama y axila derechas, por lo que 

se completa estudio con mamografía y 

ecografía mamaria bilateral. 

2017 2020 2016 
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Caso 1 (cont): En la mamografía se aprecian 

varias densidades nodulares irregulares en la 

mama derecha, que en ecografía se 

corresponden con nódulos hipoecoicos mal 
definidos (en UCCSS, UCCInt y CIE MD) 

clasificadas como BIRADS 5. Se identifican 

también adenopatías axilares derechas. 

La biopsia confirma metástasis de carcinoma de 
origen ovárico en mama y axila derechas. 
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Caso 2: Mujer 86 años. Antecedentes de 

carcinoma escamoso oral (hemilengua-suelo 

boca derecho) tratado con radioterapia 

radical, hace un año. 
Consulta por nódulo palpable en tercio 

posterior de UCCInt de la mama izquierda 

(parcialmente incluido en mamografía). En 

ecografía corresponde con nódulo sólido-
quístico único de 30 mm. Axilas negativas. 
Resultado AP: Carcinoma escamoso bien 
diferenciado, compatible con metástasis de 
carcinoma epidermoide oral. 



R
es

u
lt

ad
o

s 

Caso 3: Varón de 69 años con adenocarcinoma de pulmón en progresión. En PET-TC realizado un mes después, presenta lesión hipermetabólica de 

nueva aparición en mama izquierda así como adenopatías axilares ipsilaterales.  
Se realiza mamografía y ecografía mamaria bilateral, apreciando un nódulo de crecimiento verticalizado en UCCExt MI/pared costal, que asocia varios 

nódulos satélites y adenopatías axilares izquierdas.  
Todo ello en relación con metástasis de carcinoma, compatible con adenocarcinoma de pulmón. 
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Caso 4: Mujer de 68 años sin antecedentes oncológicos previos que consulta por nódulo palpable en mama izquierda.  
La mamografía y ecografía muestran una lesión nodular única sólida-quística, ovalada, bien definida de 18 mm en CSI MI. No se identifican 

adenopatías axilares. La biopsia revela metástasis de carcinoma renal de células claras.  
El estudio de extensión mediante TC toraco-abdomino-pélvico identifica una masa renal derecha (flecha naranja) con invasión vascular 
(ocupación de la vena renal: flecha azul y circulo rojo) y diseminación metastásica pulmonar, ósea (circulo amarillo) y mamaria. 
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Caso 5:  Mujer de 72 años  sin antecedente oncológico conocido. En estudio por síndrome constitucional, en gammagrafia ósea se evidencian 

múltiples lesiones óseas metastásicas sin tumor primario conocido.  
En mamografía y ecografía se identifica un nódulo denso e irregular en UCCInt MD de 1,7 cm y un nódulo denso mal definido en hueco axilar 

izquierdo. Las biopsias confirman metástasis por adenocarcinoma de origen pulmonar.  El TC toraco-abdomino-pélvico muestra una masa en lóbulo 

superior derecho con obstrucción bronquial y atelectasia parcial, además de probable linfangitis carcinomatosa. 
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Caso 6: Mujer de 73 años sin antecedentes oncológicos, que consulta por masa palpable en mama izquierda.  
En mamografía y ecografía se identifica una lesión cutánea sólida de 2,4 × 2,4 cm, redondeada, bien definida, altamente vascularizada, localizada en el 

cuadrante superointerno de la mama izquierda, sugiere posible estirpe vascular por lo que no se realiza biopsia percutánea y se indica exéresis 

quirúrgica. Axilas negativas. 
El estudio anatomopatológico confirma carcinoma de células de Merkel. 
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Caso 7: Mujer de 19 años con diagnóstico reciente de rabdomiosarcoma embrionario maxilar izquierdo con extensión a la órbita. Se descarta cirugia 

por ser mutilante y es tratada con protonterapia y QT. Durante el seguimiento, se identifican múltiples nódulos bilaterales sospechosos mediante 

ecografía y RM, algunos de los cuales son bien definidos. Axilas negativas. La biopsia de las lesiones confirma metástasis de rabdomiosarcoma. Se 

realizó mastectomía bilateral y en la actualidad, la paciente se encuentra en tratamiento sistémico oncológico. 
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Caso 8: Mujer de 93 años con antecedente de carcinoma de mama derecha tratado mediante mastectomía y vaciamiento axilar derecho hace 4 años.  
En control con mamografía y ecografía se identifican numerosas adenopatías axilares izquierdas. A la exploración se aprecian dos lesiones 

sobreelevadas e hiperemicas: una en el lecho de mastectomía derecha, y otra en el miembro superior derecho, motivo por el cual se realiza punch 

cutáneo de ambas zonas. El resultado anatomopatológico fue una neoplasia mesenquimal maligna compatible con angiomiosarcoma metastásico. Se 

realiza estudio de extensión que revela afectación hepática y ósea. 

2020 

2022 
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Caso 9: Mujer de 59 años  con antecedente de linfoma no Hodgkin de celulas B conjuntival hace años, 

que acude derivada desde PDPCM por nódulo denso único, de bordes mal definidos, en CSE MD de 37 

mm. En ecografía muestra lesión nodular hipoecoica, ovalada, no bien definida. No adenopatías axilares. 

La biopsia revela infiltración linfomatosa de tipo B, confirmando metástasis mamaria de linfoma no 
Hodgkin. 
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Negativa 

Nódulos mal definidos 
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