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METASTASIS MAMARIAS DE TUMORES EXTRAMAMARIOS:

REVISION DE CASOS EN UN SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

Narvaez Galan CM', Fernandez de Troya G', Marin Rodriguez A', Diaz C6rdoba G,

Garrido Ruiz G', Pardo Susacasa E!

1 Seccién de Radiologia mamaria. Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga.
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Total de Lesiones Malignas Mamarias

Origen Extramamario: 8.5 - 2%

El Contexto Clinico

Entidad clinica
&u extremadamente
infrecuente.

Suele indicar enfermedad
nﬂu metastasica diseminada
(prondstico desfavorable).

Intervalo promedio: ~2 aios
jo— entre el diagndstico del tumor
primario y la metastasis

mamaria.

-

Tumores Primarios Frecuentes:

2= @ W 68

Melanoma Neoplasias Ovario Pulmén RifdN
Hematolégicas
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La Paradoja Diagndstica

Lo que el radidlogo ve (Falsa Apariencia)

Nodulo unico superficial Morfologia hipoecoica
(85% de los casos) y bien definida
Ausencia de signos de Simula patologia
malignidad benigna temprana

Lo que realmente es (Realidad Oculta)

Representa apenas el 0.5% - 2% de las malignidades

Indicador inequivoco de enfermedad diseminada

Prondstico altamente desfavorable

SeRam
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Describir las caracteristicas
radiolégicas de las lesiones
mamarias diagnosticadas
histolégicamente como
metastasis de tumores
extramamarios.

AOE .68 ,
Petiant 3P Soca 128 |
TOEA: 63.5

Dec 23, 2628
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Analizar el manejo
clinico-radiolégico de estos
casos en nuestro centro.
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b Step 1: La Cohorte / Step 2: Diseccion Step 3: Matriz
O (n=9) Fenotipica _ Predictiva
Analisis espacial de lateralidad Extraccion de firmas Correlacion entre categorizacion
y multiplicidad de lesiones i morfoldgicas mediante de riesgo (BI-RADS 4 vs 5) y el
mamarias. — mamografia y ecografia. estado real del ganglio axilar.
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Diseno del Estudio Retrospectivo

Origen

Hospital Clinico
Universitario Virgen de la
Victoria (Malaga)

Enero 2021 — Agosto 2025

Filtros de Inclusion

« Diagndstico

histologico
confirmado de
metastasis mamaria
de tumor primario
extramamario.

« Valoracion radioldgica

completa (Mamografia,

Ecografia y/o RM).

s i 4
Resultado

=9

Pacientes Analizados

N
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Perfil Demografico de la Cohorte

Distribucion por Sexo

8 Mujeres / 1 Varén

Rango de Edad

Media: 65 anos
v

19 24 37 46 52 65 77 83 93

Min: 19

Max: 93

Rango: 19-93 anos
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ALERTA DE DEBUT CLINICO

En 3 de los 9 pacientes, la
lesion mamaria fue la forma de
presentacion inicial de la
enfermedad oncoldgica.

La mama actud como primer sitio
de deteccion de un tumor
primario oculto.

2 Q CONGRESO
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Distribucion espacial y multiplicidad de la cohorte

Caso 3 Casos1y5
(Mdltiples+satélites) (Mdltiples)
Caso 9
(Unica)

Casos 2,4,6, 8

(Unicas) (Bilateral, Mdltiples)

IZQUIERDA DERECHA

Predominio de lesiones unicas (5/9) frente a multiples/bilaterales (4/9).

Fuerte sesgo anatémico hacia la mama izquierda en lesiones unicas.
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Cavidad Oral:

g Carcinoma escamoso (1)
Ovario:

Carcinoma seroso (1)

Maxilar:
Rabdomiosarcoma embrionario (1)

Pulmon:

Adenocarcinoma (2
(2) Piel/Tejidos Blandos:

Angiomiosarcoma (1)

Linfoma (1)

Carcinoma de células de Merkel (1)
Rifion:

Carcinoma de células claras (1)
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Nota Clinica: En 3 pacientes,
esta lesion mamaria fue la forma
de presentacion inicial de su
enfermedad metastasica.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
Loy v 3

Seram sram §=

Espectro Radiomico I: Patrones Mamograficos

Amplia variabilidad morfolégica observada en la cohorte.

Contornos Definidos Morfologia Irregular Patrones Atipicos
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Nodulos redondeados y Densidades irregulares y Masas verticalizadas (Caso 3).
densidades nodulares bien margenes mal definidos. ; 5 ’
s Nodulos de afectacion cutanea
definidas. ;
directa (Casos 6, 8).
Casos2, 4 Casos 1. 5,7, 9 Complejos solido-quisticos

densos (Caso 2).




VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

®.

Espectro Radiomico ll:
Hallazgos Ecograficos

1 1

. Patrén CasosSy9 Componente Casos2y4
~—" Hipoecoico Sélido-Quistico

No6dulos predominantemente sélidos Presencia de &reas quisticas en
e hipoecoicos, simulando
frecuentemente fibroadenomas.
1 1

masas sdlidas, indicativo de
necrosis o degeneracion tumoral.
Casos6y8 Multiplicidad Casos1,3y7
Hipervascularizacion Ecografica
Marcada vascularizacion Identificacion de nédulos multiples o
intratumoral detectada mediante la lesiones satélites alrededor de la

aplicacion de eco-Doppler. masa principal.
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Resultados

Caso 1: Mujer 38 afios. Portadora de mutacioén

BRCA1. Antecedentes de carcinoma seroso de
ovario izquierdo (2016) y carcinoma mamario
izquierdo (2020).

En TC de control se identifican muiltiples
ndédulos en mama y axila derechas, por lo que
se completa estudio con mamografia y
ecografia mamaria bilateral.
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Caso 1 (cont): En la mamografia se aprecian
varias densidades nodulares irregulares en la
mama derecha, que en ecografia se
corresponden con nédulos hipoecoicos mal
definidos (en UCCSS, UCCInt y CIE MD)
clasificadas como BIRADS 5. Se identifican
también adenopatias axilares derechas.

La biopsia confirma metastasis de carcinoma de
origen ovarico en mama y axila derechas.

Resultados
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zgos: 0

zgos: 0

Hallaz

Hallaz

Caso 2: Mujer 86 afos. Antecedentes de
carcinoma escamoso oral (hemilengua-suelo
boca derecho) tratado con radioterapia
radical, hace un afio.

Consulta por nédulo palpable en tercio
posterior de UCCInt de la mama izquierda
(parcialmente incluido en mamografia). En
ecografia corresponde con nédulo solido-
quistico unico de 30 mm. Axilas negativas.
Resultado AP: Carcinoma escamoso bien
diferenciado, compatible con metastasis de

carcinoma epidermoide oral.
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Resultados

Caso 3: Varén de 69 afos con adenocarcinoma de pulmon en progresion. En PET-TC realizado un mes después, presenta lesion hipermetabdlica de
nueva aparicion en mama izquierda asi como adenopatias axilares ipsilaterales.

Se realiza mamografia y ecografia mamaria bilateral, apreciando un nédulo de crecimiento verticalizado en UCCExt Ml/pared costal, que asocia varios
nddulos satélites y adenopatias axilares izquierdas.

Todo ello en relacién con metastasis de carcinoma, compatible con adenocarcinoma de pulmdn.
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Hallazgos: 0

Hallazgos: 0 Hallazgos: 0

Caso 4: Mujer de 68 anos sin antecedentes oncoldgicos previos que consulta por nédulo palpable en mama izquierda.

La mamografia y ecografia muestran una lesién nodular tnica sélida-quistica, ovalada, bien definida de 18 mm en CSI MI. No se identifican
adenopatias axilares. La biopsia revela metastasis de carcinoma renal de células claras.

El estudio de extensidn mediante TC toraco-abdomino-pélvico identifica una masa renal derecha (flecha naranja) con invasién vascular
(ocupacidn de la vena renal: flecha azul y circulo rojo) y diseminacidn metastasica pulmonar, dsea (circulo amarillo) y mamaria.
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ADist: 17.8mm

Caso 5: Mujer de 72 afios sin antecedente oncolégico conocido. En estudio por sindrome constitucional, en gammagrafia dsea se evidencian
multiples lesiones dseas metastasicas sin tumor primario conocido.

En mamografia y ecografia se identifica un nddulo denso e irregular en UCCInt MD de 1,7 cm y un nddulo denso mal definido en hueco axilar
izquierdo. Las biopsias confirman metastasis por adenocarcinoma de origen pulmonar. El TC toraco-abdomino-pélvico muestra una masa en lébulo
superior derecho con obstruccion bronquial y atelectasia parcial, ademas de probable linfangitis carcinomatosa.
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ALERTA DE DEBUT CLINICO

Caso 6: Mujer de 73 anos sin antecedentes oncoldgicos, que consulta por masa palpable en mama izquierda.

En mamografia y ecografia se identifica una lesidn cutdnea sélida de 2,4 x 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 percutanea y se indica exéresis
quirdrgica. Axilas negativas.

El estudio anatomopatoldgico confirma carcinoma de células de Merkel.
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Caso 7: Mujer de 19 aios con diagnostico reciente de rabdomiosarcoma embrionario maxilar izquierdo con extensidn a la orbita. Se descarta cirugia
por ser mutilante y es tratada con protonterapia y QT. Durante el seguimiento, se identifican multiples nédulos bilaterales sospechosos mediante

ecografia y RM, algunos de los cuales son bien definidos. Axilas negativas. La biopsia de las lesiones confirma metastasis de rabdomiosarcoma. Se
realizé mastectomia bilateral y en la actualidad, la paciente se encuentra en tratamiento sistémico oncolégico.



Caso 8: Mujer de 93 afos con antecedente de carcinoma de mama derecha tratado mediante mastectomia y vaciamiento axilar derecho hace 4 afos.
En control con mamografia y ecografia se identifican numerosas adenopatias axilares izquierdas. A la exploracion se aprecian dos lesiones
sobreelevadas e hiperemicas: una en el lecho de mastectomia derecha, y otra en el miembro superior derecho, motivo por el cual se realiza punch

cutaneo de ambas zonas. El resultado anatomopatoldgico fue una neoplasia mesenquimal maligna compatible con angiomiosarcoma metastasico. Se
realiza estudio de extension que revela afectacion hepatica y dsea.
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Caso 9: Mujer de 59 afos con antecedente de linfoma no Hodgkin de celulas B conjuntival hace afos,
gue acude derivada desde PDPCM por nédulo denso unico, de bordes mal definidos, en CSE MD de 37
mm. En ecografia muestra lesién nodular hipoecoica, ovalada, no bien definida. No adenopatias axilares.
La biopsia revela infiltracién linfomatosa de tipo B, confirmando metastasis mamaria de linfoma no

Hodgkin. /=5
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Hallazgos Radioldgicos: Patrones de Presentacion

Multiplicidad Clasificaciéon BI-RADS Afectacion Axilar
7))
O
e,
©
-
S BI-RADS 44 . 4%
7))
i
® Unicas (55.6%) W Grado 4 (55.6%) M Negativa (55.6%)
W Mltiples (44.4%) W Grado 5 (44.4%) W Positiva (44.4%)

Todas las lesiones requirieron biopsia. En un caso, la afectacion fue bilateral.
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Matriz Clinica: Lesiones Unicas (55.6%)

INGRESO

Caso Lateralidad Mamografia Ecografia BI-RADS Axila
8 Caso Izquierda Nodulo denso S6lido-quistico (_T’ Negativa
c Caso Izquierda Redondeado S6lido-quistico o Negativa
— Vascularizado
T . ’ - ] Vi " \ 3
-3 Caso Izquierda Nédulo cutaneo s614do 4 Negativa
D Caso Derecha Hiperemia cutanea Area vascularizada 5 Positiva
m - Hipoecoico [
Caso Derecha Mal definido - . Negativa

Patrén predominante: Nodulos sélido-quisticos o hipoecoicos vascularizados, simulando patologia primaria.
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Matriz Clinica: Lesiones Multiples / Multicéntricas (44.4%)

7 Caso Lateralidad | Mamografia Ecografia BI-RADS | Axila

_8 Caso 1 | Derecha Nodulos mal definidos | Sélidos hipoecoicos 5 Positiva
-S Caso 3 | Izquierda Masa verticalizada Sélido + satélites 5 Positiva
(?) Caso 5 | Derecha Densidad irregular Irregular, hipoecoico 5 Positiva
&J Caso 7 | Bilateral | Nodulos maldefinidos | Nodulos mdltiples & Negativa

Correlacion clinica: Las presentaciones multiples se asocian consistentemente con
margenes irregulares (BI-RADS 5) y mayor afectacion axilar.
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Estadificacion y Extension Sistémica
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Ve

Afectacion Locoregional

~

r

Enfermedad Metastasica a Distancia

Afectacion Axilar
Asociada

Presente en 4 casos
evaluados.

Dato Critico:

En uno de los casos, la
afectacion

afectacion ganglionar
axilar se present6 de
forma bilateral.

Detectada en 4 pacientes
simultaneamente al hallazgo mamario.

-

Extensién Osea
Inter Regular

~

Extension Pulmonar
Inter Regular

Extension Ganglionar Sistémica

Inter Regular
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Evolucion Clinica y Mortalidad

5 pacientes (55%) fallecieron en los 6
meses posteriores al diagndstico de la
metastasis mamaria.

En 4 pacientes se detecté enfermedad
metastasica concomitante en otras
localizaciones (6sea, pulmonar,
ganglionar extrarregional).
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La aparicion de metastasis mamaria
es un marcador de enfermedad
terminal diseminada.
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Reglas clinicas derivadas de la cohorte

\_// 1. La multiplicidad es el proxy de mayor riesgo.

|/|MO\| Los casos con nddulos miiltiples y satelitosis (Casos 1, 3, 5) mostraron una
_ correlacién absoluta (3/3) con categorizacion BI-RADS 5y afectacion axilar.

| 4

2. El fenotipo solido-quistico predice contencion.

Las lesiones de morfologia sélido-quistica y bordes redondeados (Casos 2, 4) se
agruparon unanimemente en BI-RADS 4 y confirmaron indemnidad ganglionar.
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3. Alerta en la vascularizacion de margenes mal definidos.

El Caso 9 demuestra que los hallazgos hipoecoicos vascularizados con margenes
mal definidos pueden ocultar metastasis axilar precoz, incluso bajo el umbral de
un BI-RADS 4.
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La multiplicidad como predictor primario de metastasis

Lesiones Multiples
Confirmadas

Categorizacion Estado Axilar

EI 100% de estos [ EI 100% de estos
casos multiples _/,./,/,/./ casos BI-RADS 5
N g // / Zaae
») fueron categorizados [ multiples
L= como BI-RADS 5. e afectacion axilar

Takeaway Box: La presencia de multiples lesiones o satelitosis (Caso 3) es el hallazgo

morfoldgico con mayor poder predictivo positivo para afectacion ganglionar en la serie
estudiada.
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Fenotipo Solido-Quistico como Predictor de Contencion Lesional

Analisis morfologico-evolutivo: La arquitectura interna como indicador de multicentricidad y afectacion axilar.

771 PATRON SOLIDO-QUISTICO
Casos2y4

Presentacion Lesional: Unica (Unicéntrica)

Afectacion Axilar: Negativa (Ausencia de adenopatias
sospechosas)

Tendencia BI-RADS: Categoria 4

Contencion Lesional. La necrosis o quistificacion se
asocia a una presentacién mas focal, simulando un
estadio locorregional temprano.

*s2e® PATRON SOLIDO / IRREGULAR

*e*, Casos1,3,5y9

Presentacion Lesional: Frecuente Multicentricidad y
lesiones satélites

Afectacion Axilar: Positiva (Alta incidencia de extension
linfatica)

Tendencia BI-RADS: Categorias 4-5 (con claro
predominio de 5)

Comportamiento Infiltrativo. El fenotipo
predominantemente solido o hipoecoico irregular se
correlaciona con una mayor carga de enfermedad local y
regional.

Perla Radioldgica: La deteccién de un patrén sélido-quistico en pacientes con antecedente oncoldgico predice una afectacion
mamaria confinada (lesion unica, axila libre), ofreciendo un valioso marcador radioldgico de contencion tumoral a nivel local.
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Vias de diseminacion y descriptores de agresividad

Irregularidad, hipoecogenicidad
severa, margenes microlobulados
o0 espiculados.

Aumento del grosor
cortical

Invasion linfovascular
facilitada por la
vascularizacion
periféricay la
satelitosis.

Key Insight: La presencia clinica de descriptores de invasion local (ej. verticalizacion)
en nuestra cohorte funciona como un proxy radiologico de diseminacion axilar.
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i Matriz Comparativa: Contraste de Fenotipos

m » Solido-quistico, bien definido « Sodlido, irregular, verticalizado
’ . ’ . . . . . .
— * Lesion Unica * Multiplicidad y Satelitosis
72) - BI-RADS 4 - BI-RADS 5
-  Afectacion Axilar: Negativa (No) | » Afectacion Axilar: Positiva (Si)
& 3 = 4
2, 0
o~ 7 . . - 2
N Estrategia de Manejo: Impacto Clinico
a ) 4 ) r .
/e
AO\V _-—
Paso 1: Diagnéstico Paso 2: Prediccion Paso 3: Optimizacion
Preciso ¢ Pronéstica IW _del Manejo
Reconocimiento del Fenotipo sélido-quistico _ Evita procedimientos
fenotipo permite anticipa nula carga axilar; innecesarios en el grupo
diferenciar metastasis iregular exige mapeo contenido y acelera
contenidas de infiltrativas. exhaustivo. derivacion sistémica en el
rf J r w . Qrupoirregular. |
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Algoritmo de Manejo Clinico-Radiologico

Paciente con antecedente oncoldgico conocido
+ Hallazgo de nuevo nédulo mamario.

Ndédulo inespecifico, circunscrito, hipoecoico
(simulador de benignidad) clasificado como BIRADS 4 o 5.

| I 4

Y

Alta sospecha radiolégica de
lesion secundaria (Metastasis).
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ACCION: Biopsia percutanea dirigida
(Correlacion clinico-patoldgica obligatoria).

D

Diagndstico precoz y Evitar procedimientos
orientacion terapéutica quirtrgicos mamarios

sistémica correcta. innecesarios.

) CONGRESO
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EL ANTECEDENTE

ONCOLOGICO ES
LA CLAVE
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Conclusiones Clave para la Practica Clinica

k=
% ‘
I . e .
O Inespecificidad - i el
- radiolégica Relevancia clinica Manejo multidisciplinar
O Presentan hallazgos En cualquier paciente con El conocimiento de esta
radioldgicos inespecificos. antecedentes oncoldgicos, entidad permite un
C Simulan frecuentemente la aparicién de un nédulo diagndstico precoz que
lesiones benignas o mamario debe obligar a a.i@.m el =.m8_a.m=8
carcinomas mamarios incluir la metastasis en el m_.mﬁm..:_o.w _om__m._é y
primarios mediante en el diagndstico evita cirugias agresivas
nodulos bien definidos. diferencial inicial. Innecesarias.
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