DRA. WEISSBEIN, CAROLINA
DRA. SCALERANDI, ANGELES
DRA. BALLARINO, LUCRECIA




Mujer, 56 anos. Sin APP de importancia. Mamografia screening 16/08/18
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Ecografia automatizada -16/08/18



INFORME

S{ [

-BI-RADS (MG y US): 4
ACR: C



Puncion CSE-MD guiada por TS (Core 12 G)-10/09/18:

Carcinoma Invasor no especial, moderadamente
diferenciado, en 10/a3 cilindros.
-Superficie tumoral: 80%
-Grado nuclear y mitotico: moderado.
s -Grado histologico: Il.
\ 9 -TILS: no se observan.
invasiopiees gy

-»

" RE: +++ (100%)
| RP: +++ (100%)
HER2: - (ausente)
Kl 67: <20%



RMN (06/10/18):
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Instituto 2







fico (10/10/18)
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Second look ecogr
H3MXMA

MA MA DER. CSE!

12.3 mm
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Puncion Ml guiada por ecografia -12/10/18




Puncion CII-MD guiada por ecografia -12/10/18
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- Se decide realizar mastectomia derecha y cuadrantectomia
izquierda previa marcacion con arpon mas ganglio centinela

stituto Zunino




Marcacion con arpon lesion Ml bajo guia ecografica







Mastectomia
derecha

Informe anatomia
petlégc

MACROSCOPIA:

* Mastectomia de mama derecha, donde se observan dos lesiones
tumorales, una en CSE, de bordes pocos definidos, de 2 cm por 2
cm por.1,3.cm (N°2A), y otra en Cll, de 0,5 cm, de bordes
espiculados (N°1B).

* Ganglio centinela intraoperatorio: negativo. Total de ganglios: 4.

MICROSCOPIA:

* Tipo histologico: Carcinoma invasor
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Grado nuclear: moderado en ambos.

* Recuento mitotico: bajo.

* Necrosis: No.

- Permeaciones vasculares: No.

* Piel y limites Qx: libres de neoplasia.

* Ganglios axilares: sin metastasis.




Cuadrantectomia
izquierda
Informe anatomia

.
patoldgica

RESULTADO PRELIMINAR DEL
ESTUDIO INTRAOPERATORIO:
escasa atipia citologica ;adenoma?
cadenosis? ;fibroadenoma
complejo?

MACROSCOPIA

* Cuadrantectomia de mama izquierda (senalizada con hilosy
arpon).

* Na1: lesion de bordes redondeados, que mide 0,9 cm por o,5 cm.

MICROSCOPIA:

- Tipo histoldgico: Carcinoma invasor

- Variante: No especial

¢ Grado nuclear: moderado.

ReCUepto mi.t'ético:ba'd‘ ) ) ‘ 7 ‘

- Necrosis: No.
* Permeaciones vasculares: No.
- Piely limites Qx: libres de neoplasia.

* Adyacente se observa Papiloma con CDIS.

* Ganglios axilares: sin metastasis.




* RE: +++ (70%)
* RP: - (0%)
- HER2: - (ausente)

Cuadrantectomia
izquierda
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RMN pretratamiento

* RMN pre- qU|rurg|ca detecta 3 1% de lesiones no sospechadas en la
mama contralateral. |

- RMN pre-quirUrgica tiene entre un 25-30% de hallazgos
incidentales. La mayoria de los mismos se resuelven con la
ecografia dirigida y la revision de los estudios previos.

ABUS
DiEHrtl'nm |dtilsﬂ asacarcinoma




* Valor de la ecografia automatizada en la valoracion de
Distorsiones descriptas en mamografia.

- RNM prequirurgica para evaluar la mama contralateral y
determinar estrategia de tratamiento.

- Valor del "Second look" ecografico.
* Impartancia de la mareacion de lesiones (Arpon en
SHTEeT Y LIDING

ncia del Manej iplinario patologia

mamaria.




Gracias




