
ANTECEDENTES
El cáncer de mama es el cáncer más diagnosticado en mujeres (24%) y es la principal causa
de muerte por cáncer femenino en todo el mundo. Los estudios de imagen se utilizan para
el tamizaje y diagnóstico, así como también para la estadificación locorregional, y definir
multifocalidad, multicentricidad y contralateralidad de la enfermedad.

En estudios de extensión de tomografía toracoabdominal y resonancia de columna
lumbosacra se observa lesión osteolítica en cuerpo vertebral S1.

La paciente cumplió con ocho ciclos de quimioterapia, observando respuesta radiológica
completa en sus estudios de imagen control.

CONCLUSIÓN
Los estudios de imagen permiten la estadificacion adecuada de la enfermedad y permiten 
la evaluación post-tratamiento de las pacientes con cáncer de mama, permitiendo de esta
manera confirmar la efectividad de la terapia neoadyuvante en la reducción o eliminación 
de las lesiones tumorales. 

En resonancia magnética se observó lesión no masa, con realce interno heterogéneo,
la cual mide 28.8 mm, asociado a cinco nódulos adyacentes con realce no masa
regional heterogéneo, a extensión de 66.8 mm con curva cinética tipo II.

CASO CLÍNICO
Paciente femenina de 53 años, con historia de retracción del pezón derecho y nódulo
palpable en cuadrante superior externo de mama derecha de 4 meses de evolución, con
posterior diagnóstico histopatológico de carcinoma ductal invasor de tipo no específico,
receptor HER2 positivo.

Con ultrasonido se evidenció lesión no masa, hipoecoica,
hipervascular al Doppler color, con calcificaciones, localizada CSE, R9
a R12, asociado a nódulos adyacentes; al menos cuatro, también se
observaron cuatro adenopatías BRN4 en nivel axilar I derecho.

OBJETIVO GENERAL:
Demostrar la utilidad de los estudios de imagen en la valoración de la respuesta a la

terapia neoadyuvante en pacientes con cáncer de mama.

RESPUESTA RADIOLÓGICA COMPLETA EN PACIENTE CON
CÁNCER DE MAMA METASTÁSICO TRATADA CON TERAPIA

NEOADYUVANTE. 
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En mamografía se observó
nódulo hiperdenso, irregular,
espiculado, con calcificaciones
lineales finas de distribución
segmentaria.
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