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Resumen

Introduccion: El carcinoma lobulillar infiltrante (CLI) de mama es el segundo tipo histolégico mas
comun de cancer de mama. Su estudio radioldgico es desafiante ya que la mamografia convencional
presenta mas falsos negativos que en el subtipo ductal y ademas el CLI presenta mayor tendencia a
la multifocalidad y multicentricidad. Las pruebas contrastadas: resonancia magnética nuclear (RMN)
y mamografia contrastada (CEM) han supuesto una herramienta de valor en el estudio preoperatorio
de estas lesiones.

Objetivos: Evaluar el comportamiento del carcinoma lobulillar infiltrante de mama en las pacientes
atendidas en nuestro servicio.

Métodos: Estudio retrospectivo en el periodo comprendido entre enero 2019-2023 de paciente con
diagndstico de carcinoma lobulillar infiltrante sometidas a tratamiento quirargico primario (n = 79).
Se procesaron los datos en el software SPSS 27,0.1 para el andlisis descriptivo y estadistico.

Resultados: La edad media fue de 63 afios (41-91). En el 82% de la muestra se utilizé una prueba
contrastada RMN (n = 47) o mamografia contrastada (n = 18). Se indic6 mastectomia en el 50,6%
de las pacientes. Los hallazgos en las pruebas con contraste de realce no masan y
multifocalidad/multicentricidad se relacionaron de forma significativa con la realizacion de
mastectomia 81% (p = 0,003) y 72% (0,003) respectivamente. En nuestra serie la aparicion de
margenes afectos ocurrié en un 30% de las pacientes tratadas y no se halld relacion
estadisticamente significa en con la realizacion previa o no de prueba contrastada. El tamafno medio
de las lesiones estudiadas fue en la AP de 30 mm, en la ecografia 22,3 mm y en las pruebas
contrastadas 36,6 mm. El tamafo medio de las lesiones de las pacientes que recibieron mastectomia
en las pruebas de imagen fue, en ecografia de mama 30 mm (p = 0,021), en estudios contrastados
53 mm (p < 0,01) yenla AP 42 mm (p < 0,01).

Conclusiones: El carcinoma lobulillar infiltrante de mama contintia siendo un reto para el radiélogo
y para el cirujano de mama. Las pruebas de imagen contrastadas sobredimensionan el tamafo
tumoral patoldgico. El estudio radioldgico funcional es importante para mejorar los resultados
oncoldgicos y estéticos en el CLI de mama.
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