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Resumen

Objetivo docente: Describir los patrones de presentacion del carcinoma lobulillar invasor de mamaen
estudios de resonancia magnética. Evaluar las diferencias en cuanto ala cinética de captacion del carcinoma
lobulillar frente ala neoplasia ductal. Describir el comportamiento tras la neoadyuvancia, asi como €l
impacto de esta técnica sobre la decision terapéutica.

Revision del tema: El carcinomalobulillar de mama es el segundo tipo histol 6gico méas comin. Su aspecto
histopatol 6gico es de baja celularidad con escasa reaccion desmoplésica, sin promover una distorsion
arquitectural significativa. Macroscopicamente se observa un aumento de consistencia en lamamasin masa
definida, lo quejustificaladificultad de deteccion por imagen. Si bien la resonancia magnética es una técnica
muy sensible parala deteccion de las neoplasias invasoras (s 85%), hay pocos trabajos que se centren en €l
carcinoma lobulillar invasor, a pesar de presentarse frecuentemente como un falso negativo al no inducir una
angiogénesis significativa con patron de captacion andmalo y cinética muy diferente de la neoplasia ductal.

El carcinomalobulillar invasor es el que mas frecuentemente se asocia a margenes positivos en la pieza
quirdrgica. No obstante se sugiere el empleo delaRM en € estudio de extension principamente si latécnica
sugerida es la cirugia conservadora.

Conclusiones: El carcinoma lobulillar presenta caracteristicas tipicas que condicionan la dificultad de
deteccion mediante las técnicas de imagen convencionales, siendo laRM la mas sensible. Existen diferencias
en el estudio dindmico y tras el tratamiento neoadyuvante frente al carcinoma ductal. Es importante evaluar
el impacto de esta técnica sobre |a decision terapéutica (quirdrgica) definitiva.
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