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Resumen

Objetivos docentes: Describir las manifestaciones radiol dgicas en lamamografia, la ecografiay laRM del
carcinoma lobulillar infiltrante (CL1), realizando una revision retrospectiva de |0s casos de nuestro centro y
comparando posteriormente con |os hallazgos descritos en la literatura.

Revision del tema: Es el segundo tipo en frecuencia (5-15%) de todos |os carcinomas de mama. Presenta una
mayor probabilidad de ser bilateral o multicéntrico, con mejor pronéstico que el carcinoma ductal infiltrante.
El CLI se caracteriza por presentar un patron infiltrativo difuso, observandose una masa de morfologia
irregular o espiculadamal definida como manifestacion radiol 6gica més frecuente. Puede aparecer también
como una asimetriafocal con asociacion o ausencia de distorsién de la arquitectura. Estos signos son
dificilmente valorables, ya que € tumor puede presentar una densidad similar al parénguima mamario
justificando que pase desapercibido en la mamografia. Si existen microcal cificaciones suele existir también
un componente ductal infiltrante (mixtos) o bien procesos benignos (adenosis esclerosante, etc.). Esraro
visualizarlas en CLI puros, presentando normalmente un patron inespecifico. La RM es mas sensible que la
mamografia tanto en la deteccion de lesiones que asocian masa como en el diagndstico de éreas de captacion
patol 6gica sin masa asociada.

Conclusiones: El diagndstico precoz del CLI puede ser muy dificil y sutil en las técnicas habituales de
screening (mamografia + ecografia), a veces con hallazgos indeterminados. En estos casos, laRM juega un
papel complementario pero fundamental en la caracterizacion y extension.
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