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RESUMEN  

Se presentó una paciente de 30 años de edad con cáncer de mama derecha 
combinado, que evoluciona tórpidamente con recidiva tumoral y metástasis 
cerebral en corto tiempo. Se presentan ilustraciones radiológicas y se revisa el 
tema.  

Palabras clave: Metástasis cerebral, TC contrastada, angio TAC, neoplasia 
medular y lobulillar de mama.  

 

ABSTRACT  

Authors present the case of a female patient aged 30 with combined right breast 
cancer which evolves torpidly with tumor relapse and short-term brain metastasis. 
Radiologic illustrations are showed and a review on this subject.  
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INTRODUCCIÓN  

A pesar de que el cáncer de pulmón en mujeres probablemente ha sobrepasado al 
de mama como la primera causa de muerte por cáncer, este sigue siendo la 
principal causa de muerte por cáncer no prevenible.1,2 Cuba está entre los países 
con mayor tasa de mortalidad por cáncer de mama en América y es uno de los 
países en el que mayor número de años de vida se pierde por esta causa.3 El 
cáncer de mama es relativamente raro en mujeres menores de 40 años de edad.4,5 
Las metástasis cerebrales son los tumores cerebrales más frecuentes (50 % de 
todos los tumores cerebrales son metástasis). Afectan aproximadamente al 20-40 
% de todos los pacientes con cáncer sistémico.6,7 El 30-40 % presenta una 
metástasis única. Los tumores en hombres que hacen metástasis al cerebro son el 
broncogénico (30-60 % de toda la metástasis del cerebro, son producidas por 
neoplasia primarias del pulmón), otras neoplasias que con frecuencia hacen 
metástasis al cerebro son los adenocarcinomas del tubo digestivo, los melanomas, 
los carcinomas de riñón, tiroides y en mujeres, los de mama (20-30 % de pacientes 
con cáncer de mama desarrollarán metástasis cerebral).8 Las metástasis se ven con 
más frecuencia en la unión de la corteza y la sustancia blanca, donde se cree que 
las células tumorales obstruyen las pequeñas arterias terminales. Una de las 
características de las metástasis es el gran edema que las acompaña, a veces 
desproporcionado al tamaño de la metástasis. Los melanomas, coriocarcinomas, 
cáncer de tiroides, riñón, hacen metástasis que pueden sangrar y dar focos de 
hemorragia, con apariencias hiperdensas. Las metástasis por lo general captan el 
medio de contraste.9  

 
Caso clínico  

Paciente de 30 años con antecedentes de un carcinoma de mama derecha 
combinado (medular y lobulillar infiltrante), diagnosticado a los 27 años de edad, 
que se le realiza mastectomía radical y vaciamiento axilar. Llevó tratamiento con 
radioterapia y quimioterapia. A los 6 meses presenta recidiva tumoral en el pectoral 
mayor y se le realiza resección quirúrgica. Posteriormente, a los 11 meses de la 
segunda intervención quirúrgica comienza con cefalea rebelde a tratamiento 
habitual y se realiza TAC de cráneo simple (fig. 1).  
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Se valora por Neurocirugía y se decide tratamiento quirúrgico para la resección de 
la lesión, con el diagnóstico presuntivo de metástasis cerebral. La biopsia de la 
pieza extraída informa probable malformación arteriovenosa, sin observar 
elementos de malignidad.  

La paciente después de operada mantiene los síntomas y al mes se repite la TAC de 
cráneo simple y contrastada (fig. 2 )y una RM de cráneo (fig. 3).  
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Igualmente se realiza angio TC cerebral que reporta una formación tumoral 
redondeada que ocupa la región occipital derecha, muy irrigada a partir de la 
arteria cerebral media (ACM), con una irrigación muy fina que la delimita y fístulas 
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arteriovenosas, se hace evidente una opacificación precoz del seno recto y parcial 
del longitudinal superior. ID: Masa tumoral con fístula arteriovenosa (fig. 4).  

 

Posteriormente fallece y la necropsia informa metástasis cerebral de un carcinoma 
indiferenciado.  

COMENTARIOS  

El carcinoma medular de mama es una variedad especial dentro de los tumores 
epiteliales de la misma, incluido en los específicos ductales, que representan el 10 
% de los cánceres de mama. El carcinoma lobulillar igualmente ocupa el 10 % del 
total, el más frecuente es el carcinoma lobulillar infiltrante (CLI) (70 %) y con un 
comportamiento menos invasivo respecto a los anteriores. Las posibilidades de 
metástasis y diagnóstico en etapas tardías de la enfermedad son mayores en el 
carcinoma lobulillar.2,3  

Con el incremento de la edad aumentan las posibilidades de aparición del cáncer 
mamario, suele ser raro por debajo de los 30 años. De todos los factores de riesgo 
descritos en la literatura revisada existen 4 a los que se les brinda valor en estudios 
recientes: la edad, la historia personal de cáncer mamario, los antecedentes 
familiares de primera línea de cáncer mamario en etapa premenopáusica y una 
biopsia mamaria con informe de hiperplasia atípica.  

Por lo anterior se concluye que el caso que se presenta es poco común por la edad, 
por el tipo histológico y por la evolución tórpida de la enfermedad.  
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