
TUMORES MALIGNOS DE 
MAMA
Cáncer de mama



EPIDEMIOLOGÍA

El cáncer de mama continúa siendo la neoplasia más 
frecuente de la mujer y se diagnostica 1.2 millones de casos 
por año causando 500,000 muertes.

Aproximadamente 75-80% de los cánceres son invasivos o 
infiltrantes, esta característica le da a las células la capacidad 
de penetrar alrededor de los canales linfáticos y vasculares 
dando metástasis.



FACTORES DE RIESGO



LA CLASIFICACIÓN HISTOPATOLÓGICA DE LOS CARCINOMAS 
MAMARIOS DE ACUERDO CON LA ORGANIZACIÓN

MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) 

Carcinoma ductal 
invasor que 

representa el 70 al 
80%.

El carcinoma ductal in 
situ (CDIS), 

Carcinoma lobulillar 
invasor (5-10%).

Carcinoma mucinoso 
de mama (poco 

frecuente).



CARCINOMA DUCTAL INVASOR 
Se caracteriza por ser una masa o tumoración con límites no bien delimitados. 

La tumoración tiene una constitución rígida o firme.

Histopatológicamente, las células cancerosas invaden y reemplazan los 
tejidos circundantes normales.



NDICIOS Y SÍNTOMAS DEL 
CARCINOMA DUCTAL INVASIVO (CDI)

• Mastitis

• Mastalgia

• Inversión del pezón

• Enrojecimiento, descamación o 
engrosamiento del pezón o la piel de la mama

• Telorrea 



MAMOGRAFÍA

Mamografía aparece con bordes mal

constituidos con trabéculas y tejido

graso con áreas de necrosis y

hemorragia que pueden aparecer

como calcificaciones.



CARCINOMA DUCTAL IN SITU
• Representa una proliferación de células anormales confinadas en los

conductos de la mama

• Factor de riesgo para desarrollar cáncer de mama invasor.

• En general, el CDIS es detectado mediante la mamografía. Raramente
esta entidad tiene traducción clínica en la actualidad



CARCINOMA LOBULAR INVASIVO 

• El carcinoma lobular invasivo es un tipo de cáncer de mama que se inicia 
en las glándulas de la mama que producen leche (lóbulos).

• Tienen el potencial de propagarse hacia los ganglios linfáticos y otras áreas 
del cuerpo.



En las primeras etapas, el carcinoma lobulillar 
invasivo puede no presentar signos y síntomas. A 
medida que crece, el carcinoma lobulillar invasivo 
puede causar:

•Una zona de engrosamiento en parte de la mama

•Mastitis 

•Pezón invertido.

•No suele manifestarse con bultos firmes o distintivos.



CARCINOMA MUCINOSO

Se clasifica como un subtipo del carcinoma 
ductal infiltrante. 

Representa un 1-7% de las neoplasias mamarias.

Tiene una edad promedio de diagnóstico a los 62 
años.

se caracteriza por células tumorales inmersas en 
cúmulos de moco extracelular.

Se lo conoce también como carcinoma coloide, 
carcinoma gelatinoso o carcinoma mucoide.



SE CLASIFICA EN DOS TIPOS

El carcinoma mucinoso puro:  tumor compuesto 
totalmente por racimos de células epiteliales 

malignas flotando en lagunas de mucina sin células 
tumorales invadiendo directamente el estroma. 

El carcinoma mucinoso micropapilar: carcinoma 
mucinoso con componente micropapilar, también 

llamado tumor mucinoso mixto. 



MAMOGRAFÍA



CLASIFICACIÓN ESTADIO CLÍNICO 
TNM



ESTADO DE CARCINOMA



DIAGNÓSTICO



MAMOGRAFÍA

• La mastografía es el principal método de imagen para detectar cáncer de 
mama de forma temprana por su sensibilidad y especificidad aceptable, 
costo-efectividad, reproducibilidad e identificación de 
microcalcificaciones.



SISTEMA BI-RADS

• Breast Imaging Report and Database System fue creado en 1993 por el 
American College of Radiology con el objetivo de estandarizar el reporte 
mamográfico al proporcionar un léxico específico para las lesiones 
mamarias mediante las diferentes técnicas de imagen











SIGNOS MAMOGRÁFICOS (MÁS 
IMPORTANTES PARA DX



TRATAMIENTO

• Mastectomía parcial, radical, radical modificada o total.

• Radioterapia, hormonoterapia, radioterapia.


