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Mujer de 68 afios con espondiloartrosis, fibromialgia, osteo-
porosis y cribado mamografico reciente BI-RADS I (mamografia
negativa a malignidad, sin ganglios o calcificaciones). Presenta
dolor dorso-lumbar tras un sobresfuerzo fisico, detectindose un
aplastamiento vertebral de D7 con analitica normal (marcadores
tumorales, metabolismo 6seo y reactantes de fase aguda). Poste-
riormente, dado el empeoramiento progresivo, se realiza un estudio
de extensién con gammagrafia 6sea (GO), tomografia computa-
rizada (TC) y resonancia magnética (RM), objetivindose lesiones
sugestivas de proceso infiltrativo en los cuerpos vertebrales de
D6, D7, D10 y L5, asi como adenopatias inespecificas a nivel axi-
lar izquierdo, pero sin un claro foco primario (fig. 1). Finalmente, el
estudio mediante tomografia por emision de positrones (PET) logra
identificar un pequefio nédulo en la regién lateral y profunda de la
mama izquierda, con hallazgos patolégicos desde el punto de vista
metabdlico (fig. 2), por lo que se realiza una biopsia guiada por eco-
grafia cuyo resultado histolégico fue de carcinoma ductal infiltrante
moderadamente diferenciado (fig. 3). Se inicia tratamiento hor-
monal, tumorectomia del nédulo mamario y linfadectomia axilar
izquierda con buena evolucién posterior.

La columna vertebral es el lugar mas frecuente de metasta-
sis 6seas, estimandose que alrededor de un 10% de pacientes con
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cancer desarrollaran una metastasis espinal (> 50% metastasis mul-
tinivel), destacando de entre ellas las de mama, préstata y pulmoén.
Si bien hasta un 36% de las lesiones vertebrales pueden cursar de
forma asintomatica, el dolor lumbar secundario a un fractura pato-
l6gica es el sintoma mas predominante’?.

El cancer oculto de mama consiste en la aparicién de un linfo-
nodo axilar metastasico, en el que clinica y radiolégicamente no
se objetiva un tumor primario de mama; dicho cuadro no es fre-
cuente, describiéndose entre el 0,3 y 0,8% de todos los tumores de
mama’*,

La primera prueba de imagen en el abordaje inicial se basa
en la radiologia simple. Sin embargo, en la gran mayoria de los
casos estos hallazgos suelen ser inespecificos, por lo que el uso
de otras pruebas complementarias de imagen como la GO, TC,
RM y PET constituiran una gran ayuda para determinar la causa
de la afectacién vertebral®. De ellas, la PET permitira identificar
lesiones con metabolismo anormal sin necesidad de una alte-
raciéon anatémica objetiva (sensibilidad 62-100% y especificidad
96-100%)°. En cuanto al cancer oculto de mama, la deteccién de
dichas lesiones pequefias permitira su diagnéstico cuando el resto
de pruebas de imagen convencionales tengan dificultades para su
identificacion” 8.
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Figura 1. A. mamografia BIRADS I. B. Adenopatia con engrosamiento cortical sospechoso de metastasis. C-E. Se objetiva fractura vertebral de D7, con patrén escleroso en los
cortes sagitales de la TC y sefiales hipointensas en las imagenes de RM potenciadas en T1.

Figura 2. A. Se objetiva captacién patolégica en la GO a nivel de los cuerpos vertebrales y a nivel de las adenopatias axilares izquierdas. B y C. Se observa la correlacién de la
afectacion 6sea y adenopatica con el incremento de su actividad metabdlica en el estudio PET.

Figura 3. A. Hematoxilina-eosina (4x); se observan células tumorales de ntcleos hipercromaticos. B. En la tincién de inmunohistoquimica (4x) las células conservan la
expresion de E-cadherina, rodeadas de un estroma desmoplasico. C. A mayor aumento (20x ) se distinguen en otras areas de cilindro formacién de esbozos de glandulas que
infiltran el intersticio, el cual es fibroso y con reaccién inflamatoria.
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