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História Clínica

Paciente feminina, 52 anos

Antecedente familiar de câncer de mama (mãe), triplo negativo, aos 55 
anos, tratado. Atualmente com 78 anos, sem recidivas.

Relato de nódulo palpável no QSL da mama direita de aparecimento 
recente, há 1 semana, sem história de trauma importante, medindo 
cerca de 3 cm à palpação, levemente doloroso e com leve hiperemia 
da pele adjacente.

Nega tabagismo ou história de cirurgia prévia.



MAMOGRAFIA



ULTRASSONOGRAFIA

Decúbito dorsal Debúcito lateral esquerdo



RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

Sequência axial ponderada em T2 Sequência axial ponderada em T2 com supressão de gordura



RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

Sequência de difusão com valor de B de 800 no plano axial, Mapa de ADC



RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

Sequência axial T1 com supressão de gordura antes da 
administração endovenosa do meio de contraste

Sequência axial T1 com supressão de gordura após a 
administração endovenosa do meio de contraste

MIP da subtração do primeiro minutoSubtração digital do primeiro minuto após a injeção 
do contraste



Qual o seu diagnóstico?

a) Abscesso mamário

b) Hematoma

c) Necrose gordurosa

d) Carcinoma

e) Tuberculose



A partir deste slide só será 
publicado após o fim da 
Maratona



Gabarito
d- Carcinoma
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Qual o seu diagnóstico? – reposta correta (favor 
assinalar em vermelho

a)Abscesso mamário

b)Hematoma

c)Necrose gordurosa

d)Carcinoma

e)Tuberculose



Comentário/ discussão

A mamografia mostra um nódulo oval, circunscrito, denso no QSL da mama direita, em 
correspondência com a alteração palpável. Apesar de ser um nódulo circunscrito, a alta 
densidade e o aparecimento recente acompanhado de alteração palpável tornam o achado 
suspeito.

A ultrassonografia mostra nódulo complexo sólido-cístico às 10 horas da mama direita 
caracterizado por cisto de paredes espessas e regulares e conteúdo móvel às mudanças 
de decúbito, indicando debris no seu interior. 

A RM mostrou cisto contendo material com hipersinal em T1 e T2 no seu interior, 
indicando conteúdo hemorrágico/hiperproteico, com pequeno depósito na sua porção 
gravitacional dependente (anterior, porque a paciente se encontra em decúbito ventral). As 
paredes do cisto são espessas e regulares, com realce lento pelo meio de contraste. A 
sequência de difusão foi fundamental para o diagnóstico: há restrição da difusão apenas 
na parede da lesão e não há restrição no seu interior, o que significa que o conteúdo do 
cisto não apresenta aspecto viscoso ou hipercelularidade, que restringem o movimento 
das moléculas de água, o que é típico de abscesso.



Comentário/ discussão

Foi realizada punção aspirativa do conteúdo que mostrou conteúdo 
hemorrágico, sem células neoplásicas, o que é frequente nos 
tumores císticos.

Realizada também biópsia de fragmento da porção espessa da 
parede do nódulo complexo que mostrou carcinoma invasor do tipo 
não especial (SOE) grau 3 pouco diferenciado  triplo negativo.



Comentário/ discussão

No grupo de  tumores mamários triplo negativos estão enquadrados todos os carcinomas que não 
apresentam expressão de receptores hormonais (estrógeno e progesterona) e o receptor de membrana 
HER-2. São os carcinomas menos frequentes, porém usualmente com pior prognóstico. Este é um grupo 
heterogêneo de lesões, com aspectos de imagem diversos e padrões diferenttes de resposta à 
quimioterapia neoadjuvante.

A divisão em subgrupos está sendo estudada com o objetivo de definir tratamentos-alvo mais precisos e 
entender o que faz que alguns tumores respondam de forma completa à quimioterapia neoadjuvante, o 
que se relaciona com o prognóstico da doença, e outros não. Os subgrupos são: basal-like (BL), 
mesenchimal-like (ML), luminal androgen receptor (LAR) e immunomodulatory (IM). Os do tipo BL são os 
que melhor respondem à quimioterapia convencional e se apresentam na mamografia como nódulos sem 
calcificação. Aqueles do tipo LAR tem aspecto semelhante aos tumores luminais: ocorrem em pacientes 
após menopausa como nódulos irregulares, espiculados, com maior frequência de calcificações. Eles 
apresentam pior resposta à quimioterapia. Para os demais subgrupos, as características morfológicas 
mais frequentes não estão bem estabelecidas, principalmente as que se correlacionam com presença de 
infiltração linfócitaria, típica do subtipo IM e determinante para o tratamento com imunoterapia.

Os carcinomas triplo negativos císticos podem se apresentar como lesões hemorrágicas recorrentes, 
fazendo diagnóstico diferencial com hematomas de repetição. Eles são raros, sendo descritos alguns 
relatos de caso e sua inclusão em algum dos subgrupos estudados ainda não está determinada.
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