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Objetivo docente

 Exponer los distintos tipos de tumores malignos no epiteliales vy
metastasicos de la mama y describir sus principales caracteristicas.

* Proporcionar las bases para reconocer los hallazgos morfologicos y
funcionales de estas lesiones en las pruebas de imagen, asi como
aportar algunos trucos para intentar identificarlas.

* Revisar algunas de las lesiones malignas no epiteliales de la mama
mas frecuentes a traves de una revision pictorica de los casos de

nuestro centro.
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Revision del tema

Segun las guias mas recientes del NHSBSP?! para la clasificacion patologica
de muestras de biopsia con aguja gruesa (BAG) mamaria, las lesiones
malignas deben categorizarse como B5. Ademas, se distinguiran tres
subgrupos: B5a (no invasivas), B5b (invasivas) y B5c (invasion no
valorable).

Siguiendo estas directrices, los tumores malignos no epiteliales de mama
deberian clasificarse siempre como lesiones B5b.

B — Clasificacion para el analisis patologico de las
biopsias con aguja gruesa (NHSBSP)

B1 |No satisfactora o tejido mamaria normal

B2 |Benignho

B4 |Sospechoso de malignidad

Maligho

B5a = No Invasivo

BS5 |B5b = Invasivo

B5c = Invasion no valorable

(B5d = No epitelial, metastasico)*

*Sin embargo, dado que las lesiones malignas no epiteliales y metastasicas en |a
mama son raras y muestran caracteristicas distintas respecto a los carcinomas
mamarios, algunos autores originalmente propusieron un grupo B5d en la
clasificacion del NHSBSP que podria ser de utilidad para clasificar estos casos
poco frecuentes?.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Revision del tema

Clasificacion de la OMS de tumores mamarios, 2019,
52 edicion?3 (s6lo malignos)

* Epiteliales: constituyen la gran mayoria de los canceres de la mama, tinen
origen en el epitelio de los ductos y lobulillos mamarios.

* Fibroepiteliales: tumores bifasicos que tienen tanto un componente

estromal cCOmo epitelial. Son mayoritariamente benignos
(fibroadenoma, phyllodes benigno, hamartoma).
- Phyllodes maligno ~
\\
* Mesenquimales: »
- Sarcomas
Angiosarcoma pasement myoepithelia

membrane cells

Otros sarcomas

* Tumores linfoides y hematopoyéticos
- Linfoma
- Leucemia
- Plasmacitoma

luminal
epithelial

/ cells

MAMMARY DUCT

* Metastasis de origen extramamario
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Tumores fibroepiteliales

- N ;

[éQue es? J
Tumor bifasico que presenta componentes estromal y epitelial y un patron histologico caracterizado por
la presencia de proyecciones papilares “en hoja”. El phyllodes maligno (5-25%) se caracteriza por un
marcado aumento de la celularidad estromal, presencia de atipias, elevado numero de mitosis y
crecimiento infiltrativo. Las metdastasis son poco frecuentes (<20%)*~:
{éCémo lo vemos? }
Generalmente se trata de masas hiperdensas, lobuladas, redondas u ovales y de contornos
circunscritos (a). Las calcificaciones no son caracteristicas de este tipo de tumores.
En ecografia, generalmente son masas hipoecogénicas que pueden contener areas quisticas (b). La RM
muestra una senal T2 relativamente alta con relace precoz en el estudio dinamico con contraste (c).
{éTrucos? J
La imagen de los tumores phyllodes malignos es inespecifica y existe importante solapamiento con los

2 phyllodes benighos. Algunos estudios sugieren que un tamano mayor a 3 cm se asocia a mayor riesgo

o de malignidad?®.
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Tumores fibroepiteliales

a N

Mujer de 60 anos, derivada desde el centro de Atencidn Primaria por presentar una masa
palpable en |la mama derecha.
La mamografia fue técnicamente complicada debido al gran tamano de la lesidon, pero en
ella observamos una gran masa ovalada e hiperdensa que ocupa la mayor parte de la
mama derecha (a).
La RM mostro una masa muy hiperintensa en T2 (b) e hipointensa en T1, que presentaba
realce periférico en las imagenes de sustraccion del estudio dinamico con gadolinio, asi
como algunos septos hipercaptantes en el interior de la lesion (c).

o Se realizd una BAG guiada por ecografia y el resultado de la Anatomia Patologica fue de

C phyllodes maligno.
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Tumores mesenquimales

[éQué es? }

Se trata de tumores malignos que se originan en el tejido conectivo de la mama. No presentan
componente epitelial y pueden originarse de distintos tejidos: vasos (angiosarcoma), musculo
liso (leiomiosarcoma), musculo esquelético (rabdomiosarcoma), hueso (osteosarcoma) y tejido
adiposo (liposarcoma)’- El sarcoma pleomorfico es un tumor indiferenciado que puede
presentar algunas caracteristicas comunes con los tumores fibroepiteliales.

{éCémo lo vemos? J

Los sarcomas de |la mama tienen apariencias heterogéneas en las pruebas de imagen.
Generalmente son masas de rapido crecimiento. La mamografia suele mostrar masas
hiperdensas, habitualmente con bordes indistintos o circunscritos. Tienden a ser lesiones
hipoecogénicas o heterogéneas en ecografia y su aspecto tipico en RM seria el de masas
ovaladas hipointensas en T1 y ligeramente hiperintensas en T2, con margenes irregulares vy
patrones de captacion heterogéneos con cinéticas tipo lll3.

20 a0C 430

MNomalbre (sec)
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Tumores mesenquimales

[éQué es? }

Se trata de tumores vasculares malignos que pueden clasificarse en:

 Angiosarcoma primario: muy raro, mas tipico de pacientes jovenes (32 y 42 décadas),
generalmente originado en el parénquima mamario y no esta relacionado con la
exposicion a radiaciones ionizantes®.

 Angiosarcoma secundario: tumor relacionado con la radiacion y un periodo de
latencia de mas de cinco anos, generalmente afecta a pacientes mas mayores (edad

mediana de 70 anos) y suele originarse en la piel'°.

{éCémo lo vemos? J

* Angiosarcoma primario: los hallazgos mamograficos son inespecificos;
habitualmente se trata de masas de contornos no circunscritos. Las caracteristicas
ecograficas tipicas serian las de una masa de ecogenicidad heterogénea, con
componentes tanto hipo como hiperecogénicas y muy vascularizada. En RM los
hallazgos variaran segun el grado del tumor, de forma general, observamos baja senal
T1 y alta senal T2 con importante realce. Los tumores de alto grado pueden mostrar
focos hiperintensos en T1 que corresponden a areas de hemorragia, y curvas de
captacion con cinética tipo Il (realce precoz y lavado)>1°:

Angiosarcoma

* Angiosarcoma secundario: el engrosamiento cutaneo en una paciente que ha
recibido radioterapia es el hallazgo mas caracteristico.

{aTrucos? J

 Angiosarcoma primario: a menudo las lesiones presentan un tono azulado a la
exploracion fisica.

 Angiosarcoma secundario: la aparicion de placas eritematosas en la piel de pacientes
previamente irradiadas y los engrosamientos cutaneos que aparecen mas alla de los
primeros 1 o 2 anos tras la radioterapia son sospechosos.
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Tumores mesenquimales

a N
Paciente de 27 anos, sin antecedentes. Acudio por
presentar una masa palpable de rapido crecimiento en la
mama derecha.
La mamografia demostré una masa hiperdensa y ovalada
con contornos oscurecidos y que ocupaba la mayor parte de
la mama derecha (a).
En ecografia destaca la importante vascularizacion de la
lesion, que presentaba aspecto complejo con areas
quisticas y margenes no circunscritos (b).
O , L
= En RM observamos una masa heterogénea hiperintensa
= en T2 y con algunos focos hemorragicos en su interior.
g_ Presentaba un marcado realce también muy heterogéneo y
C no mostraba restriccion de la difusion (ADC 1,6).
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Tumores mesenquimales

- N Paciente de 70 anos con un antecedente de cancer de mama, acudid a nuestro servicio por
mastodinia.

La mamografia mostré cambios postratamiento conservador en la mama derecha junto a un
aumento de densidad en sectores posteriores, prepectoral, parcialmente incluido en el estudio, y que
no se observaba en mamografias previas (a).

La ecografia mamaria confirmo la presencia de una masa hipo-anecoica, adyacente al musculo
pectoral derecho, sin aumento significativo de la senal Doppler (b).

En RM, los hallazgos fueron sugestivos de malighidad, observando un realce tipo masa con curvas
tipo Il y moderada restriccion de la difusion (c).

Sarcoma pleomorfico
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Tumores hematolinfoides

i : [éQué es? J
Tumores raros que constituyen menos del 1% de los canceres de mama, con una edad mediana de
8 aparicion de 60 a 64 anos. El linfoma difuso de célula B grande (DLBCL) es el tipo mas comun (45-
© 79%), seguido por el linfoma asociado a mucosas (MALT) vy el linfoma de Burkitt (alrededor de un
g 10-12% cada uno)!?.
Q.
g {éCémo lo vemos? J
"g En mamografia generalmente se trata de masas hiperdensas de morfologia ovalada o redonda, a
= menudo con contornos circunscritos. La ecografia muestra hallazgos inespecificos, habitualmente son
lesiones hipoecogénicas o de ecogenicidad mixta, con contornos bien definidos o indistintos y en la
mayoria de los casos orientacion paralela. En RM tienden a ser masas que realzan y muestran curvas de
N ) cinética tipo Il.
- {éQué es? J {éCémo lo vemos? J
O Afectacion metastasica de la mama en casos de Caracteristicas similares a las del linfoma
= linfoma extramamario. Pese a que el linfoma primario, generalmente masas ovaladas o
'g secundario es una entidad poco frecuente, redondas con contornos circunscritos o
3 constituye el origen mas frecuente de metastasis indistintos. La presentacion mas frecuente es en
g en la mama (aproximadamente 17% de todos los forma de masa unica pero la afectacion multiple
o casos de metastasis). La edad mediana de las v bilateral también es posible.?
& pacientes es de entre 60 y 70 afios!.
£
-
N Y
/ \ Entidad rara (prevalencia de 1 en 1.000 a 1 en 10.000) que afecta a pacientes
portadoras de protesis mamarias.
Linfoma anaplasico de Corresponde a un linfoma T que se origina en la proximidad de una protesis.
células grandes asociado a | En las pruebas de imagen pueden manifestarse como liquido periprotesico

prétesis mamarias (58,8%), presencia de una masa junto con liquido periprotésico (19,5%) o
Unicamente como masa mamaria (17,2%).

\ / El tratamiento es quirurgico, con exéresis de la lesion y retirada de la protesis.
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Tumores hematolinfoides

g ) La mamografia de cribado en una paciente
de 64 anos mostréo un nédulo isodenso con
contornos oscurecidos en el cuadrante

g superointerno de la mama izquierda (a), no

g presente en estudios previos.

"

% La ecografia confirmo la presencia de un

= nodulo redondo e hipoecogeénico

O milimétrico, wvascularizado en el estudio

-§ Doppler (b). Se realizd una BAG de la lesidon y

6 se colocdé un marcador metalico.

7y

s En la RM apreciamos un realce tipo masa
adyacente al marcador metalico post-
biopsia.

N Y

- D

Un estudio PET-TC de seguimiento en una
paciente con linfoma del manto mostro un
nodulo hipermetabodlico adyacente a |Ia
reconstruccidon protésica de la mama
izquierda (a).

Tanto la mamografia como l|a ecografia
confirmaron la presencia de una lesion que
mostraba caracteristicas sugestivas de
benignidad: noédulo ovalado de bordes
circunscritos y orientacion paralela (b, c).

Linfoma secundario (células del manto)

CASO
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Tumores hematolinfoides

Paciente de 79 anos sin antecedentes oncologicos fue referida al Servicio de Radiologia de |la mama
por presentar mastodinia junto con una masa palpable en |a axila derecha.

La mamografia mostro un engrosamiento cutaneo difuso de la mama derecha, sin identificar
anomalias significativas en el parénqguima mamario. Ademas, se visualizaban grandes adenopatias
axilares (a,b).

El examen ecografico confirmo los hallazgos, mostrando el engrosamiento cutaneo descrito con leve
edema intersticial asociado (d) y multiples adenopatias axilares claramente patologicas, de tamano
aumentado, hipoecogénicas y sin hilio graso —BEDI 6- (c).

Linfoma secundario (difuso de célula B grande)

CASO
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¢Que es? J

La afectacion metastasica de la mama en casos de leucemia, pese a ser rara, es una de las
metastasis mas frecuentes!?.

{éCémo lo vemos? }

Habitualmente se trata de masas ovaladas o redondas que pueden presentar caracteristicas
de baja sospecha de malignidad.

a N
Una PET-TC de control en un paciente masculino con leucemia linfoblastica aguda

en recidiva mostrdo una masa retroareolar con minima actividad metabodlica (a).

La mamografia confirmo los hallazgos, mostrando un aumento de densidad
retroareolar sugestivo de ginecomastia, marcadamente asimétrica.

En el estudio ecografico identificamos un nodulo paralelo con margenes
circunscritoss y una moderada cantidad de tejido fibroglandular (c). Se realizé BAG
de la lesion para caracterizarla.

Leucemia

€)

leucemia linfoblastica

ion por

Infiltracic

CASO
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Tumores hematolinfoides

(. N

[éQué es? J
Tumor compuesto de células plasmaticas monoclonales que
ocurre fuera del hueso, habitualmente secundario en el
contexto de un mieloma multiple. También existen lesiones
primarias que se dan en ausencia de enfermedad sistémica.
{éCémo lo vemos? J

@ Los hallazgos de imagen son inespecificos. La presentacidon mas

Q | comun consiste en masas ovaladas o redondeadas con

g margenes circunscritos. En el contexto de un mieloma multiple

- las lesiones pueden ser tanto unilaterales como bilaterales.

=

O {aTrucos? }

3 En ecografia a menudo podemos observar nodulos

E hipoecogénicos que presentan un halo hiperecogénico

@ @ caracteristico'’.

O
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Plasmocitoma extramedular
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Tumores hematolinfoides

Una PET-TC en una paciente con mieloma
multiple mostro un nodulo hipermetabodlico en la
mama derecha (a). Ante estos hallazgos |la paciente
fue derivada al Servicio de Radiologia para
caracterizacion de la lesion. Se realizd mamografia,
ecografia y BAG de la lesion.

En la mamografia identificamos un nodulo
redondeado, isodenso y de margenes circunscritos,
localizado en el cuadrante superior externo (b).

En el estudio ecografico la lesion presentaba
orientacion antiparalela, margenes microlobulados vy
leve senal Doppler periférica (c).

(b)

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Metastasis

[éQué es? J

Tumores malignos diseminados de distintos origenes que afectan a la mama. Las metastasis
de origen extramamario constituyen entre un 0,1 y un 5% de todos los canceres de mamalZ.
Los tumores que mas frecuentemente afectan a la mama en forma de metastasis son el
linfoma, la leucemia, el melanoma, y los canceres de pulmoén y ovario!® aunque muchos
otros tumores pueden presentar diseminacidon mamaria.

{éC()mo lo vemos? J

Debido a la ausencia de reaccion desmoplasica, |la mamografia normalmente muestra
masas hiperdensas de contornos circunscritos y morfologia ovalada o redonda. En ecografia
estas lesiones tienden a ser hipoecogénicas, a veces lobuladas y suelen mostrar aumento de
la vascularizacion en el estudio Doppler. En RM en general se trata de lesiones con realce
tipo masa y curvas de captacion con cinética tipo Il o lll.

[éTrucos? J

* Conocer la historia clinica es clave.

* Las metastasis a veces se originan en areas en las que no esperariamos encontrar tejido
fibroglandular como en el tejido graso subcutaneo. El cuadrante superior externo es el
mas frecuentemente afectado.
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Metastasis

g | Un estudio PET-TC en una paciente con melanoma activo
mostrd la presencia de un nodulo solido con aumento de
la captacion de 18F-FDG en |la mama derecha.

Se realizdo una ecografia dirigida en la que observamos un
nédulo ovalado hipoecogénico con margenes
S circunscritos (b).
= En la RM de estadiaje (c) identificamos un nodulo de
8 localizacion prepectoral, basalmente hiperintenso en T1,
0O isointenso en T2 y con leve realce en el estudio post-
% contraste.
O
Vg
<L
O
P
C
N Y
: | Una mujer de 68 afios acudié al Servicio de Urgencias
- por presentar mastodinia y astenia de varios meses de
‘O evolucion. En la radiografia de torax se objetivd derrame

pleural izquierdo y la exploracién fisica fue anodina
excepto por la presencia de un pequeno nodulo
palpable y doloroso en los cuadrantes inferiores de la
mama derecha.

En la mamografia se identifico un nédulo redondo,
isodenso y de margenes irregulares discretamente
espiculados en |la union de cuadrantes inferiores de la
mama derecha (a).

Los hallazgos ecograficos eran altamente sospechosos:
se trataba de un nodulo redondo, hipoecogénico, con
margen microlobulados, aumento de la senal Doppler
(b) y dura en el estudio de elastografia (c).

Adenocarcinoma de pulm

CASO
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Metastasis

En los estudios mamograficos de seguimiento en una paciente de 49 anos con antecedente de
cancer de mama se identificaron nédulos mamarios bilaterales, redondos y ovalados, algunos
con contornos oscurecidos (a).

La ecografia confirmo la presencia de multiples nodulos redondeados e hipoecogénicos en
ambas mamas y en el tejido graso subcutaneo de |la pared toracica (b).

En RM las lesiones presentaban curvas de captacion con cinética tipo lll y leve restriccion de la
difusion.

€)

Metastasis de carcinoma de mama

CASO
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Metastasis

Una TC de control en una paciente de 73 anos con
cancer renal estadio IV mostro un nodulo solido de
nueva aparicion en la mama izquierda (a).

En la mamografia se identificaron varios nodulos
bilaterales con  contornos circunscritos u
oscurecidos. Destacaba la presencia de un nodulo
hiperdenso retroareolar no presente en estudios
previos (b).

En ecografia la lesion presentaba caracteristicas
mixtas; hipoecogénica, con orientacion paralela y
contornos circunscritos, aunque con un marcado
aumento de la vascularizacion (c).

Carcinoma renal de células claras

O @
7y
<L
O

N ) |

- N
o Una paciente diagnhosticada con sindrome de Li
O | Fraumeni y antecedente de cancer de mama vy
L leiomiosarcoma  retroperitoneal acudio por
afd
g presentar una masa palpable en |la mama derecha.
ad
m ° Y 4 y 4 e
- Se realizd una ecografia mamaria en la que
(G identificamos un nédulo hipoecogénico irregular y
g muy vascularizado en el tejido subcutaneo (a). Se
é realizd una BAG para caracterizacion de la lesion.
O
o La RM mostro un nodulo hipercaptante en Ia
5 mama derecha (b), sin otras lesiones asociadas.
7y
<L
O
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Conclusiones

* En un pequeno porcentaje de los casos, las lesiones malignas de la
mama no corresponden a carcinomas mamarios.

 Las metastasis de tumores de distintos origenes y los canceres
hematolinfoides estan entre los mas frecuentes, mientras que los
sarcomas y el phyllodes maligno son raros.

* A diferencia de los carcinomas de mama, los tumores malignos no
epiteliales a menudo muestran una apariencia benigna en las
pruebas de imagen, por lo que debemos pensar en ellas y ser
capaces de reconocerlas para realizar un diagnostico precoz. Una
historia clinica detallada es esencial para su reconocimiento.

* Algunos tumores pueden presentar caracteristicas distintivas en |las
pruebas de imagen que nos pueden ayudar a reconocerlos.
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