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Objetivo docente:

— Revisar la anatomia mamaria, axilar y sus variantes anatomicas por TC.

— Describir y resumir los diferentes hallazgos incidentales de la patologia
mamaria visualizados por TC, y evaluar sus caracteristicas benignas o malignas,
correlacionandolas con los estudios mamograficos y ecograficos.

— Evaluar los cambios postquirurgicos, técnicas de reconstruccion mamaria y sus
complicaciones por TC.
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Revision del tema

Los hallazgos incidentales mamarios se presentan hasta en 8% de los
estudios tomograficos, tanto benignos (entre un 30 y un 72%) como
malignos (entre un 9% vy un 61%).

La TC no es el método de eleccidn para el diagnostico de la patologia
mamaria. Sin embargo, debido al aumento significativo de TC toracicas que
se realizan, permite visualizar el tejido mamario y en algunos casos aportar
informacion suficiente para catalogar una lesion como benigha o sospechosa

de malignidad.

El objetivo de esta revision es detallar la patologia mamaria visualizada por
TC v mostrar diferentes tipos de hallazgos benignos que no requieren de
estudios adicionales, hallazgos indeterminados o no caracterizables por TC
asi como aquellos malignos que si requieren de técnicas diagnosticas
dirigidas adicionales. También revisaremos los cambios post-quirurgicos de
la mama, las técnicas de reconstruccion quirurgica al igual que sus
complicaciones.
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Anatomia y drenaje linfatico

Glandula mamaria

Fig 2: Niveles de Berg

Fig 1: Anatomia glandula
mamaria

A: Proyeccion LMO
mamografia.

B: Corte sagital de TC
toracico.

PM: Musculo pectoral
mayor. TFG: Tejido
fibroglandular.

El 75-90% del drenaje linfatico mamario es hacia
los ganglios axilares. El resto es hacia las cadenas
mamarias internas, region supra e
infraclaviculares.

El drenaje linfatico mamario se divide en niveles,
llamados Niveles de Berg.

— Nivel [|: Inferolateral al musculo pectoral
menor.
— Nivel II: Por detras del musculo pectoral
menor.
— Nivel Ill: Superomedial al musculo pectoral

Menor.
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Fig 3: Paciente con estudio de extension por neo de mama derecha.

A: Corte axial TC: En el recuadro rojo podemos observar una adenopatia aumentada de tamano que se
localiza inferolateral al musculo pectoral menor ( nivel | de Berg)

B: Estudio PET-TC: En la misma paciente en estudio PET-TC, la flecha rosa indica adenopatias
aumentadas de tamano e hipermetabdlicas inferolateral al mm. pectoral menor (nivel | de Berg).

La flecha azul muestra una adenopatia hipermetabolica detras del mm. pectoral menor (Nivel |l de Berg)
PM: musculo pectoral mayor, pm: musculo pectoral menor.
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Fig 4: Paciente con estudio de extension por neo de mama derecha.
A: Estudio PET-TC: Observamos dos adenopatias hipermetabdlicas, una por detras del mm. pectoral
menor y la otra detras del mm. pectoral mayor. Ambas se encuentran en el nivel |l de Berg.

B: Estudio PET-TC: En la misma paciente se observa una adenopatia hipermetabdlica anterosuperior al
mm. pectoral menor (Nivel |ll de Berg)

ép‘:_.)

Fig 5: Estudio de extension en paciente con cancer de mama
izquierda.

Estudio PET-TC que muestra adenopatia hipermetabodlica en
cadena mamaria izquierda.
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Variantes y patologia
ongeénita

Variantes anatomicas
Musculo esternalis: Variante anatémica de Ia Arco axilar de Langer (mm axilopectoral): Es
musculatura de l|la pared toracica, que se reporta una variante rara de la insercion del musculo dorsal
hasta un 8%, igual en hombre y mujeres, y que puede ancho, que se reporta hasta en un 7%. Puede
simular patologia sobretodo cuando es unilateral. simular adenopatia axilar.
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Fig 6: Mm. Esternalis derecho.

Fig 7: Arco axilar de Langer
A: Corte axial TC con contraste
B: Corte coronal TC con contraste.

Patologia congénita

la triada:

2. Hipoplasia mamaria
3. Desarrollo parcial de los cartilagos superiores.

Sindrome de Poland: Es una enfermedad congénita polimalformativa unilateral caracterizado por

1. Agenesia o hipoplasia de los musculos pectorales mayor y menor.

Fig 8: Paciente mujer con sindrome de Poland
Corte axial de TC donde se observa hipoplasia
del musculo pectoral mayor izquierdo (flecha
azul) y agenesia del musculo pectoral menor
izquierdo.

| RADICLEGS
| DE CATALUNYA
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Nodulos

Los nddulos son la manifestacidn mas frecuente de lesidn incidental por TC. Estos
no son 100% caracterizables por TC, por lo que hay que tener en cuenta la historia
clinica y los estudios previos.

Las caracteristicas imagenoldégicas que nos pueden sugerir benighidad o
malignidad quedan recogidas en la siguiente tabla.

Hallazgos en TC Benigno Maligno

Forma Redonda, ovalada Irregular, lobulado

Margen Circunscrito Irregular, espiculado

Atenuacion Homogenea Heterogenea

Realce Sin realce post-contraste Realce post-contraste >
33 UH

Tamano <1cm >=1cm

Crecimiento Estable durante > 2 anos Lesion nueva o0 en
crecimiento

Importante! En caso de nodulo de nueva aparicidon o en crecimiento, siempre hay
gue recomendar estudio complementario.
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Nodulos

Nodulos benignos: Ejemplos

— Quiste simple

| RADIOLEGS
| DE CATALUNYA

Fig 9: Paciente con hallazgo incidental en TC.
A: Corte axial TC con contraste realizado en 2023. Lesion redondeada, circunscrita, sin realce post-contraste,

estable durante 4 anos en otros estudios realizados previamente.
B. Proyeccion LMO Y C: Ecografia: Estudios realizados en 20109.
Este nddulo se habia estudiado en el 2019, realizado PAAF con AP Contenido de lesion quistica.

— Hamartoma: (fibroadenolipoma): Proliferacién benigna de tejido fibroso, glandular y adiposo rodeado
por una fina capsula de tejido conectivo.

Fig 10: Paciente con control post-1Q de timoma.
A: Corte axial TC con contraste. Lesion nodular, redondeada, con grasa macroscopica interpuesta.

By C: Ecografia. Nodulo sélido, heterogéneo, con areas de grasa y areas quisticas en su espesor, delimitado por
una fina capsula hiperecogénica en mama derecha. Hallazgos: Hamartoma.




3 Congreso ~ Barcelona

Nacional

b [

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Nodulos

— Fibroadenoma: Tumor benigno de la mama mas frecuente en edad reproductiva.
Puede estar calcificado dando un patréon en palomita de maiz.

resultado

Interno

Resultado AP: Fibroadenoma.

Fig 11: Paciente recitada del cribado por lesion sospechosa en MD.
A: Corte axial TC con contraste. Se observa lesion de morfologia ovalada, circunscrita, sin realce
post-contraste, que en anos previos ya habia sido estudiada por ecografia, mamografia y biopsia, con

AP de fiboroadenoma.

B. En |la ecografia se observa nodulo sélido hipoecogénico de forma ovalada, margen circunscrito con septo

hiperecogénico.

C: Mamografia proyeccion LMO. En el circulo rojo se observa nédulo ovalado, con margen circunscrito.
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— Hematoma post-biopsia
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Nodulos

Nodulos benignos: Ejemplos

T 4= | ;’(.’:-h"
| B ALNL"™ _ . o J
SIOAL O RIS D] e Gy

Fig 12: Motivo de estudio: Adenopatia axilar
izquierda con AP positiva para carcinoma de
mama.

A+B: Mamografia con contraste proyeccion LM: Se
realiza estudio por adenopatia axilar izquierda. En
las imagenes de baja energia se observa en tercio
medio de cuadrante inferointerno de la mama izq
unas calcificaciones finas pleomorficas agrupadas
(cuadro rojo) que tras la administracion de
contraste asocian un muy ténue realce no masa en
la fase mas tardia. Se realiza biopsia de las
microcalcificaciones por tomosintesis.
C: En corte axial de TC con contraste, realizado
como estudio de extension, se observa una lesion
nodular hipodensa en mama izquierda (cuadro
rojo), de morfologia ovalada y margen circunscrito.
Que con el antecedente de biopsia previa,
corresponde con un hematoma post-biopsia. La
flecha roja indica la adenopatia axilar izquierda en
nivel Il de Berg, motivo de estudio.

| RADIOLEGS
| DE CATALUNYA
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Nodulos

Nodulos malignos: Ejemplos
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Fig 13: Paciente en estudio por masa pulmonar sugestiva de proceso neoformativo.

En cortes axiales del TC con contraste (A) se observa una lesion sélida en cuadrante externo de la mama
derecha, de forma irregular, con captaciéon de contraste >33 UH, hipermetabdlica en estudio PET-TC (B), que
ecograficamente (C) corresponde con una lesion solida, heterogénea, de bordes espiculados.
En la mamografia, imagenes de baja energia (D), proyeccion LMO, no se logra identificar el nodulo referido, sin
embargo en la mamografia con contraste (E) se observan dos realce masa localizados en tercio posterior de
union de cuadrantes externos de la MD y en cuadrante supero-externo de la MD.

AP: Infiltracidn por carcinoma de tipo no especial.

| RADIOLEGS
| DE CATALUNYA
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Nodulos malignos: Ejemplos

| |su interior.
' |C+D: En mamografia con contraste se observa en
& [ tercio posterior de la UCS de la MD un nédulo
4/ redondeado, con contornos parcialmente

Fig 14: Paciente recitada del programa de

cribado.

A: Mamografia: Se observa un nodulo denso, de
morfologia y margen irregular en tercio posterior
de union de cuadrantes superiores (UCS) de la
mama der.
B: Ecograficamente corresponde con una lesion
solida, hipoecoica, de bordes lobulados, alguno
irregular, con microcalcificaciones eco visibles en

definidos, con intensa captacion tipo masa
asociado. Resultado AP: Ca in situ + infiltracidon
por carcinoma de tipo no especial.
E: Corte axial de TC con contraste: Se realiza
estudio de extension, donde se observa una lesion
solida, de morfologia irregular, bordes irregulares,
con captacion de captacion de contraste >33 UH vy
alguna microcalcificacion.

| RADIOLEGS
| DE CATALUNYA
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Calcificaciones

Las lesiones que usualmente se asocian a malignidad se corresponden a

microcalcificaciones aisladas agrupadas o lineales que no siempre se pueden
detectar por TC, dada su baja resolucion. Las macrocalcificaciones suelen ser de

etiologia benigna.

Algunos ejemplos de etiologia benignas:

— Fibroadenomas: Es el tumor benigno mas frecuente de la mama y es resultado
de una proliferacion exagerada del tejido conectivo. Pueden estar calcificados

dando un patron en palomita de maiz.

A
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Fig 15: Paciente en estudio por posible neoplasia pulmonar.
En corte axial (A) y corte sagital (B) de TC con contraste (A) se observa en mama derecha, un nédulo ovalado

de borde circunscrito, con macrocalcificaciones. Mamograficamente (C) se corresponde con un nodulo
denso en cuadrante superoexterno de la mama derecha con calcificaciones groseras en palomita de maiz,
que en imagenes recombinadas en la mamografia con contraste (D) no presenta realce asociado.
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Calcificaciones
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— Necrosis grasa: Proceso inflamatorio benigno de la mama que ocurre cuando
hay saponificacion de la grasa local. Frecuente en mamas post-quirurgicas o en

traumatismos directos.

Fig 16: Paciente con antecedente de mastectomia
izquierda por cancer de mama que realiza
controles anuales.

En corte axial (A) y corte sagital (B) de TC con
contraste se observa en mama izg una lesidn
hipodensa de densidad grasa, con calcificacion
grosera periféerica. Mamograficamente (C) se
corresponde con un nodulo denso en cuadrante
superoexterno de I|la mama derecha con
calcificaciones groseras en palomita de maiz.

Los hallazgos corresponden con necrosis grasa en
relacion con cambios post-quirurgicos.




3

Congreso Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

ERaimn =rerm  RC

Asimetrias
Segun el BI-RADS |as asimetrias se clasifican en:
- Asimetria: Area de tejido  fibroglandular  visible en una sola proyeccion.

- Asimetria focal: Es cuando es visualizado en en 2 proyecciones pero abarca < 25% de la mama.
- Asimetria global: Es visualizado en 2 proyecciones pero en > 25% de mama.
- Asimetria en desarrollo: asimetria nueva o en crecimiento segun estudios previos. Esto lo hace mas
sospechosa.

En el TC se ven como acumulos de tejido fibroglandular asimétrico respecto al lado contralateral. En caso
de detectar una asimetria, siempre hay que consultar estudios mamograficos realizados previamente para
ver si ya estaba presente. En caso de asimetrias nuevas o en desarrollo hay que recomendar estudio
mamografico.

/ . ’”..’*
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Fig 17: Paciente con neo de endometrio conocido, que realiza TC de control habitual.

con captacion de contraste heterogénea.

A: Corte axial TC con contraste. Ano 2020. Se observa una asimetria glandular en cuadrante externo de la Ml con
respecto al contralateral. B: Corte axial TC con contraste. Ano 2023. En TC de control se observa aumento de la
asimetria glandular observada en TC del 2020— asimetria en desarrollo. C: Se realiza estudio dirigido ecografico
donde se observa un nodulo sélido hipoecoico de morfologia irregular y de margenes irregulares no circunscritos y
con sombra acustica posterior. Se realiza mamografia con contraste observando en las imagenes de baja energia (D)
una masa espiculada con distorsion arquitectural en tercio medio de CSE de la mama izquierda. En las imagenes
recombinadas (E) se correlaciona con una captacion tipo masa de morfologia redondeada y margenes irregulares
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Hallazgos en piel asociados

Los hallazgos en piel pueden ser hallazgos indirectos de malignidad. En casos de sospecha,
hay que revisar la historia clinica y estudios previos. Ver si hay antecedentes quirurgicos en
la mama, radioterapia previa, antecedente de traumatismo, ver si asocia calcificaciones o si
hay presencia de suturas.

Algunos hallazgos que nos podrian hacer sospechar malignidad son:

- Engrosamiento cutaneo ( >= 2 mm)
- Retraccion de la piel y el pezon.

Fig 18: Paciente con antecedente de
cancer de mama izquierda con
tumorectomia vy tratamiento con
radioterapia.

En corte axial de TC con contraste se
observa un engrosamiento cutaneo en
la mama izquierda, que se atribuye al
tratamiento de radioterapia. Asocia
también una coleccion liquida
compatible con seroma post-quirurgico
y grapas hiperdensas en lecho de
tumorectomia.

Fig 19: Paciente en estudio de
extension por cancer de mama
derecha.

En corte axial de TC con contraste se
observa una masa espiculada en mama
derecha que retrae el complejo
areola-pezon, asociado a un
engrosamiento cutaneo con respecto a
la mama contralateral. La biopsia de |a
lesion demostré Carcinoma lobulillar.
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Tratamiento quirurgico del
cancer de mama

Tipos de tratamiento quirurgico:

- Mastectomia: Indicado en pacientes con cancer de mama avanzado y profilaxis para
pacientes con riesgo elevado. En estas pacientes opcionalmente se puede realizar
reconstruccion mamaria. La reconstruccion mamaria se puede realizar mediante colgajos

de tejido autdlogo o también colocacion de implantes protésicos.

- Tumorectomia (cirugia conservadora): La tumorectomia se realiza en pacientes
seleccionadas donde el tumor es lo suficientemente pequeno para realizar una
cuadrantectomia y poder dejar un margen de tejido mamario normal adecuado.

Las imagenes del TC van a depender del tratamiento realizado.

— Mastectomia

Fig 20: Paciente con
antecedente de cancer de
mama izquierda. En corte
axial de TC con contraste
se observa cambios tras
mastectomia izquierda.
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Tratamiento quirurgico del
cancer de mama

\

Fig 21: Paciente con antecedente de mastectomia derecha.

En corte axial de TC con contraste del 2016 (A) se observa mastectomia derecha. En el control del ano 2022
(B) se observa una voluminosa masa centromamaria hipercaptante, de nueva aparicion, de morfologia
ovalada vy bordes irregulares que parece infiltrar el mdusculo pectoral mayor.
Se realiza biopsia con resultado de extensa linfangitis carcinomatosa.

— Tumorectomia

Fig 22: Paciente con antecedente de tumorectomia en union de cuadrantes superiores externos.

En corte axial de TC con contraste (A) se observan clips quirurgicos que delimitan el lecho quirurgico. En
imagenes mamograficas (B + C) se observan cambios post tumorectomia en unidén de cuadrantes superiores
de la mama derecha, con distorsion arquitectural y clips quirurgicos.
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Implantes protesicos

La reconstruccidon mamaria tras una mastectomia se puede realizar mediante |la colocacion

de implantes protésicos.
Estos pueden ser de material de silicona o salino. Las de contenido salino tienen una valvula

de llenado para permitir el agrandamiento gradual del implante en etapas, mediante |a
inyeccion de cantidades adicionales de solucion salina. Los implantes pueden ser unicameral

0 bicameral.

En cuanto a localizacion pueden encontrarse retropectoral (por detras del musculo pectoral
mayor) o subglandular/prepectoral (por detras del tejido glandular mamario y delante del

musculo pectoral mayor).

Greater pectoral
muscle

Fig 23:
(izq): subglandular
(der): retropectoral

Greater pectoral
muscle

Breast gland

%
-
%
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Implant

Implant

Fig 24

Paciente con protesis mamaria
derecha, donde se observa una
valvula de llenado para la protesis
(cuadro rojo).
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Implantes protesicos

Las complicaciones relacionadas con la colocacion de protesis mamarias se pueden clasificar

en tempranas Y tardias.

- Complicaciones tempranas: Seroma, hematoma, infeccion.

- Complicaciones tardias: Necrosis grasa, contraccion capsular, calcificacion capsular, rotura
del implante, linfoma anaplasico de células grandes.

— Roturas del implante

Alrededor de cada implante mamario, el cuerpo forma una capsula fibrosa.

Existen dos tipos de rotura:

- Rotura intracapsular: el relleno se situa dentro de la capsula fibrosa y la cubierta se
colapsa.

- Rotura extracapsular: El relleno abandona la capsula fibrosa y migra hacia los tejidos
blandos de la mama o de la pared toracica. Puede formar una reaccion granulomatosa
(siliconomas). En caso de sospecha de rotura protésica, el gold estandar es la RM.

Fig 25: Rotura de proétesis Intracapsular

En corte axial de TC (A) se observa la protesis
mamaria izquierda colapsada con un grupo de
lineas onduladas en su interior, lo cual es
sugestivo de rotura protésica. Se realiza RM de
mama para confirmar l|la sospecha. En las
secuencias T2 (B) y STIR (C), se confirma la
presencia de silicona fuera de la cubierta
protésica, pero dentro de la capsula fibrosa

AX T2 FRFSE|T. 2.2 Ax STIR WaterSa
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Implantes protesicos

— Siliconomas

Fig 26: Paciente con antecedente de inyeccion de
silicona libre.

En corte axial de TC térax se observan multiples
siliconomas, alguno de ellos calcificados.

| RADICLEGS
| DE CATALUNYA

Fig 27: Paciente con antecedente previo de inyeccion libre de silicona.

A: Corte axial de TC: Protesis unicameral de silicona, con multiples lesiones hipodensas en pared toracica compatible
con siliconomas (cuadro rojo).

B: Mamografia: Protesis retropectoral con multiples siliconomas alrededor.
C: Mamografia tras retirada de las protesis.

Fig 28:

Corte axial TC torax muestra multiples siliconomas
por inyeccion libre de silicona.
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Conclusiones

— Es importante que los radiologos sepamos reconocer los hallazgos tomograficos
mamarios incidentales, evaluar sus caracteristicas morfologicas y funcionales para poder
establecer un grado de sospecha radiologica vy recomendar evaluacion dirigida en casos
indeterminados o de alta sospecha.

— Siempre comparar con estudios previos y revisar si no ha sido estudiado previamente
para asi evitar estudios innecesarios.

— Tener en cuenta los antecedentes quirurgicos previos.

— En caso de sospecha de rotura protésica el gold estandar es |la RM.



3 Congreso ~ Barcelona

Nacional

b [

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Bibliografia

— 1. D'Orsi CJ, Sickles EA, Mendelson EB, et al. ACR BI-RADS® Atlas, Breast Imaging
Reporting and Data System. Reston, VA, American College of Radiology; 2013.

— 2. Park J, Kim C, Cha YK, Chung MJ. Missed and Detected Incidental Breast Cancers on
Contrast Enhanced Chest CT: Detection Rates and CT Features. Diagnhostics (Basel). 2023
Apr 23;13(9):1522. doi: 10.3390/diagnostics13091522. PMID: 37174913; PMCID:

PMC10177537.

— 3. Jung Min Chang, Jessica W. T. Leung, Linda Moy, Su Min Ha, and Woo Kyung Moon
Axillary Nodal Evaluation in Breast Cancer: State of the Art
Radiology 2020 295:3, 500-515

— 4. Lin YP, Hsu HH, Ko KH, et al. Differentiation of malignant and benign incidental breast
lesions detected by chest multidetector-row computed tomography: added value of
guantitative enhancement analysis. PLoS One 2016;11(4):e01545609.

— 5. Raj SD, Karimova EJ, Fishman MDC, et al. Imaging of breast implant-associated
complications and pathologic conditions. RadioGraphics 2017;37(5):1603-1604.

— 6. Brian D. Norena-Rengifo, Maria Paulina Sanin-Ramirez, Beatriz E. Adrada, Ana Beatriz
Luengas, Vicente Martinez de Vega, Mary S. Guirguis, and Cristina Saldarriaga-Uribe
RadioGraphics 2022 42:4, 929-946. MRI for Evaluation of Complications of Breast

Augmentation.



