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L esiones quisticas de la mama; mas alla de los
guistes simples.

Revision anatomo-radiologica

Alejandra Mariel Rapalo Iraheta *, Maria Ares Rego <, Maria Dolores Abal Arca 3, Beatriz
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Martinez’, Sergio Manuel Melgar Rivera 8, José Luis Taboada Arcos °.
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Objetivo Docente

-Describir las caracteristicas radioldgicas de las diferentes de
lesiones quisticas de la mama.

-Correlacionar los hallazgos radioldogicos e histologicos del
espectro de lesiones gquisticas encontradas en nuestro servicio
hospitalario a través de |la presentacion de casos.
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Revision del Tema

Las lesiones quisticas representan los nodulos mas frecuentemente encontrados en
la mama, su prevalencia se situa en torno a 50-90%. Su pico de Incidencia es en
mujeres premenopausicas entre la tercera y cuarta década de la vida, pudiendo ser

asintomaticas o producir dolor y tensidn mamaria.

Mecanismo de Desarrollo Patoldgico

Secretores/Apocrinos Trasudativos

Derivan de I0bulos que tienden | Se deben a fibrosis de

a expandirse por las secreciones, un conducto con
se despliegan y se retencion del liquido que deriva

fusionan, creando un del plasma.
espacio quistico mas grande
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Los quistes se pueden observar en mamografia, ecografia vy
resonancia magneética, siendo la ecografia el méetodo diagnostico de
eleccidon para su caracterizacion.

Segun sus caracteristicas ecograficas se clasifican en:
*Quistes simples: BI-RADS 2.

*Quistes complicados: BI-RADS 3.

*Nodulo complejo quistico y solido BI-RADS 4.

Clasificacion BIRADS

Lesion Caracteristicas BIRADS
Contenido
anecoico 2
Quiste Simple Pared imperceptible
*Refuerzo acustico
posterior VPP: 0%
Contenido
ecogeénico 3
Quiste ‘Pared fina
: *Nivel liquido-liguido
Complejo ‘Refuerzo
acustico posterior VPP: <25%
Pared
. engrosada >5mm A
Nodulc_) .Septos
Complejo engrosados >5mm -
Solido- Predominio compon : §
uistico ente quistico | oy S
Q *Predominio compon VPP: 2-95% ot
ente soélido & .
‘ | >

A. Athanasiou et al. “Complex cystic breast masses in ultrasound examination.” Diagnostic and Interventional Imaging (2014); 95:169—179
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Quistes Simples

& Mamografia % [Ecografia
Se presentan como lesiones ge presentan como una lesion
redondas u ovaladas, hipo a redonda u ovalada, anecoica, con
Isodensa, circunscrita 0 de pared de aspecto Imperceptible,
margenes parcialmente ocultos. margen circunscrito 'y realce
La mamografia no  puede posterior, se suelen deformar con la
distinguir de forma flable las compresion Yy generalmente
lesiones quisticas de las solidas. muestran una refraccion del borde
lateral.

(@) Resonancia Magnética

Su senal intensidad es similar a la del
agua (hiperintenso en T2w y STIR e
hipointenso en secuenciasTlw ) y no
muestran ningun realce tras la
administracion de un medio de
contraste.




37 Nacionat

CENTRO DE

CONVENCIONES
INTERNACIONALES

OU\
7
I

Barcelona

224 o

MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
Sociedad Espanola de Radiologia Médica FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Quistes Complicados

)

. Mamografia

Se presentan como lesiones
redondas u ovaladas, hipo a
Isodensa, circunscrita o de
margenes parcialmente
ocultos. La mamografia no
puede distinguir de forma
flable las lesiones quisticas de

¥ Ecografia

Cumplen todas las
caracteristicas de los quistes
simples pero presentan ecos
Internos de Dbajo nivel, nivel
fluido detritus en su Interior o

engrosamiento de su pared
menor a 2Zmm.

las solidas.

Q) Resonancia Magnética

La Intensidad de la senal de un
qguiste complicado depende de la
naturaleza de su contenido.
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Mujer de 50 anos, en control por antecedente de CLIS,
incidentalmente se visualiza en RM una lesién hipointensa &
en T1 (A), e hiperintensa en T2(B), sin realces &
Intralesionales en la secuencia tardia tras la administracion
de contraste, pero con leve realce mural (C) con restriccion
de la difusion, probablemente por contenido purulento (D)
compatible con quiste complicado

(BIRADS 3).
En el seguimiento posterior, dicho quiste cambio de

caracteristicas dinamicas y morfoldgicas (E).

T1lw T2w STIR

Sangre

Liquido rico en O
proteinas

|Isointenso O

Grasa
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Nodulos Complejos quisticos y solido

L) ,
< Mamografia
Pueden presentar margen indistinto, hiperdensidad
subyacente evidente y a menudo se presentan con
microcalcificaciones asocladas, ya sean amorfas,
punteadas o incluso heterogéneas gruesas.

¥ Ecografia

La apariencia ecografica de los
nodulos complejos quisticos vy
solidos dependera de su subtipo
ya sea Como masas quisticas con
tabiques gruesos, 0 como una
masa Intraguistica, 0 Incluso
como una masa solida con
componentes quisticos.

(@) . .
- Resonancia Magnética

-Apariencia variable. Forma Irregular y margen no CIrcunscrito

se asocla a neoplasias malignas.
-Componente quistico sera variable en secuencias T1w

y generalmente hiperintensa en las secuencias STIRy T2w.

-El realce anular es tipico; en las benignas suele ser realce liso,
delgado, que mejora lenta y persistentemente, las neoplasias
malignas suelen mostrar un borde nodular, Irregular y grueso, con un
realce rapido y una meseta o lavado



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
Sociedad Espanola de Radiologia Médica FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Clasificacion de los nodulos complejos quisticos y solidos

Tipo | Lesiones con paredes engrosadas (20,5 mm)

Tipo Il Lesiones con paredes engrosadas con septos de mas de (20,5 mm).

Tipo Il Lesiones quisticas (componente quistico>50%)

Tipo IV Lesiones predominantemente solidas (>50%) con partes quisticas
centrales o periféricas

Berg WA, Campassi ClI, loffe OB (2003) Cystic lesions of the breast: sonographic-pathologic correlation. Radiology 227:183-191
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Microquistes

Ecograficamente se presentan como lesiones ovaladas circunscritas o microlobuladas que
consisten en varios focos anecoicos adyacentes (generalmente de 1 a 7 mm cada uno) estan
separados por tabigues delgados (<0,5 mm).

Los microquistes de caracteristicas tipicas en mujeres premenopausicas se clasifican BIRADS
2, lesiones muy pequenas no caracterizables o con contenido se deberan clasificar como
BIRADS 3.

Un caso especial seria en las mujeres postmenopausicas en quienes un grupo de microquistes
de nueva aparicion se consideran BIRADS 3y si existe alguna caracteristica sospechosa pasan
a ser BIRADS 4.

Dentro del espectro de lesiones quisticas se incluyen diagndsticos diferenciales de
lesiones tanto benignas como malignas

Quistes simples Quistes Complejo quistico solido Microquistes
complicados
Benignas > Cambios » Quiste simple con » Los previos + » Metaplasia
fibroguisticos ecos artefactuales » Quiste Inflamado apocrina
» Quistes sebaceos » Abscesos » Papilomas benignosy » Metaplasia
» Seroma » Quiste con contenido atipicos. apocrina
proteinico » Metaplasia papilar apocrina  papilar
» Galactocele » Adenomioepitelioma » Cambios
» Fibroadenoma » Tumor filodes benigno fibroguisticos
» Quiste hemorragico Microquistes
» Hematoma agrupados
Malignas > Ganglio linfatico » Ganglio linfatico » Neoplasia malignha de alto
Infiltrado Infiltrado grado con cambios
» Neoplasia » Neoplasia necroticos
marcadamente marcadamente » Tumores papilares malignos
hipoecoica hipoecoica » Neoplasia mioepitelial
maligha

» Tumor filodes maligno
» Sarcoma, Ca, medular,
metastasis

M. Fuchsjager et al. (eds.), Breast Imaging, Medical Radiology Diagnostic Imaging, "Cystic and Complex Cystic and Solid Lesions" 325.
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Hombre de 70 anos acude por nodulo palpable en MD.
A)Ecograficamente se evidencia un quiste complicado. BIRADS 3 dicha lesidon es de

predominio anecoico con ecos de bajo nivel, refuerzo acustico posterior bien delimitado,
subcutaneo, en union de cuadrantes internos de mama derecha de 0,7 x 0,4cm

B) La anatomia patoldgica revelo: Quiste epidermoide. Lesion quistica con revestimiento
escamoso Sin atipia, con presencia de capa granular y abundantes laminas de queratina
en la luz de la lesion.

Mama Derecha UC Inf

Mujer de 42 anos: nodulo palpable en union de cuadrantes inferiores de la mama derecha

Ecograficamente (A): Nodulo gquistico en union de cuadrantes inferiores de la mama

derecha, de
0,6 x 1,1 cm, oval, hipoecoico, con componentes de microquistes agrupados YV refuerzo

acustico posterior.
La anatomia patologica (B) reveld Cambios fibroquisticos. Ductos mamarios dilatados

con metaplasia apocrina focal, sin atipia.
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3 Mujer de 46 anos, consulta por

evolucidon torpida de cambios
Inflamatorio en mama Izquierda.
Mamografia (A). Se evidencia a
nivel retroareolar en Ml un

nodulo de bordes mal
delimitados de alta densidad que
ecograficamente (B) se

correlaciona con una lesion de

3,3 X 2,1cm de predominio
hipoecoico con una zona mas
anecoicas/quisticas centrales y con
marcado aumento de la
ecogenicidad periférica en relacion
con quiste complicado BIRADS 3.
Ante evolucion torpida de |a
paciente se decide BAG.

AP (C) muestra: Tejido fibroso con
revestimiento epitelial no atipico e
Infiltrado iInflamatorio

redominantemente agudo

5 ST e \ §07 by 7 R T
I T e M
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4 Mujer de 54 anos con antecedente
de mastectomia Izquierda vy
reconstruccion con protesis.
Presenta eritema en UCINTs vy
UCINFs de la mama reconstruida.
Ecografia:
Se observa engrosamiento/edema
del tejido celular subcutaneo,
ademas de una  coleccion
periprotésica izquierda,
de espesor maximo a nivel de UCS,
en torno a 1,3 cm, con contenido
hetero-ecogenico por lo que se
realiza PAAF y se envia muestra a

Microbiologia para estudio.
Diagnostico final de seroma con
presencia de multiples

polimorfonucleares

Dist A 9.03mm [
DistB 4.60mm i
-

A Mama Derecha CSE

Paciente remitida del programa de screening por nodulo mal delimitado en el
cuadrante superoexterno de la mama derecha.

Ecograficamente (A) se corresponde con complejo solido-quistico subcutaneo
en el cuadrante superoexterno de la mama derecha, hipoecoico, Irregular,
asoclado a hiperecogenicidad de la grasa circundante en un area de 0,5 x 0,9
Cm con area anecoica central.

Diagnostico histologico (B): Hemangioma capllar.

Neoplasia vascular benigha formada por canales
vasculares de pequeno tamano, sin atipia nuclear, algunos de ellos rellenos
de hematies.
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A

Mama Derecha CSI

Mujer de 69 anos. Antecedente de cancer de mama derecha, en tratamiento
hormonal. Se palpa nddulo de reciente aparicion a nivel de la cicatriz de

tumorectomia, de 1 cm.
ECO (A): En el cuadrante supero Iinterno de la mama derecha, subyacente la

cicatriz de tumorectomia previa, sSe visualiza un nodulo solido-
quistico, circunscrito, de 1,3 cm de diametro, hetero-ecogéenico con zonas

qguisticas de predominio periférico BIRADS 4.

Diagnadstico
AP(B). Necrosis grasa. Tejido fibroadiposo con adipocitos necroticos e infiltrado
iInflamatorio cronico histiocitario.
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B

Mujer de 46 acude por bulto palpable en CSE/MI.

Ecograficamente (A) se demostro un ndodulo complejo quistico y sélido en el cuadrante
superoexterno/ union de cuadrantes superiores de la mama izquierda, en torno a 5cm de
diametro, con contenido ecogénico nodular, lobulado, de aproximadamente 2,5 cm de
diametro mayor, gue contacta con la pared del quiste, se evidencian flujo Doppler (B) en su
Interior. BIRADS 4.

Se realizo PAAF del contenido y BAG de la lesion sdlida.

La histologia muestra (C): Papiloma Iintraductal. Proyecciones papilares con ejes
florovasculares recubiertos de doble capa celular (epitelial y mioepitelial), sin atipia.

38

Mujer de 52 anos. Remitida del programa de screening
' por opacidad nodular en MD gque ecograficamente con un
complejo solido quistico BIRADS-4

NoOdulo circunscrito subareolar interno en la mama
derecha, de 0,5 cm de diametro, ecogénico con una zona
anecoica periférica pequenas zonas quisticas en su

Interior y alguna calcificacion asociadas.

Diagnostico histoldgico: Papiloma Intraductal
esclerosante sin atipia
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B Mama Izquerda Cli B Mams Lauircs OO
Mujer de 50 anos consulta por bulto palpable.
La mamografia (A) se correspondia con

un grupo de microcalcificaciones heterogéneas. Ecograficamente (B) se evidencia en
el Cll de la mama izquierda una nddulo complejo quistico y soélido tipo Ill, con
multiples proyecciones nodulares de hasta 0. 5 x 0.6 cm.

Se realizd BAG y PAAF de liquido intraquistico, y posterior BAV por
estereoataxia, con resultado final de: Papiloma Intraductal

con foco de hiperplasia ductal atipica(<2 mm) con microcalcificaciones.

- \\. . ‘ -~ v .
' o T
- N el B
..i. - .' Qy
- -
v,
- f ' - 7 9

- .".' - : / ’

.
/
. .

o - SN L

| r_’.j’ . ///
"//

/

RADIOLEGS
DE CATALUNYA



Q7 Congrese — Barcelona

Nacional
GENTRO DE .Y o
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024 / ,.

N0
L) RADIOLEGS
) DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Paciente de 62 anos remitida del programa de
. screening por nodulo circunscrito que se
proyecta sobre |la axila derecha.
Ecograficamente (A) se observa nodulo complejo
solido quistico axilar derecho, de 1,8 x 3,3 cm,
con contenido ecogéenico movil y presencia de un
nodulo solido en
Su interior, de 1,3 cm de diametro, de contorno
lobulado, vascularizado, unido a la pared por un
pediculo. BIRADS 4. Histolégicamente (B) se
relaciono con un Adenoma tubular apocrino con
areas de siringocistoadenoma papllifero.
10 Tumor cutaneo anexial compuesto  por
estructuras papilares Sin atipia, con
diferenciacion apocrina y metaplasia escamosa.
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Mujer de 66 anos remitida del programa de d
®ecteccion precoz. Mamografia (A) En MD se
evidencia una lesion ovalada bien delimitada,
de baja densidad en regidon periareolar que se
correlaciona ecograficamente (B) con una
lesion peri-retroarolar hacia UCEXT con
morfologia en reloj de arena , de 1,7 x 1,7cm
Jlesion quistico y solido tipo Il , éste ultimo se
localiza a nivel central y mide 0,8 x 0,5cm,
BIRADS 4

RM (C) :En region periareolar de UCEXT de MD se
evidencia una lesion lobulada bien delimitada de
2,8 X 2,2cm ,predominantemente hipointensa en
Tlwy T2w con zonas quisticas hiperintensas en T2
Muestra una captacion heterogénea de contraste
con realce Intenso precoz con lavado posterior-
curva tipo Il (D), se asocia a restriccion en las
secuencias de difusion, con valor de ADC de

0,9 x 10-3.(E)

Histoldgicamente correspondia (F):

Carcinoma ductal In situ apocrino de grado

& (’ './.' ~d

intermedio. Proliferacion intraductal neoplasica no’ ‘f
Invasiva, con patron de crecimiento cribiforme y* '
micropapilar. Las células neoplasicas muestran
atipla nuclear de grado Intermedio y mtoplasmas .

amplios eosinofilos. _ F— o
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Mama lzquierda

Mujer de 80 anos acude por palpar bulto en Cll de la mama izquierda, ecograficamente se
evidencia lesion predominantemente quistica con engrosamiento de septos y un complejo
solido de 12Zmm. BIRADS 4. En la RM se evidencia:

En la Ml a nivel de CIINT y UCINF de 1,9 x 1,8cm hipointensa en T1 (A) e hiperintensa en T2
(B) con dos componentes solidos intraquisticos de 1,1 y 0,4cm.

re

componente soOlido de mayor

#?dinamico  compatible con lesion
- “indeterminada -curva tipo Il (C) y ADC
.. deentre 1,1y 1,3 hasta 1,5. (D)

<

...+ Diagnoéstico anatomopatoldgico (E):
.~ Carcinoma papilar encapsulado.
Carcinoma formado por papilas
revestidas por celulas neoplasicas de
grado Intermedio, gue
se encuentra rodeada por una capsula
fibrosa.

| RADIOLEGS
» DE CATALUNYA
FUNDACION ESPANOLA DE RADIOLOGIA MEDICA
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Conclusiones

Las lesiones quisticas de |la mama son los nodulos mas
frecuentemente encontrados por lo que resulta Importante
conocer las caracteristicas radiologicas y los criterios
ecograficos que quien a la realizacion de pruebas
complementarias y l|la comprobacidon definitiva de sus
caracteristicas histologicas
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