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LO QUE EL RESIDENTE DE

RADIOLOGIA DEBE DE SABER

SOBRE LESIONES NO MASA DE

MAMA.

LOpez Valencia Andrés, Lara Hernandez Maria Tereso
Centro Médico Nacional de Occidente, México.
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Objetivo docente:

* Reconocer las caracteristicas ecograficas de las lesiones
NO Mmasa de mama.

 Correlacionar entre las caracteristicas de ultrasonido,
resonancia magnetica y mastografia de las lesiones no

masa de mama.
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Revision del tema:

DEFINICION

s*Las lesiones no masa son un area discreta de ecotextura alterada en

comparacion con el tejido mamario circundante que no se ajusta a
la forma de una masa y carecen de la tridimensionalidad de Ia

misma.

*Suelen verse en un solo plano pero pueden verse en Vvistas
ortogonales.

'*El término lesidon no masa no esta incluido en el léxico
estadounidense actual del Sistema de Datos e Informes de
Imagenes Mamarias (BI-RADS), se espera su inclusion en la sexta

edicion.

**La identificacion y adecuada interpretaciéon es fundamental para
aumentar la sensibilidad y especificidad del ultrasonido mamario.
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SERAM ZFERM RC |z,

jia Médica  FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

HALLAZGOS PRINCIPALES

Las podemos clasificar por dos hallazgos principales
ecogenicidad y distribucion.

ECOGENICIDAD

* Predominantemente hipoecoica (50-70%).

Hipoecoica
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Hiperecoica

|soecolca

Mixta(hiperecoica/
hipoecoica)
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DISTRIBUCION
Se clasifica como:

FOCAL

eArea pequefia con un volumen
menor que un cuadrante.

SEGMENTARIA

eArea triangular, con el vértice
apuntando hacia el pezon.

LINEAL

e Disposicion lineal.
e Sugiere distribucion ductal.

REGIONAL

eGran area geografica de al
menos un cuadrante.



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

s 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

DISTRIBUCION

* La distribucion focal representa con mayor
frecuencia los hallazgos benignos de las lesiones no
masa.

* La distribucidon segmentaria/lineal representa con
mayor frecuencia los hallazgos malignos de las
lesiones no masa (OR: 3.65).
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HALLAZGOS ASOCIADOS
CALCIFICACIONES

* Pequenos focos ecogénicos.

* Aumentan la probabilidad de malignidad (OR: 13.96).

* Se pueden visualizar en casos de carcinoma ductal in
situ, hiperplasia ductal atipica, carcinoma lobulillar in
situ, fibroadenoma, cicatriz radial y adenoma tubular.

Ultrasonido de mama en escala de grises que muestra lesion no masa focal e
iIsoecoica que presenta multiples focos ecogénicos puntiformes en su interior, en

ion con microcalcificaciones.
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ARQUITECTURA TUBULAR O DUCTAL

* Aumentan la probabilidad de malignidad (OR: 4.58).
* Se atribuye a ceélulas tumorales o necrosis dentro de
la luz del conducto, reaccion linfocitica o

desmoplasia periductal.
* Se pueden visualizar en casos de carcinoma ductal in

situ, hiperplasia ductal o lobular atipica, papiloma
intraductal, cambios fibroquisticos y ectasia ductal.

— | — - | i—
- 2 - e —
: = e =
——
— - -

- N
o~
-
-
-

i
—— 4
i m— \

Ultrasonido de mama en escala de grises que muestra lesion no masc

| mente hipoecoica con una arquitectura tubular.
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SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR

* Aumentan la probabilidad de malignidad (OR: 24.75).
* Se atribuye a la reaccion desmoplasica que atenua el

haz de ultrasonido.
* Se pueden visualizar en casos de carcinoma invasivo,

lesion esclerosante compleja, cicatriz posoperatoria 'y
tejido mamario fibroso.
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Ultrasonido de mama en escala de grises que muestra lesion no m

predominantemente hipoecoica que condiciona una importante sombra acustica
posterior, a la cual posteriormente se realizo biopsia donde se confirmo malignidad

de la lesic
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DISTORSION DE LA ARQUITECTURA

* Lesiones malignas y benignhas pueden causarla.

* Se atribuye a cambios que condicionan distorsion de
los conductos del tejido fibroglandular o
enderezamientos de los ligamentos de Cooper.

* Se pueden visualizar en carcinoma invasivo, fibrosis,
adenosis esclerosante, necrosis grasa y cicatrices

radiales.

Ultrasonido de mama en escala de grises en paciente con an

lumpectomia, el cual muestra lesion no masa focal de ecogenicidad mixta que

condiciona distorsion de la arquitectura fibroglandular.
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HIPERVASCULARIDAD

* E|l ultrasonido Doppler color o poder se usa para
representar la vascularidad.

* Se atribuye a la mayor angiogénesis.
* Las lesiones malighas presentan una vascularizacion

mayor que las benignas (> 2 vasos).

Ultrasonido de mama con Doppler poder el cual muestra aum

vascularizacion de predominio periféerico (>2 vasos) en lesion no masa

predominantemente hipoecoica.
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ALTA ELASTICIDAD

* La elastografia en tiempo real otorga mayor
especificidad para distinguir las lesiones no masa

benignhas de malignas.
* Las lesiones malignhas tienen valores de elasticidad

media significativamente mas altos en comparacion
con las lesiones benignas.

lmagen 1 lmagen 2

Ultrasonido de mama en escala de grises (Imagen 1) y elastografia por c
corte (Imagen 2) que muestran lesion no masa focal predominantemente

| ual se observa con mayor dureza en la elastografia.
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CORRELACION CON MASTOGRAFIA:

* Las lesiones mamograficas que mas se relacionan
con lesiones no masa son:

Asimetria focal o en

Calcificaciones
desarrollo

Distorsion
arquitectonica.

* lLas lesiones malignas se relacionan mas con
anomalias en la mastografia que las lesiones

benignas (84%).
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Mimagen2

Mastografia craneocaudal (Imagen 1) que
muestra distorsion de la arquitectura a nivel de
la interlinea la cual se corrobora con
ultrasonido de mama en escala de grises
(lImagen 2) donde se muestra lesion no masa
focal de ecogenicidad mixta que condiciona
S distorsidn de la arquitectura.

Mastografia oblicua medio
lateral (Imagen 3) donde se

identifica area de asimetria
focal en cuadrantes superiores
de la mama izquierda.

lmagen 3
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CORRELACION CON RESONANCIA
MAGNETICA:

* Aproximadamente el 40% de las lesiones no masa
en ecografia tienen lesiones en la resonancia

magneética.

* El principal hallazgo es el realce no masa.

N

Resonancia magnética ponderada en T1 Post-contraste |la cua
muestra realce no masa nodular en cuadrante inferoexterno de

la mama izquierda.
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CORRELACION CON HISTOPATOLOGIA:

* Las lesiones no masa son benignhas en 46%-90% de
los casos, con tasas de malignidad que varian entre

el 10% y 54%.

* El hallazgo histopatologico benigno mas comun es el
cambio fibroquistico.

* Los hallazgos histopatologicos malighos mas
comunes son el carcinoma ductal in situ o el

carcinoma ductal infiltrante.
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PUNTOS PARA RECORDAR:

La  distribucidon segmentaria/lineal, arquitectura tubular,
distorsion de la arquitectura, sombra acustica posterior,
calcificaciones, hipervascularidad y los valores de elasticidad
media altos son datos ultrasonograficos que sugieren
malignidad.

La correlacion con mastografia (calcificaciones, asimetria focal
v/o en desarrollo y distorsion de la arquitectura) y resonancia

magnética (realce no masa) aumentan la probabilidad de
malignidad.

Se deben tomar en cuenta los hallazgos ecograficos y los
antecedentes del paciente para decidir si es necesario 13
biopsia o un seguimiento a corto plazo.
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CONCLUSION

* Las lesiones no masa son un concepto reciente de gran
relevancia en el ultrasonido mamario ya que podemos
detectarlas tanto en ultrasonido diagnostico como de
tamizaje, teniendo su mayor importancia en el gran
numero de lesiones malighas que se presentan de esta
forma.

* Es esencial identificar los hallazgos ecograficos que
sugieran malignidad como lo son: la distribucion
segmentaria/lineal, arquitectura tubular, sombra
acustica posterior, calcificaciones e hipervascularidad

entre otras.
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