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Objetivo docente

 Exponer los cambios fisiologicos del
tejido mamario durante el embarazo y la

lactancia.

e [lustrar los trastornos mamarios mas
comunes, revisando la utilidad de las
diferentes tecnicas de imagen.

 Profundizar en el cancer de mama
asoclado al embarazo, subrayando los
principales signos de alarma.
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Revision del tema

e La patologia mamaria durante el embarazo vy Ia
lactancia representa un desafio diagnostico
debido a que los cambios fisiologicos del tejido
mamario dificultan la interpretacion clinico-
radiologica, v a la necesidad de equilibrar s
seguridad materna y fetal con la precision

diagnostica.

e La mayoria de las lesiones mamarias detectadas
SON pbenignas. Sin empargo, se depe considerar el
cancer de mama asociado al embarazo debido a
sSu implicacion pronostica.

e E| reconocimiento de los cambios fisiologicos
esperados vy las entidades propias de este
periodo, asi como la comprension de las
imitaciones y ventajas de cada tecnica de
Imagen, son esenciales para alcanzar un manejo
radiologico adecuado.
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Cambios fisiologicos del tejido mamario

e Durante el embarazo vy la lactancia, el tejido mamario
experimenta cambios fisiologicos bajo la influencia de
diversas hormonas.

EMBARAZO

* 1°T: proliferacion y ramificacion ductal, involucion
del estroma fibroadiposo y aumento de 13
vascularizacion (estrogenos).

o 2°-3°T: hiperplasia lobulillar, diferenciacion de las
celulas epiteliales luminales en un epitelio de
celulas colostrales especializadas y disminucion
relativa del estroma (progesterona).

Tejido mamario
normal

LACTANCIA

 Tras el parto: produccion lactea, crecimiento vy
Tejido mamario distension lobulillar  (prolactina), reflejo de

durante embgrazo Y} eyecciéﬂ (oxitocina).
lactancia

 L0S cambios estructurales se traducen clinicamente en un
aumento del volumen, firmeza y nodularidad de las mamas,
0 que dificulta la deteccion clinica de lesiones palpables.

* |3 caracterizacion histologica es obligada ante cualquier
lesion solida de nueva aparicion y puede realizarse guiada por
ecografia.
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Pruebas de imagen

MAMOGRAFIA

 Disminucion de sensibilidad un 70-90% debido al aumento de la densidad vy
tamano mamario. Debe evitarse el primer trimestre de embarazo.

e |ndicaciones:

* Cribado de mujeres con riesgo intermedio-alto de cancer de mama, segun 10S
criterios del ACR.

« Complemento diagnostico a la ecografia en mujeres embarazadas con masas
palpables o secrecion patologica del pezon.

» Estadificacion locorregional del cancer de mama durante el embarazo.

 Evaluacion de larespuesta al tratamiento neoadyuvante .

ECOGRAFIA

 Prueba de eleccion en la evaluacion de lesiones mamarias durante el embarazo vy la
lactancia.

o Evaluacion inicial de masas palpables o secrecion patologica del pezon.

 Guia para PAAFy BAG mamariay axilar.

RESONANCIA MAGNETICA (RM)

* Papel limitado debido a la falta de datos de seguridad en esta poblacion. Se
considera segura durante la lactancia, ya que un porcentaje insignificante de
gadolinio se transfiere al lactante (<1%).

e La RM mamaria sereserva para las siguientes situaciones:
» Situaciones con una clara relacion beneficio-riesgo.

* Estadificacion locorregional y respuesta al tratamiento neoadyuvante en
mujeres lactantes.
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ECOGRAFIA

Embarazo: tejido mamario difusamente
hipoecogenico y heterogeneo debido al aumento del

tejido fibroglandular y aumento de vascularizacion.

Lactancia: tejido mamario difusamente
hiperecogeénico, con un sistema ductal prominente y
JUna mayor vascularizacion.

MAMOGRAFIA

Aumento del volumen vy radiodensidad del
parenguima mamario, heterogéneamente grueso,
nodular y confluyente.

Disminucion del tejido adiposo

Patron ductal prominente.

RM MAMARIA

Aumento del realce parenquimatoso de fondo, de
intensidad de senal en secuencias T2 y de vascularizacion.

En estudio dinamico tras la administracion de contraste
paramagnetico muestra un rapido realce inicial con una
fase de meseta temprana.
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Pruebas de imagen

 Evaluacion inicial de lesiones
mamarias.

o (Considerar BAG en cualquier lesion
solida de nueva aparicion /
nallazgos atipicos.

Hallazgos
sospechosos 0 no
concluyentes en la

ecografia.

ECOGRAFIA

 Cribado de mujeres con riesgo
intermedio-alto de cancer de mama.

« Complemento diagnostico a I3
ecografia.

 Estadificacion loco-rregional del
cancer de mama

 Fvaluacion de la respuesta al
tratamiento neoadyuvante

MAMOGRAFIA

Considerar segun
beneficio-riesgo

RM MAMARIA

 Estadificacion loco-rregional del
cancer de mama durante la

lactancia
Respuesta al tratamiento
neoadyuvante en Mmujeres

lactantes
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FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

PATOLOGIA MAMARIA DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

ECOGRAFIA ‘

LESIONES BENIGNAS LESIONES MALIGNAS

CAMBIOS PROCESOS
FISIOLOGICOS INFLAMATORIOS
E INFECCIOSOS

TUMORES
BENIGNOS

CARCINOMA CARCINOMA
DUCTAL LOBULILLAR

SUBTIPOS

INGURGITACION ADENOMA DE LA
MASTITIS  ACTANCIA ESPECIALES
GALACTOCELE PUERPERAL
CAMBIOS EN
GE;';EA%'ID&%O ABSCESO MAMARIO FIBROADENOMA
SECRETORA CARCINOMA ENFERMEDAD DE. | OTROS (LINFOMA,
HAMARTOMA INFLAMATORIO PAGET MTX)

SECRECCION POR EL
PEZON

Estadificacion loco-regional

Lesion solida de nueva aparicion / Hallazgos atipicos Evaluacion de la respuesta al tratamiento neoadyuvante

\ J
\ ' ’ \

Hallazgos sospechosos / insuficientes ,
= MAMOGRAFIA £ RM
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Patologia mamaria en el embarazo y la lactancia

SECUNDARIOS A CAMBIOS FISIOLOGICOS

Galactocele

Lesion benigha mas frecuente de la lactancia.

Quiste de retencion formado por leche y grasa secundario a la obstruccion de un conducto

galactoforo.

Presentacion ¢

iNnica: masa palpablesindolora

La aspiracion de material lacteo nos da el diagnostico

ECOGRAFIA ) MAMOGRAFIA

Lesion ovalada y bien
circunscrita (posible
capsula fibrosa)

Ecogenicidad interna
variable

Ausencia de Doppler

| \'/ K \
i\
)
s

Galactocele tipo pseudolipoma en mujer
lactante con bultoma palpable

(A-B) La ecografia en modo B muestra una
masa ovalada y circunscrita, hipoecogeénica y
con refuerzo acustico posterior (BIRADS 2).

La puncion-aspiracion con aguja fina
evidencio la salida de contenido lacteo.

Apariencia variable
segun la composicion
de la leche.

Pseudolipoma
Nivel liguido-liquido
Pseudohamartoma

Galactocele tipo pseudohamartoma en mujer
lactante con induracion mamaria

(A) Las ecografia en modo B muestra un nodulo de
ecogenicidad heterogénea en la ICS de la M.

(B-C) La mamografia confirma la presencia de una
lesion de densidad mixta (liquido-grasa)

. con grasa Y, microcacificaciones,
patognomonico de galactocele (BIRADS 2).

* Nivel grasa-liquido.
* T1: componente graso

e T2: componente
liquido

: ..:_o"r" — —‘ ) S
‘*Q. - . - P
W —

i
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Galactoceles multiples en mujer lactante con
masas palpables

(A) Galactocele tipo pseudohamartoma. Las imagenes
ecograficas demuestran una masa heterogénea con
contenido de ecogenicidad mixta.

(B) Galactocele tipo pseudolipoma. La ecografia
evidencia una masa circunscrita con alto contenido graso.

(C) Galactocele con nivel grasa-liquido. La ecografia
muestra una lesion con nivel grasa-liquido, con zonas
de alta (grasa) y baja ecogenicidad (agua). (BIRADS 2).
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Hiperplasia gestacional y secretora

* Microcalcificaciones resultantes de la hiperplasia gestacional o lactacional.

 NO presentan potencial maligno.

 Pueden requerir BAV para caracterizacion.

MAMOGRAFIA

HIPERPLASIA LOBULILLAR

e Microcalcificaciones
morfologia

distribucion difusa o focal

con
redondeada v

HIPERPLASIA DUCTAL

e Microcalcificaciones
morfologia
distribucion

con
irregular Y
lineal

segmentaria
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Hiperplasia
lactacional
secretora

(A-B) La mamoagrafia
muestra Varios
grupos ae
microcalcificaciones
amorfas VY
heterogeneas, con
Wt idstribucion
difusa, predominante
en  CCSS
(BIRADS 4A).

(C) Se realizdo una BAV ecoguaida. La
mamografia de los  cilindros
obtenidos confirmo la eliminacion de
las microcalcificaciones.

El resultado  histologico fue de
hiperplasia lactacional.
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PROCESOS INFLAMATORIOS E INFECCIOSOS

Mastitis puerperal

Infeccion focal o difusa de la mama (20-25% mujeres lactantes).

areola-pezon.

Infeccion mediante migracion retrograda al sistema ductal través de fisuras en comple]

Patogenos mas comunes: Staphylococcus aureus y Streptococcus.

Presentacion cinica: Induracion aguda, dolor e inflamacion local.

ECOGRAFIA

« Area mal definida de
ecoestructura alterada,
hipoecoica o heterogenea.

e Aumento de vascularizacion

e Qtros: adenopatias axilares,
engrosamiento cutaneo.

»

MAMOGRAFIA

e NO suelerealizarse.

* Engrosamiento
cutaneo y trabecular
debido 3 edema
mamario.

»

e NO es necesaria.

A A4
-"r‘ — - ’P
— - - - -
— -
- - -
—
| — —
- ) - —
— -‘- %" — --
-..‘ - J‘- ‘z.‘
| - .\_ ’, - -
- ,' '4_ — -
- > <
B _ = —
B S ’
& _—
.‘- - — - ——
,.‘-n - - a -
- : —-— — =
',:‘ m{"‘%-- - -
& N T
t -‘ “ - - _" -
- > - I —
- ~i -za P S —
B -~
: . —

Mastitis puerperal secundaria

a infeccion por estreptococo

en mujer lactante con eritema
cutaneo y dolor

(A-B) Las imagenes ecograficas
muestran un engrosamiento vy
trabeculacion de la piel y tejido
cellular subcutaneo.

(C-D) Se observan areas
hipoecoéegnicas de contornos
mal definidos consistenttes con
abscesos en formacion. (BIRADS
2).

|3 paciente mejoro con
tratamiento antibiotico

Biopsia obligada en caso de persistencia/ refractariedad al tratamiento antibiotico
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Patologia mamaria en el embarazo y la lactancia

PROCESOS INFLAMATORIOS E INFECCIOSOS

Absceso mamario

Coleccion de pus organizada en el tejido mamario.
L ocalizacion mas frecuente central o subareolar.

Presentacion cinica: Induracion aguda o masa palpable, dolor e inflamacion local.

ECOGRAFIA

Suficiente para su diagnostico.

Masa focal irregular de paredes gruesas, hipoecogénica o anecoica,
con contenido liguido y debris internos y refuerzo acustico posterior.

Aumento de vascularizacion periferica.
Otros: edemay adenopatias locorregionales.

Absceso puerperal - S * ,

en mujer lactante con = —_—

eritema cutaneo, y
dolor

(A-C) L3 ecografia
muestra una masa
hipoecogeénica -
heterogénea, de >
contornos irregulares vy '
paredes gruesas,
consistente con absceso
mamario (BIRADS 2).

Se realizo PAAF
ecoguiada, y se obtuvo
materal purulento.

Puede realizarse drenaje ecoguiado, biopsia asistida por vacio o drenaje quirurgico junto al tratamiento antibiotico
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TUMORES BENIGNOS

Adenoma de la lactancia

« Tumor epitelial benigno secundario a cambios hormonales propios del embarazo vy
lactancia. Mas frecuente en el 3°T o lactancia.

SERAIM ZrerRm RC

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Variante de fibroadenoma, adenoma tubular o hiperplasia lobulillar.

Resolucion espontanea tras parto o fin de lactancia.

NO presenta potencial maligno.

Presentacion clinica: lesion palpable, movil e indolora.

ECOGRAFIA

Masa ovalada y delimitada
de orientacion paralela,
hipoecoica/isoecoica con
refuerzo posterior.

Puede presentar bandas
fibrosas ecogenicas.

»

MAMOGRAFIA

Masa ovalada, bien
circunscrita y con areas
centrales radiolucentes
(contenido graso de Ia
leche).

Masa ovalada de margenes
circunscritos, con septos
Internos hipointensos.

Realce homogeéneo.

Adenoma de la lactancia en mujer lactante con masa

palpable indolora

(A) La ecografia muestra una masa ovalac
hiperecogénica con un area central isoecoge

(B-C) La mamografia muestra una masa bien definida de
contornos lobulados con centro radiolucido

Se realizo BAG ecoguiada que demostro adenoma de la lactancia,
gue presento regresion en controles sucesivos.

a vy bien delimitada,
nica (BIRADS 3).

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Adenoma de la lactancia en mujer lactante con masa
palpable indolora

(A) La ecografia evidencia un nodulo ovalado e isoeogénico
con calcificaciones.

(B) La mamografia muestra un nodulo bien definido bilobulado
con calcificaciones gruesas

(BIRADS 3).

(C) La ecografia de control al final de la lactancia muestra una
disminucion de su tamano.
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Patologia mamaria en el embarazo y la lactancia

TUMORES BENIGNOS

Cambios en fibroadenoma

e Tumor mamario benigno mas frecuente en mujeres jovenes.
 Puede sufrir cambios hormonales durante el embarazo y lactancia:
* Infarto espontaneo: crecimiento rapido y dolor agudo.

 Hiperplasia secretora/cambios lactacionales

ECOGRAFIA MAMOGRAFIA

Infarto: areas COmp|ejaS de contornos . Apar]cién de mcrocalcificaciones
lobulados con ecoestructura

heterogéenea y sombra  acustica
posterior.

 Margenes lobulados

Hiperplasia secretora: ecoestructurs
heterogénea, con areas hiperecogenicas,
conductos dilatados y quistes

Fibroadenoma con cambios lactacionales e
infarto en mujer lactante con masa palpable

- dolorosa

e = e \ P .| (A) La ecografia previa al embarazo muestra
S " - w | Unalesion oval circunscrita e hipoecogenica,
—— R 5 P r ‘I conresultado histoldgico de fibroadenoma.

S— AT (B) Durante la lactancia el fibroadenoma
- A | o - i muestra contornos lobulados, ecogenicidad
- heterogénea y un area central quistica de

S . 1 . ﬁﬁ-m infarto (BlRADS 3)

S L A —— . = | e (C) La mamograia muestra una masa

" circunscrita con
microcalcificaciones sospechosas en su
interior  correspondientes al  epitelio
hiperplasico secundario a los cambios
secretores.

Los hallazgos sugieren fibroadenoma con

cambios lactacionales y zona de infarto, que
fue confirmado por BAG (BIRADS 2).
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Patologia mamaria en el embarazo y la lactancia

PATOLOGIA MALIGNA

 (Cancer de mama diagnosticado durante el e
carcinoma ductal infiltrante de alto grado e

en la edad de maternidad.

pruepnas de imagen.

Cancer de mama asociado al embarazo

mbarazo o hasta un ano posterior al parto, siendo el

ECOGRAFIA MAMOGRAFIA RM

tipo mas comun (/5-90%).

» (Constituye el 3% del cancer de mama global, y su incidencia esta en aumento debido a un retraso

 Mayor prevalencia de tumores RE/RP -, HER2/neu +, indice de proliferacion mas alto y mayor
tasa de carcinoma inflamatorio. El 50% presenta metastasis axilares al diagnostico.

* Presentacion clinica mas frecuente: masa palpable indolora.

* Obligada realizacion de biopsia ante nueva lesion, crecimiento o hallazgos inusuales en las

-

 Evaluacion inicial, valoracion de
adenopatias axilares y de respuesta ala

 Hallazgos en imagen: masa circunscrita

necrotica o quistica).

Otros: engrosamiento de los ligamentos
de Cooper, edema, engrosamiento de la
piel y linfadenopatias axilares

 Pruebacomplementaria.

guimioterapia neoadyuvante. » Deteccion de microcalcificaciones, tratamiento en mujeres lactantes.
multifocalidad, multicentricidad o

o espiculada, hipoecoica/ compleja e bilateralidad isointensa/hipointensa en T2, con
hipervascular, que puede mostrar * Evaluacion de respuesta  al hiperrealce en las secuentas post-
sombra acUstica posterior (degeneracion tratamiento neoadyuvante contraste superior al parénquima

R4 O

Estadificacion loco-regional vy
valoracion de la respuesta al

 Hallazgos en imagen: lesion

Hallazgos en imagen: asimetria de fondo, restriccion a la difusion, y

mamaria, masa, distorsion y/o en el estudio dinamico presentan
microcalcificaciones. curvas con ascenso rapido vy

posterior meseta-lavado.
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Cancer de mama asociado al embarazo en mujer lactante que consulto por | /
mastitis refractaria al tratamiento antibiotico : o /
(A-D) La ecografia muestra una alteracion en la arquitectura de la mama izquierda, |, O B 4
con una zona hipoecoica de margenes indistintos en el CSE. Se observan ganglios | °™"'° e [l i i) " ot ||
linfaticos sospechosos en la axila izquierda en los tres niveles de Berg. (E-F) La | .
mamografia revela un aumento difuso en la densidad mamaria izquierda con | - - - may vo e | A €.
intenso realce parenquimatoso. (F), junto con engrosamiento de la piel y ganglios | (g B £ N | g - \
linfaticos axilares bilaterales aumentados de tamafio. (G) La RM confirma una | " sy A
alteracion en el contorno de la mama izquierda, asociado a un marcado realce o ;
difuso y una evidente restriccion en la difusion La cinética de realce o
revela areas con curvas de tipo |, Il 'y IIl. La BAG confirmo carcinoma ductal infiltrante  sustraccion o I
(BIRADS 6).

._———"'—_'\\ By o .
e ‘ Carcinoma ductal in situ en mujer gestante con
e e | | induracion mamaria derecha
’:T: = =3/ 3 “‘C.; —— & .
= -é‘_,;}/' = *‘“fg Joret ¢ (A-B) La ecografia revela un area hipoecoica de margenes
S . - ) ;"’; - irregulares con microcalcificaciones internas. (C-D) La
e "‘ e . B o .. L ‘Q‘:; mamografia muestra un d&rea de microcalcificaciones
S e S " & , heterogeneas agrupadas con una distri.bucién
~ = - __i— . \ e segmentaria en el CSE de la MD (BIRADS 4), sugestivas de
: = M St S malignidad. La BAG ecoguiada confirmo la resencia de un CDIS
—— - | L de alto grado (BIRADS 6). Se realize mastectomia y biopsia de
B - - C D \ \ gahglio. centine!a (IPER iméqengs mamograficas de la pieza
| quirdrgica confirman la remonicion completa de las

Durante el embarazo no se recomienda el uso de RM
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La RM muestra una extensa afectacion de la MD, con realce patoldégico de
contraste en [os cuadrantes externos y superiores, con afectacion del complejo
areola-pezon vy la presencia de multiples nodulos con realce en anillo

. Adicionalmente se identifican adenopatias axilares patoldgicas (fleche
amarilla). El estudio histologico confirmo la presencia de un CDI multicéntrico
(BIRADS 6).

Este caso subraya el papel complementario de la mamografiaylaRM en la
evaluacion de multicentricidad, multifocalidad y estadificacion loco-regional
del cancer de mama en el embarazo y lactancia
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SUSTRACCION DWI

Carcinoma ductal infiltrante multicéntrico en mujer lactante que consulta
por nodulos palpables y secreccion patoldgica por el pezon

(A-B) La ecografia muestra dos ndodulos solidos hipoecogénicos de contornos
mal definidos con microcalcificaciones en la region retroaerolar y CSE. (C-D) La
mamografia revela un extenso area de microcalcificaciones heterogéneas con
distribucion sementaria en |os cuadrantes superiores y externos de la MD

(BIRADS 5). Tambien se evidencian dos nodulos correspondientes a
l0s visibles en ecografia asociados a adenopatias axilares (flecha
amarilla).

Carcinoma ductal infiltrante multicéntrico en mujer gestante
con nodulo palpable :

(A) La ecografia muestra un nédulo hipoecogénico de contornos : h‘l"-':'
lobulados en el CSE de la M|, que fue biopsiado con resultado de CDI A
(BIRADS 6). (B-E) La mamografia muestra multiples areas de it
asimetria de margenes mal definidos asociadas a calcificaciones '

heterogéneas de distribucion segmentaria También
se observan adenopatias axilares de aspecto patologico.
—c - A
: - o —

(F-1) La RM comfirma |la multicentricidad de |a afectacion tumoral con realce de anillo de
ambas lesiones y curvas dinamicas tipo Ill. (J-K) La RM de control tras la quimioterapia
adyuvante muestra una respuesta parcial menor, por lo que se decide realizacion de
mastectomia. Esta paciente decidio someterse a RM aceptando |os riesgos potenciales para
SU embarazo.

Este caso subraya la importancia de la RM en la valoracion de la respuesta a la
terapia neoadyuvante, guiando el manejo posterior.
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Conclusiones

e | 3 patologia mamaria durante el embarazo vy la
lactancia representa un desafio diagnostico. E
conocimiento de los cambios fisiologicos y su
traduccion en imagen, de las principales lesiones, v
familiarizarse con la utilidad de cada prueba de
Imagen, es vital para establecer un diagnostico
Oreciso y un tratamiento temprano.

 Lla mayoria de lesiones mamarias durante este
periodo son benignas, debiendo reconocer los
signos de alarma que sugieran malignidad para
evitar un diagnostico taraio.

* g ecografia es la ﬁrueba de imagen de eleccion. La
mamografia y RMN depen valorarse en cada caso
segun el riesgo-peneficio.

» TOda lesion de nueva aparicion debe categorizarse
histologicamente

e Un  manejo multidisciplinar qgue involucre a
radiologos, ginecologos vy cirujanos es fundamental
para obtener resultados optimos, equilibrando
seguridady precision diagnostica.
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