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OBJETIVOS DOCENTES

1. Revisar los principales hallazgos radiologicos de |a

patologia mamaria y axilar urgente

2. Describir el papel de las diferentes técnicas de
imagen en el proceso diagnhostico de estas
entidades, estableciendo los nhallazgos de mayor
relevancia con implicacion  pronostica vy

terapeutica

3. Realizar el diagnostico diterencial y describir el
manejo de esta patologia
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REVISION DEL TEMA

Aunqgue las urgencias de mama v de la axila son poco frecuentes,
requieren de una rapida identificacion y tratamiento. Es importante
reconocer los principales hallazgos clinicos vy radiologicos de patologia
mamaria y axilar urgente, asi como entender bien su manejo vy las
posibles complicaciones.

Para ello, los radidlogos deben estar familiarizados con una
variedad de enfermedades y complicaciones que potencialmente
pueden requerir téecnicas intervencionistas para resolverse.

Las lesiones mamarias y axilares urgentes incluyen enfermedades
infecciosas e inflamatorias (mastitis, abscesos, enfermedad de Mondor,
hidradenitis supurativa entre otros) asi como complicaciones tanto
postquirurgicas y postraumaticas (seroma, hematoma, hemorragia,
nseudoaneurisma). Es de vital importancia recordar que las lesiones
inflamatorias mamarias no solo requieren diagnostico y tratamiento
orecoz, sino también seguimiento estricto para excluir el cancer
inflamatorio.
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REVISION DEL TEMA

MASTITIS INFECCIOSAS

Las mastitis infecciosas se dividen en dos tipos: mastitis
puerperales o de lactancia y mastitis no puerperales. La causa
orincipal es Staphylococcus aureus.

Mastitis puerperal o de lactancia. La mas comun es la mastitis
aguda simple, que ocurre dentro de los 3 meses posteriores al
parto y generalmente es causada por la retencion de leche en |los
conductos mamarios, provocando una infeccion.

Las infecciones no puerperales, que incluyen tanto mastitis como
apbscesos, se clasifican segun su ubicacion dentro de la mama vy se
describen como subareolares o perifericas. Los factores de riesgo
de infecciones no puerperales incluyen diabetes, tabaquismo,

obesidad y raza negra.

Clinica. Se presenta tipicamente como una inflamacion localizada
unilateral que causa dolor, enrojecimiento y calor en la mama
afectada. Pacientes también experimentan sintomas parecidos a
los de la gripe, que incluyen fiebre, malestar general, fatiga, dolor
de cabeza y dolores corporales generalizados.
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MAMOGRAFIA

La mamografia es dificil de realizar e interpretar por aumento de
densidad debido al edema y mala compresion relacionada con el dolor.
Se recomienda diferir la mamografia hasta que los sintomas agudos
hayan desaparecido. Puede mostrar un engrosamiento de la piel y un
aumento de la densidad mamaria.

FCOGRAFIA

La ecografia es la primera modalidad de imagen que se debe utilizar en
caso de sospecha de mastitis. Revela edema difuso, un aumento en Ia
ecogenicidad del tejido graso y una disminucion en la ecogenicidad del
tejido glandular, a veces separado con colecciones liquidas laminares. Se
puede observar conductos mamarios dilatados con contenido ecogénico

en su Interior.

RESONANCIA MAGNETICA

Se observa un marcado aumento en la captacion de contraste. Las
lesiones en la mastitis benigna tienden a mostrar un patron de realce

persistente o estancado.
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REVISION DEL TEM

Figura 1. Ecografias de
mama con diferentes fases
de desarrollo de proceso
inflamatorio mamario. Fase

temprana con
engrosamiento de la piel en
relacion con edema

subcutaneo (A). Aumento
de ecogenicidad de tejidos
subcutaneos (B) con
aparicion de laminas de
iquido libre en relacion con
mastitis (B). Formacion de
absceso en forma de
coleccion anecoica (C).
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REVISION DEL TEMA

MASTITIS NO INFECCIOSAS

Dentro de las mastitis no infecciosas, se encuentra la mastitis periductal,

asi como las mastitis granulomatosa idiopatica y mastitis inducidas por
radioterapia

MASTITIS PERIDUCTAL

Es  una de inflamacion subareolar que ocurre en mujeres
oremenopausicas.

Se debe a ectasia ductal y metaplasia escamosa, produciendose
obstruccion ductal con pequenas roturas vy salida del contenido de los
ductos, asi como un infiltrado inflamatorio cronico del estroma. El
termino “enfermedad de Zuska” se ha utilizado para describir a los
pacientes que presentan retraccion del pezon.

L3 causa es desconocida, pero es mas frecuente en pacientes fumadoras.

Cuando se realizan cultivos del aspirado del pezon, la mayoria de las veces
se demuestra la presencia de alguna especie de estafilococo.

Clinica. Se presenta con secrecion serosa o sanguinolenta, inflamacion e
incluso infeccion de los ductos subareolares. Estas mastitis tambien se

oueden complicar con infeccion y formacion de abscesos y fistulas
periareolares.
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MAMOGRAFIA

Tipicamente se observan imagenes tubulares retroareolares. Pueden
formarse calcificaciones intraductales o periductales con mortologia
alargada como en baston, orientadas hacia el pezon

FCOGRAFIA

Se aprecian las estructuras tubulares dilatadas retroareolares con
contenido ecogénico. Si el componente de fibrosis e inflamacion es
importante, a veces aparece como nhodulos hipoecoicos o de
ecogenicidad heterogénea, con bordes irregulares vy con
caracteristicas sospechosas.
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Figura 2. Mujer fumadora de 42 anos con abscesos retroareolares

recurrentes. Imagen nodular retroareolar (A, B) en MI que por
’ ion liquida (C) en relacion con

absceso. Otras ecografias con abscesos retroareolares recidivantes
(D, E) de la misma localizacion en relacion con mastitis periductal.
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REVISION DEL TEMA

MASTITIS GRANULOMATOSA IDIOPATICA

Esta es una forma rara de mastitis. Generalmente ocurre en mujeres
jovenes pocos anos despues del parto. Su presentacion clinica vy
radiologica imita la malignidad mamaria. El diagnostico generalmente
se confirma mediante histologia después de biopsia con aguja gruesa o
la biopsia quirdrgica escisional, que demuestra granulomas no
caseosos bien formados con macrofagos epitelioides y celulas gigantes
multinucleadas tipo Langhans.

Clinica Puede presentarse con un bulto palpable o una afectacion mas
difusa de la mama. Esto suele ir acompanado de linfadenopatia. En
algunos casos, se pueden desarrollar abscesos asépticos, que pueden
formar tractos sinusales con la piel suprayacente.

MAMOGRAFIA

Demuestra aumento de densidad asimetrico

FCOGRAFIA

Masa irregular hipoecoica, a veces con formacion de abscesos y
tractos fistulosos en dos de ellos

RESONANCIA MAGNETICA

Realce no masa heterogéneo y mal definido



3 Congreso Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
MAYO 202 4

INTERNACIONALES

Figura 3. Mujer joven latinoamericana con dolor
v enrojecimiento de MD sin mejoria con
tratamiento antibiotico. Por ecografia se
aprecian cambios inflamatorios (A-D) con masa
irregular hipoecoica (C, D) que se asocia a
trayecto fistuloso con apertura a la piel (B, E).

| | @] | la mastitis

cronica granulomatosa.
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REVISION DEL TEMA

ABSCESOS

Una de las patologias mamarias emergentes mas comunes que encuentra
el radiologo es el absceso mamario. Un absceso suele ser una
complicacion de la mastitis vy se define como acumulacion de pus en el
tejido mamario. Se buscan imagenes para evaluar un absceso en casos de
sintomas persistentes, gue no se resuelven con antibioticos o una masa
palpable.

Clinica Se asemejan a las mastitis infecciosas, pero se caracterizan por una
masa palpable, dolorosa y fluctuante.

MAMOGRAFIA

puede mostrar engrosamiento cutaneo vy areas de densidad asimétrica o
una zona de distorsion de densidad aumentada, aunque estos cambios no
son especificas. El procedimiento es doloroso y solo se realiza en |a fase
aguda para descartar un carcinoma inflamatorio.

FCOGRAFIA

Un absceso se presenta como una coleccion hipoecoica de tamano vy
forma variables con detritos internos moviles y refuerzo posterior. Los
apbscesos suelen estar multiloculados pero carecen de flujo interno en
las imagenes Doppler. Por otro lado, la periferia de un absceso suele ser
gruesa, ecogenica e hipervascular, lo que refleja el tejido inflamado e
hiperemico.
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TRATAMIENTO
MASTITIS NO COMPLICADA

Aunqgue la leche es un excelente medio de cultivo y con frecuencia se infecta por el viaje
retrogrado de las bacterias, su flujo constante elimina los organismos infecciosos vy
oreviene complicaciones mas graves en mayoria de los casos. Esto explica el hecho de que
la mastitis puerperal a menudo se resuelve sin antibioterapia.

La mastitis a menudo se trata empiricamente sin ningun tipo de imagen. Sin embargo, si |a
paciente no responde completamente al tratamiento con antibioticos, estan indicadas las

oruebas de imagen.

ABSCESO MAMARIO

Tratamiento incluye antibioterapia y drenaje para aliviar los sintomas v realizar un cultivo

del material obtenido.

Actualmente, el drenaje percutaneo guiado por ecografia, especialmente para abscesos
menores de 3 cm, ha reemplazado en gran medida al drenaje quirurgico. La aspiracion se
realiza con agujas de diferentes tamanos, seguido de cultivos microbiologicos vy
evacuacion del contenido. Se realizan seguimientos ecograficos para confirmar I|a
resolucion, repitiendo el drenaje si es necesario. En general de desaconseja mantener
cateteres dentro de l|a coleccion. Los abscesos puerperales suelen evolucionar
favorablemente con seguimiento clinico, mientras que en los no puerperales se

recomienda repetir l[a ecografia despues de 14 dias.
Para casos mas graves, se recurre al drenaje quirurgico en pacientes que no responden al

drenaje percutaneo o presentan complicaciones cutaneas significativas.

Es crucial realizar un seguimiento para diferenciar la mastitis del cancer
inflamatorio.
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Figura 4. Mujer lactante de 30 anos con dolor y enrojecimiento
en MD que se asocia a bulto palpable. Ecogratia muestra
coleccion liquida polilobulada con contenido ecogénico y paredes
engrosadas en relacion con absceso intramamario.
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REVISION DEL TEMA

CARCINOMA INFLAMATORIO

Tener mastitis no aumenta el riesgo de que una mujer desarrolle cancer de
mama. Sin embargo, es importante senalar que el diagnostico diferencial de
la mastitis incluye el carcinoma inflamatorio. Puede ser dificil, si ho
imposible, diterenciar el carcinoma inflamatorio de la mastitis, tanto

clinicamente como mediante imagenes.
Clinica En general, el cancer inflamatorio es menos doloroso que la mastitis y

el engrosamiento de la piel es mas generalizado.

MAMOGRAFIA

Los hallazgos mamograticos incluyen engrosamiento de la piel,
aumento de la densidad mamaria vy trabeculacion, igual gue en caso
de mastitis. Se puede observar microcalcificaciones o masas

sospechosas.
La linfadenopatia suele estar presente en ambas entidades, pero el

engrosamiento hiliar suele ser mas marcado en los casos de cancer.

FCOGRAFIA

Marcado engrosamiento de la piel y un aumento de la ecogenicidad
mamaria
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REVISION DEL TEMA

RESONANCIA MAGNETICA

EFn imagenes por resonancia magnética, tanto el cancer de mama

inflamatorio como la mastitis benigna puede exhibir caracteristicas
| el, ecdema y presencia

de lesiones tipo masa o realces no masa.
Sin embargo, sus diferencias radican en las caracteristicas de realce. Las

masas en el cancer de mama inflamatorio tienden a mostrar un mayor
realce inicial con un lavado posterior (Fig. ). Las lesiones en la mastitis
benigna tienden a mostrar un patron de realce mas persistente ©

estancado.
Ademas, las lesiones de carcinoma inflamatorio suelen tener localizacion

central o dorsal dentro del tejido mamario, mientras que la mastitis
benigna también suele tener ubicacion subareolar.

Sin embargo, por alta similitud de estos dos tipos de patologia,
cualguier paciente no lactante con mastitis que no responda a la
terapia con antibioticos debe someterse a una biopsia para excluir la

oresencia de malignidad
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“Figura 5. Mujer de 65 anos con eritema y dolor de mama derecha. En
mamografia (A, B) v ecografia (C) de aprecia marcado engrosamiento
cutaneo difuso de mama derecha, asimetrico respecto al lado
contralateral, sin claras lesiones en el parénquima mamario en I|a
mamografia ni en la ecografia. La biopsia cutanea ha confirmado el

carcinoma inflamatorio.



Congreso ~ Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

3

15 5400
SION DEL TEMA

Figura 6. Carcinoma inflamatorio de mama izquierda. En los cortes axiales
de RM en secuencias T2 (A), DWI con mapa de ADC (B, C) y en el estudio
dinamico postcontraste (D) se observa realce difuso de mama izquierda
con engrosamiento y captacion de la piel, que se extiende hacia nivel
axilar y musculo pectoral. Presenta zonas de restriccion a la difusion.
Curva de captacion (E) corresponde al tipo Ill, con capacion rapida vy
lavado posterior, caracteristico para lesion maligna .
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REVISION DEL TEMA

ENFERMEDAD DE MONDOR

Es una tromboflebitis superficial benigna vy rara, autolimitada.
Se han descrito varios factores de riesgo, como trauma directo, cirugia,
biopsia, mamoplastia de aumento, procesos inflamatorios, actividad

fisica excesiva, artritis y carcinoma de mama.
Esta enfermedad afecta comunmente a mujeres en edad fertil.

Clinica Se presenta como un corddon o masa palpable dolorosa. También

pueden observarse decoloracion de la piel y retraccion.
Aungue el diagnostico puede realizarse clinicamente, la falta de

familiaridad con esta entidad por parte del meédico puede llevar a realizar
imagenes de confirmacion.

Tratamiento es sintomatico con analgésicos y antiinflamatorios. Curso
es autolimitado.

MAMOGRAFIA

La mamografia muestra clasicamente una densidad tubular gruesa que
representa la vena trombosada. Las vistas tangenciales confirman su
posicion superficial. La porcion trombosada de |la vena es continua con |a
vena de aspecto normal, que no termina en la region retroareolar,

diferenciandola de un conducto dilatado.

FCOGRAFIA

Imagen tubular hipoecoica en relacion con vena superficial sin flujo
mediante estudio Doppler
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Figura 7. Mujer de 50 anos con cordon doloroso palpable en la mama
izquierda. Ecograficamente (B-E) se aprecia una estructura vascular venosa
muy superficial subcutanea con contenido ecogéenico interno, escasa
compresibilidad y flujo parcial en su luz en el estudio Doppler. Hallazgos en
relacion a tromboflebitis superficial (enfermedad de Mondor).
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REVISION DEL TEMA

SEROMAS POSTQUIRURGICOS

Los seromas son acumulaciones de liguido seroso debajo de los
colgajos de piel o en el espacio muerto despues de una mastectomia
radical modificada, una cirugia de conservacion de la mama o una
diseccion de los ganglios linfaticos axilares.

El una complicacion comun con una incidencia del 3 al 85% después de
la cirugia de cancer de mama. A veces se vuelve cronica, necesitando
las aspiraciones repetidas y, lo mas importante, retraso en la terapia
adyuvante.

La diabetes, |la obesidad, la edad avanzada (>65 anos), el uso de
nicotina vy la presencia de un seroma grande aumentan el riesgo de
infeccion posoperatoria. Ante cualquier sospecha de infeccion se debe
obtener un drenaje y enviarlo a microbiologia.

Clinica Los seromas a menudo causan malestar, dolor, deformidad
estética o compresion de estructuras vecinas en caso de colecciones de
ogran tamano. También existe riesgo de sobreinfeccion con aparicion de
fiebre, enrojecimiento y calor en la mama afectada, generalmente
entre 1 y 2 semanas después de la cirugia, que se presenta como una
masa dolorosa y fluctuante en el lecho quirurgico.
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REVISION DEL TEMA

MAMOGRAFIA

Masa bien delimitada y densa. En ocasiones puede tener contornos irregulares

FCOGRAFIA

La apariencia del seroma en la ecografia varia desde una coleccion de liguido
anecoica hasta una coleccion de liguido compleja v heterogenea. Los desechos vy la
hipervascularidad pueden ser clave para detectar una coleccion infectada drenable.

TRATAMIENTO

La mayoria de los seromas persistentes v la secrecion serosa se pueden tratar de
forma conservadora. Algunos pueden responder a aspiraciones repetidas.

La escleroterapla puede ser una terapia eficaz para el seroma persistente.
Habitualmente se utiliza una sustancia irritante, que induce una respuesta fibrotica
para sellar el espacio muerto de la cavidad del seroma. Esta descrito tratamiento
efectivo con varios tipos de esclerosantes distintos (etanol, doxiciclina y solucion de

povidona yodada al 0,2%, 1% vy 10%, etc.)

En nuestro hospital hemos utilizado una solucion de povidona yodada al 10 % para el
tratamiento de seroma grande persistente con buen resultado final (Fig. ). Primero se
realizaba eliminacion completa de la seroma a través de aguja co-axial percutanea,
calculando su volumen. Luego se instilo la solucion de povidona yodada al 10 % que
correspondia al 50% del volumen de seroma inicial. Se coloco al paciente en decubito
supino durante el procedimiento, siendo el tiempo de permanencia del esclerosante
de 120 minutos con evacuacion completa de |la cavidad a continuacion. Se realizaron
6 sesiones de escleroterapia con disminucion progresiva de cavidad residual hasta su

colapso.
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Figura 8. Mujer de 60 anos con cambios postmastectomia izquierda por
cancer de mama y aumento de volumen mamario. Por ecografia se
identifica voluminosa coleccion anecoica que corresponde a seroma
postquirurgico (A). La lesion recidivaba a pesar de las punciones

evacuadores repetidas (B, C) por lo que se decide proceder a
tratamiento mediante escleroterapia intracavitaria semanal con
_ povidona yodada al 10%. Imagenes prepuncion (D-K) con disminucion
= progresivo de volumen de la cavidad de seroma y resultado final (L) con
“‘ - suU colapso completo.
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REVISION DEL TEMA

QUISTE SEBACEO / DE INCLUSION EPIDERMICA
SOBREINFECTADO

Dichas lesiones pueden imitar a mastitis en condiciones urgentes y por
esta razon de incluyen en diagnostico diferencial.

Se cree que los quistes de inclusion epidérmica surgen del infundibulo
del foliculo piloso con revestimiento de epidermis verdadera vy
contienen material queratinoso. Pueden surgir espontaneamente o ser
el resultado de un trauma previo. Los quistes sebaceos son menos
comunes que los quistes de inclusion epidermicos vy no se distinguen de
los quistes de inclusion epidérmicos en las imagenes o las
caracteristicas clinicas.

Clinica Cuando un quiste sebaceo se infecta, la paciente puede
oresentar signos inflamatorios, enrojecimiento, edema, calor y dolor.
Localizacion habitualmente es superficial.
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MAMOGRAFIA

L0os quistes sebaceos aparecen como masas circunscritas 1so- 3
hiperdensas. En imagenes tangenciales, son contiguos a la dermis.

FCOGRAFIA

En la ecografia, el quiste de inclusion epidérmica puede aparecer como
una masa bien circunscrita. Una “garra” caracteristica de tejido dermico

gue envuelve el margen de la lesidon es una buena senal para sugerir un
origen déermico.

Figura 9. Coleccion cutanea, coincidiendo con la herida gue asocia a
hiperecogenicidad del tejido adiposo subyacente en relacion con
inflamacion subaguda. Hallazgos en relacion con quiste sebaceo

sobreinfectado
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REVISION DEL TEMA

CUERPOS EXTRANOS

Cuerpos extranos mamarios pueden dar lugar a las complicaciones
infecciosas.

La perforacion corporal, incluida la perforacion del pezon, esta cada
vez mas extendida. Estos adornos pueden causar varias
complicaciones, incluida una infeccion. Como con cualquier infeccion,
el paciente puede presentar dolor mamario focal, eritema, hinchazon e
incluso una masa palpable. Se ha informado que estos sintomas
ocurren en cualquier lugar desde 2 semanas hasta 17 meses despues
de haberse colocado las pertoraciones.

Cuerpos extranos también pueden ser secundarios a procedimientos
quirurgicos, habitualmente dejados accidentalmente durante Ia

intervencion.
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s — - Figura  10. Mujer joven,
= !é‘% portadora de protesis mamaria
. - - con piercing reciente. En la
ecografia mamaria (A) se
observa UNa coleccion
organizada paralela a piel, con
iImagen ecogenica lineal en su
interior, sugestiva de cuerpo

extrano. Ganglio intramariario
asociado (B).

Flgura 11. Paciente con
antecedente de tumorectomia
mamaria. Cambios por edema
cutaneo y subcutaneo a mama
derecha con coleccion en
orolongacion axilar con
trabeculacion abundante
horizontal vy paralela que sugiere
presencia de cuerpo extrano
postquirurgico.
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HEMATOMA YATROGENICO

El hematoma es una complicacion posprocedimiento mas comun. El
sangrado suele ocurrir inmediatamente o dentro de las 24 h
posteriores a la biopsia. Complicaciones hemorragicas son mas
frecuentes despues de BAV dado el tamano mas grueso de la aguja.

El objetivo de las imagenes posprocedimiento en este contexto debe
ser determinar si hay sangrado activo de un vaso con un hematoma
en expansion o un hematoma es trombosado vy estable (Fig.).

Si hay sangrado activo, se deben tomar imagenes Doppler color para
evaluar un pseudoaneurisma (PsA) con un signo tipico del yin-yang.
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Figura 12. Mujer joven
con dolor y aumento de
diametro mamario 3
semanhas después de
recambio de protesis.

En |as imagenes
ecograficos (A, B)
observamos protesis
retropectoral vy  una
coleccion  periproteésica
compatible con
hematoma, que engloba
a toda la  mama
izquierda. Bajo medidas
antisepticas y anestesia
local se practica drenaje
del hematoma (B),
obteniendo un total de
200 ml de contenido
hematico.
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~Figura 13. Mujer de 46 anos
con telorrea uniorificial.
Imagen pseudonodular
retroareolar en  mama
izquierda (A, B), que por
ecografia se traduce a
ectasia ductal con imagen
ecogenica en su interior (C).
Se realiza BAV Sin
complicaciones inmediatas,
gque confirma papiloma
intraductal. En control de 24
horas se realiza ecografia
(D) apreciando una masa
hipoecoica que incluye el
clip NDOStbiosia Y
corresponde a hematoma
centroareolar sin signos de
sangrado activo.
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PATOLOGIA AXILAR URGENTE

Patologia urgente de axila incluye amplia variedad de lesiones
inflamatorias de la dermis vy la epidermis, como |os carbuncos, la erisipela
(una infeccion bacteriana que causa inflamacion epidermica) o la celulitis
(inflamacion dérmica). Otras consideraciones diferenciales incluyen
infadenitis, quistes de Bartolino o sebaceos infectados, hidradenitis

supurativa (Fig. 14) v la enfermedad por arafazo de gato (Fig. 15).

La ecografia es la primera modalidad de imagen que se debe utilizar en
caso de sospecha de las complicaciones a nivel axilar.

Figura 14. Lesion supurativa en
region axilar izquierda asociada a
cambios inflamatorios cutaneos.
Por ecografia (A) de aprecia
coleccion hipoecoica subcutanea
con contenido ecogénico movil v
marcados cambios inflamatorios
asociados (aumento de la senal
Doppler e hiperecogenicidad del
tejido adiposo adyacente, B).
También hay varios ganglios
axilares agrandados, de apariencia
reactiva. Hallazgos en relacion con
hidradenitis supurativa.
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Figura 15. Varon de 11 anhos
con dolor axilar izquierdo de
varias semanas de evolucion

Sin mejoria con
antibioterapia. A E
exploracion fisica presenta
UNa adenopatia axilar

izquierda de 3 cm dolorosa vy
no adherida a planos
orofundos  (C). Ecografia
axilar muestra un area
flemonosa con bordes mal
definidos, contenido
ecogenico (A) v ausencia de
flujo Doppler en la porcion
central (B), sugestivo de
evolucion hacia
abscesificacion. A las 24
horas del ingreso se obtiene
resultado positivo para IgG e
lgeM de Bartonella henselae.
Los hallazgos en relacion con
la enfermedad por aranazo
de gato.
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CONCLUSION

El radiologo juega un papel fundamental en el diagnostico vy
manejo de [as urgencias mamarias y axilares.

Para ello, es importante que reconozca los hallazgos clinicos y
radiologicos caracteristicos de estas entidades, asi como su

tratamiento y complicaciones.
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