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Objetivos Docentes

- Estudio retrospectivo de distorsiones visualizadas en mamografia en 2015 en nuestro hospital y la corre
- Correlacion de la distorsion en las diferentes técnicas.
- Valorar las dificultades encontradas en el diagndstico de las distorsiones y secuencia diagndstica a segu

Revision del tema

La distorsion arquitectural se define como lineas que confluyen hacia un punto excéntrico del pezon sin r
visualizamos una sutil retraccion del borde del tejido glandular anterior o posterior (figura 2) que debe h
hallazgo siempre asocia una categoria BIRADS 4 y por tanto requiere de biopsia para su diagndstico, des
antecedente de biopsia percutanea o traumatismo previo en esa localizacion.

Hoy dia sigue siendo uno de los hallazgos mas complicados de diagnosticar, tanto para los radidlogos coi
no disponemos de Tomosintesis, técnica que facilita el diagnostico de esta lesion (figuras 3 y 4).

La principal dificultad comienza por demostrar si la distorsion visualizada se trata realmente de una dist«
de tejido mamario y su localizacidn en las dos proyecciones mamograficas.

Para ello disponemos de proyecciones mamograficas complementarias que nos van a ayudar a "desmotar
visualizar mejor la distorsion. Las mas utiles en nuestra experiencia son la compresion focalizada sin o cc
(figuras 8,9 y 10) y las proyecciones rodadas externa e interna.

La segunda dificultad es correlacionar el hallazgo mamografico con la ecografia para decidir la técnica i
centros hospitalarios hay mayor disponibilidad de sala de Ecografia que de mamografia (figuras 11). Det
distorsion en Ecografia no indica que no exista, simplemente que la biopsia debe de realizarse mediante |
una distorsion es real o no, debemos de realizar las proyecciones mamograficas necesarias hasta demostr:
BI-RADS final seria la ausencia de alteraciones.

El tercer problema aparece cuando el resultado anatomopatologico es benigno, ;podemos quedarnos tran
En nuestra experiencia el resultado anatomopatoldgico de lesiones visualizadas como distorsiones en mar
tanto guiada por Ecografia como por Estereotaxia, han tenido adecuada correlacion radiopatologica en la:
De todas las distorsiones visualizadas en nuestro centro, excluyendo las cicatrices postuirtrgicas, el 62.5¢
ductales infiltrantes y un 30% de Carcinomas Lobulillares infiltrantes. Las lesiones benignas resultaron tc
marcador radioopaco tras la biopsia de este tipo de lesiones ayudan siempre a comprobar que hemos biof
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quedarnos tranquilos con el resultado patolégico de la biopsia.
La RM solo se realizd en los casos de tumores diagnosticados con biopsia para estadificacion de los misn

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Imagen tipica de distorsion arquitectural central en mama izquierda
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Fig. 2: Distorsion arquitectural visualizada como retraccion del borde anterior del tejido mamario de CC]
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Fig. 3: La distorsiones son mas faciles de detectar por Tomosintesis. Distorsion central
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Fig. 4: Tomosintesis: distorsion en CCEE de mama izquierda
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Fig. 5: Distorsion sutil en CSE de mama derecha que se hace mucho mas evidente con la compresion foc
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Fig. 6: Distorsion sutil en CSE de mama derecha que se hace mucho mas evidente con la compresion foc
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Fig. 7: Distorsion sutil en CSE de mama derecha que se hace mucho mas evidente con la compresion foc
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Fig. 8: Proyeccion CC de Mama Izquierda: Distorsion en tercio posterior de UCINT y en CSI de mama i
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distorsion de CSI
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Fig. 9: Proyeccion OML de Mama Izquierda: Distorsion en tercio posterior de UCINT y en CSI de mam:
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distorsion de CSI
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Fig. 10: Proyeccion Lateral Estricta de Mama Izquierda: Distorsion en tercio posterior de UCINT y en C
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evidente la distorsion de CSI

Bre
Ecografia de Mama, Bilat

Fig. 11: Ecografia de la distorsion de mama derecha visualizada por tomosintesis de la figura 3 (CDI)
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Fig. 12: Proyeccion CC de Mama Izquierda de distorsion en CSE de mama izquierda (CDI)
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Fig. 13: Proyeccion OML de Mama Izquierda de distorsion en CSE de mama izquierda

Fig. 14: Ecografia de la distorsion en CSE de mama izquierda donde se visualizaba una masa s6lida oval
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Fig. 15: RM de la distorsion de CSE de mama izquierda (MIP) con buena correlacion con la Ecografia. n

Conclusiones
A pesar de que la distorsion sigue siendo un reto diagndstico para el radiélogo disponemos de proyeccior
diagnostico, por lo que es imprescindible conocerlas y usarlas hasta que aclaremos si la lesion es real o n

esperando a que nos de el diagndstico de distorsion real o superposicion de tejido glandular.

Una vez diagnosticada y localizada, la secuencia diagndstica debe ser la biopsia asistida por Vacio (BAV

Pagina 21 de 27




si asocia nodulo, o mediante Estereotaxia si no se detecta ningtin hallazgo en la Ecografia. En nuestra exj
suficiente para el diagnostico, aunque la BAV asegura la ausencia o presencia de atipia en el caso de las «
biopsia quirurgica.

De los tumores diagnosticados el que con mas frecuencia se asocid a distorsion fue el Carcinoma Ductal
estadiaje. De los CLI se observé aumento del tamaio de la lesion en RM, siendo mucho mas fiel esta exg
quirurgicas (figuras 16,17,18 y 19).

Imagenes en esta seccion:

Fig. 16: Estudio de Extension con RM de CLI en MI donde la lesion resultd ser de mayor tamaio al espe

Pagina 22 de 27 www.seram.es




Pagina 23 de 27 www.seram.es



Fig. 17: Proyeccion CC de Mama izquierda. RM de CLI visualizado en Mamografia como distorsion de
de la lesion en esta técnica de imagen
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Fig. 18: Proyeccion OML de Mama izquierda. RM de CLI visualizado en Mamografia como distorsion d
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tamafio de la lesion en esta técnica de imagen

Fig. 19: Ecografia de la distorsion visualizada por Mamografia (CLI).
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