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Objetivos Docentes

Formar al radiélogo para el reconocimiento y evaluacion de la mama durante el periodo de
gestacién y lactancia, prestando atencion a los cambios fisioldgicos y lesiones tipicas que

pueden aparecer durante estos periodos, asi como a la indicacion de uso de las distintas
pruebas de imagen e intervencionistas.

Imagenes en esta seccion:
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Evaluacionde la mama durante la gestacion y lactancia.

Lo que el mdi()logo deberia saber

Travacaada Cursssda Garcla, Verdeueas Daless Visgues, Seca 3al D Rellda Araapge, Ana Dias Gaee
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Fig. 22: Portada

Revision del tema

Cambios fisiologicos

Durante el embarazo, y como consecuencia de las alteraciones hormonales tipicas de este periodo, le
glandula mamaria sufre importantes cambios.

El incremento en los niveles de estrogenos justifica el desarrollo y arborizacion del sistema ductal, e
aumento de la vascularizacion, asi como la involucion del tejido fibroadiposo; mientras la progesteronc
colabora en el crecimiento ductal y lobulillar, al tiempo que confiere capacidad secretora a las células
alveolares.

Estos cambios se manifiestan clinicamente como aumento en el tamafo y consistencia de las mamas, Ic
que dificulta su exploracion clinica, y tendran a su vez repercusion en el aspecto del tejido mamario er
las pruebas de imagen:
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* Mamografia: se observa un aumento de tamafio y densidad de las mamas (Fig. 1 y 2).
» Ecografia: es caracteristica la hiperecogenicidad del tejido (fundamentalmente durante el tercer
trimestre de embarazo y en el periodo de lactancia), asi como el aumento de la vascularizaciér

(Fig.3).

Mamografia MLO bilateral iente lactante

Se observa un aumento de tamaiio y densidad de ambas mamas

Figura 1 Cambios de lactancia en mamografia

Mamografia MLO izquierda basal (A) y en fase de lactancia (B) de la misma paciente, se
observa un aumento de densidad y tamailo de la mama durante Ia lactancia, asi como ductos
prominentes retroareolares

Figura 2 Cambios de lactancia en mamografia

El crecimiento lobulillar , asociado a la presencia de leche, rica en grasa, se refleja en el
aumento de ecogenicidad del parénquima

Es frecuente la hipervascularizacién del tejido

Figura 3 Cambios de lactancia en ecografia

Pagina 3 de 35 www.seram.es




Las pruebas de imagen

Ecografia

Es la técnica de eleccion, puesto que no conlleva utilizacion de radiacion ionizante, y permite une
correcta valoracion de los nodulos palpables (principal motivo de consulta por patologia mamarie
durante estos periodos). Por otro lado, en los casos en que sea necesario, es la técnica indicada para l¢
guia de procedimientos intervencionistas (BAG, PAAF o drenaje de colecciones).

Mamografia

El aumento de densidad del tejido mamario (debido a los cambios fisiologicos, asi como a tratarse d¢
paciente jovenes, con mayor proporcion de mamas densas) explica que la sensibilidad diagndstica de le
mamografia descienda drésticamente en este grupo de pacientes. Este hecho, unido a la utilizacion de
radiacidon ionizante, hace que la mamografia, aunque no esta contraindicada, no sea la técnica d¢
eleccion.

Se calcula que un estudio de mamografia estandar con doble proyeccién y proteccion abdominal
confiere al feto una radiacion de s6lo 0.004Gy (muy inferior a la do méxima que se establece en 0.0f
Gy). Por tanto, la mamografia puede realizarse durante el embarazo, con minimo o ningun riesgo para e
feto. Sin embargo, su uso queda limitado fundamentalmente a los casos de alta sospecha en ecografia c
malignidad demostrada, ya que puede permitir un mejor estadiaje de la lesion. Se aconseja realizai
siempre con mandil plomado abdominal.

Resonancia magnética

La opinion actual es que debe evitarse durante el embarazo, de forma que el Colegio Americano d¢
Radiologia (ACR) no considera apropiado su uso para el estadiaje de cidncer de mama asociado a
embarazo, en el que seria suficiente la mamografia y la ecografia.

Otro escenario seria la lactancia, durante la misma, puede utilizarse contraste y la cantidad de gadolinic
eliminada a la leche es muy pequefia, de forma que el ACR no considera necesaria la suspension de le
lactancia, aunque si la madre desea evitar ingesta de gadolinio al lactante, puede desechar la leche
durante 24 horas.

- o o -

+ Ladosis calculada que
recibiriael feto es mu\
inferior a 50mGy
(considerados limite), me
inicialmente no se realiza

* Esla técnica de

eleccion « Est indicada ante * Debe evitarse durante
sospecha o confirmacién ¢l embarazo (el
v, de malignidad en la gadolinio atraviesala
ecografia (se realizari con placenta y el ruidode lo
mandil ploemado) pulsos de RF pucds
datar el oido fetal)
* Puederaalizarse,aunquels. | p oy realizarse (una
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« Es la técnica de baja - pequefiacantidad de
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Cuadro resumen 1. Técnicas de imagen

Técnicas intervencionistas

BAG: es la técnica de eleccion para la obtencion de muestras en las lesiones del embarazo y la lactancia
aunque durante este periodo, tiene una serie de riesgos asociados:

* Aumenta la posibilidad del sangrado y la infeccion (debido al aumento de vascularizacion y a la
estasis de la leche)

* Fistula de leche: es mas frecuente en cirugia abierta, aunque puede producirse tras realizacion de
BAG. El riesgo es mayor cuando la biopsia se realiza sobre lesiones centrales que periféricas. (Fig
4,5y6)

Tras la realizacion de la biopsia, las pacientes que estan lactando, deben ser informadas de la posible
presencia de sangre y lidocaina en la leche. Estudios evaluando la administracién de lidocaina IV
epidural o dental, sugieren que la lactancia tras este procedimiento puede considerarse segura. Er
cualquier caso, la paciente puede preferir desechar la leche durante 12-24h.

Figura 4. Fistula de leche

Ante la sospecha de n

Mamografiap

Figura 5. Fistula de leche. Continuacion
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Ante la sospecha

Recibe tratamiento

Figura 6. Fistula de leche. Final

PAAF: debido a los importantes cambios morfologicos que sufren las células epiteliales del tejidc
mamario durante estas etapas, el andlisis citoldégico puede llevar a un falso positivo diagnéstico de
cancer; por tanto, debe realizarse con cautela. Estd indicado su uso para el drenaje de quistes
complicados, galactoceles y colecciones.

Patologia

* Lesiones benignas relacionadas con el embarazo y la lactancia:
° Adenoma del lactante.
° (alactocele.
o Fibroadenoma con cambios por gestacion.
* Lesiones inflamatorias:
o Mastitis y absceso puerperal.
o Mastitis granulomatosa.
o Oftros.
+ Céncer de mama

Lesiones benignas

Adenoma del lactante

Es la lesion mas frecuente del embarazo. Ocurre tipicamente durante el tercer trimestre o bien en le
lactancia, y suelen involucionar tras el cese de la misma.

Su etiologia resulta controvertida, algunos autores consideran que se corresponde con una variante de
FAD o adenoma tubular, aunque la opcién mas aceptada es, que se trata de tejido mamario con cambios
de embarazo, que se manifiesta clinica y radioldégicamente como una lesion nodular.

Se presenta clinicamente como masa palpable.

» Ecografia: puede ser indistinguible de un fibroadenoma; masa con hallazgos de benignidad,
(ovalada, homogénea y refuerzo posterior). Sin embargo, puesto que es una lesion que carece dc
capsula, puede tener margenes microlobulados (hecho que algunos autores atribuyen a acinis
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dilatados, rellenos de secrecion). (Fig. 7, 8 y 9).
* Puede sufrir hemorragia o infarto, en un 5%, y en esos casos, presentar un aspecto atipico (con
morfologia irregular y sombra, lo que obliga a descartar lesion maligna).

Recientemente se ha referido su asociacion con lesion maligna.

Adenomas del lactante

Paciente de 40 aflos, en periodo de lactancia, que acude por palpacién de bulto en cuadrantes
superiores de mama izquierda

Paciente de 40 aflos, en periodo de lactancia, que acude por palpacién de bulto en cuadrantes
superiores de mama izquierda

Figura 9. Adenoma del lactante
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Galactocele

Es la lesion benigna mas frecuente de la mujer lactante. Suele presentarse como una masa palpable tras
el cese de la misma y, con menor frecuencia, aparece en el tercer trimestre de embarazo.

Normalmente se produce por obstruccion de un ducto, con dilatacion proximal del mismo.

Su aspecto en imagen depende de la fase de evolucion:

* Ecografia: suele corresponder con un nédulo bien definido, con una ecoestrutura interna variable,
en funcidn de la cantidad de grasa, agua y proteinas que contenga:
o Fase aguda: quistes anecogénicos, uniloculados (localizacion central) o multiloculados
(localizacion periférica).
o Fase subaguda y cronica: quistes complejos (con contenido ecogénico) o incluso nddulos de
aspecto solido.
* Mamografia: noédulo circunscrito. Puede presentar un nivel liquido grasa (sobre todo en fase
subaguda-cronica) que en este contexto, se considera patognomonico. (Fig. 10y 11)

Su historia natural es la resolucidén espontanea.

Mujer de $5 aitos que acude por palpacién de bulto en UCS mama izquierda,
1 mes después del cese de Ia lactancia

Aunque el aspecto tipico de los galactoceles es el de quiste simple o complejo, con refuerzo
posterior; pueden tener presentaciones muy variables, como este caso

. Caso

Figura 11. Galactocele, Evolucion

Fibroadenoma

Normalmente son preexistentes a la gestacion v lactancia. sin embargo. su sensibilidad a las hormonas
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explica su posible aumento de tamafo y presentacidon como masa palpable durante estos periodos.

* Ecografia: masa con caracteristicas de benignidad (al igual que fuera del periodo de gestacion y
lactancia), aunque con mas frecuencia puede presentar quistes, ductos o aumento de la
vascularizacion (Fig.12). Es poco frecuente que sufran areas de infarto, produciéndose una
alteracion en su aspecto (microlobulacion, ecogenicidad heterogénea e incluso sombra), lo que
obliga a descartar lesion maligna.

Algunos autores consideran que los fibroadenomas con caracteristicas tipicas, descubiertos de manera
incidental, pueden manejarse con control ecografico. En caso de noédulo palpable o aspecto ecografico
dudoso, esta indicada la biopsia.

Fibroadenomas en pacientes lactantes

Figura 12. Fibroadenomas con cambios de lactancia

Patologia inflamatoria-infecciosa

Mastitis y absceso bacteriano

La mastitis es rara durante el embarazo, sin embargo, es frecuente durante la lactancia, ya que bacterias
presentes en la nariz y garganta del neonato pueden penetrar a través de fisuras cutaneas del complejo
areola-pezon y, la leche acumulada en los ductos, servir de caldo de cultivo. Staphylococcus aureus y
Streptococcus, son los gérmenes mas frecuentes.

Clinicamente se manifiestan como cualquier otra mastitis, con dolor, enrojecimiento y edema.

* Ecografia: edema cutaneo, hipoecogenicidad del parénquima o hiperecogenicidad de la grasa,
aumento del registro doppler, ganglios linfaticos aumentados de tamafio.

La mastitis puede resolverse con el tratamiento antibiotico o evolucionar a la formacion de un absceso
(Fig 13):

* Ecografia: se verd masa quistica de ecogenicidad heterogénea, con limites indistintos y refuerzo
posterior, asociado a aumento de la vascularizacion periférica.

En este caso esta indicado el drenaje, quirurgico o percutaneo, (preferiblemente ecoguiado).
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Mastitis granulomatosa

Enfermedad inflamatoria poco frecuente, de etiologia desconocida, relacionada con el embarazo y la
lactancia. Tipicamente afecta a mujeres jovenes, habitualmente, dentro de los 5 afios siguientes a la
gestacion.

Se han postulado causas inflamatorias como origen, pero recientemente se ha aislado el
Corynebacterium hasta en el 75% de los casos.

Las pacientes se presentan con masa firme, que suele respetar la region periareolar.

Es un diagnéstico de exclusion. En la histologia se ve reaccion inflamatoria, no vasculitica, con
granulomas no caseificantes en el centro del lobulillo; se deben excluir enfermedades como Enf de
Wegener, Sarcoidosis.

« Mamografia: hallazgos inespecificos que incluyen, mamografia normal (en mamas densas),
nddulos bien definidos o masas irregulares, asimetria focal (la manifestacion mas frecuente) o
incluso engrosamiento cutdneo. Las microclacificaciones no son frecuentes.

 Puede haber linfadenitis reactiva en 15%.

» Ecografia: se pueden ver estructuras hipoecogénicas, heterogéneas, de morfologia tubular, unicas
o multiples, asi como fistulas cutaneas (Fig. 13).

Normalmente el tratamiento es la reseccion quirdrgica, aunque se han descrito casos con manejo
conservador con corticoides. Si esta demostrada la infeccion, son ttiles los AB. El prondstico es bueno,
aunque esta descrita la recidiva local.

Figura 13. Absceso. Mastitis granulomatosa

Aumento de tamano de los ganglios linfaticos

Durante la lactancia, pueden verse ganglios axilares o intramamarios aumentados de tamaio.
Se cree que esté relacionado con la siembra bacteriana que el lactante realiza en el pezon durante la
lactancia:

» Ecografia: son ganglios con cortical engrosada de manera homogénea, y conservacion del hilio
graso.

La presencia de pérdida del hilio graso, engrosamientos nodulares o presencia de microcalcificaciones,
debe hacer sospechar malignidad.
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Enfermedad de Mondor

Es una entidad rara, causada por tromboflebitis de una o mas venas superficiales de la pared toracica.

Su presentacion clinica es variable, pero normalmente cursa con dolor local y palpacion de un cordon en
la region lateral de la mama (que corresponde con la vena trombosada). También puede haber
alteraciones en la coloracion de la piel.

Puede ser de causa desconocida, o bien ser secundaria a traumatismos, cirugia, coagulopatias, o incluso
cancer de mama. También se ha descrito su aparicion relacionada con el embarazo y la lactancia.
Habitualmente se trata de un diagndstico clinico, aunque ecograficamente puede identificarse la
trombosis venosa (Fig 14).

Generalmente es un proceso autolimitado, que evoluciona favorablemente con antiinflamatorios y
analgésicos.

Paciente de 25 afios, en periodo de lactancia, que presenta dolor en CSE de mama
izquierda, que no mejora con tratamiento antibidtico; sospecha clinica de pequeilo absceso

Figura 14. Enf. de Mondor

ETIOLOGIA

7 Dolor, snrofecimbents, Mastitis+ fiobrey  Masa palpshle, que sesle
cLiNIcA odemms, Sebre : o repetar regién

ECO.

HALLAZGOS
IMAGEN

e
* Tdel registro doppler
« Reamatio gg

MANEIO

Cuadro resumen 2. Patologia inflamatoria

Patologia maligna

Cancer de mama asociado a embarazo

Se considera aquel cancer de mama diagnosticado durante la gestacion o dentro del primer afio tras el
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parto.
La incidencia aproximada es de 1 cada 3000-10000 embarazos, y representa hasta un 3% de toda la
patologia maligna de la mama.

Suelen diagnosticarse cuando son lesiones grandes, en estadios avanzados (mas del 50% de las pacientes
tienen afectacion axilar) y el prondstico es peor que para las mujeres en el mismo rango de edad, ya que
son mas frecuentes los tipos “triple negativo” y “her2 positivo” (Fig 15, 16, 17 y18). El aspecto
radioldgico no suele diferir del cancer de mama fuera del periodo gestacional y/o de lactancia.

Las recurrencias son frecuentes dentro de los 2-3 afos tras el diagnostico.

Suelen presentarse como una masa palpable; otras manifestaciones como aumento difuso de la mama,
edema o eritema, son menos frecuentes.

Paciente de 37 afios, acude a otro centro por palpacién de bulto en mama izquierd
parto. Tras realizacin d (i das) en las que se observa
i ificaci en mama izquierda, es remitida para com,

«enla mama contralateral

Tras el tratamiento neoadyuvante se observa una respuesta completa

RM postneoadyuvancia RM pretratamiento

Se realizé mastectomia izquierda to tumoral de tmm

Figura 16. Cancer de embarazo. Caso 1. Final
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" de bult
e 3 meses de evolucion

ularde mirgenes espiculados, con

Durante ¢l es

Figura 18. Cancer de embarazo. Caso 2. Final

Noédulo palpable

- Adenoma del lactante m Fibroadenoma

cronograma Pt b Guudinolcuncis WY ;.'”‘: cheed
B ras ol parto
Nédulo Nédulo Nédulo S aspecto 1o suele diferis
* ovalado * escoestructura *+ ovalado del cincer de mama foera
+ hiposcoginico : ¥ . ! eanbs
Hallazgos  * mirgensscircsnscitos + mirgenescircunscritos Nédulo irregwlar, con
; Fosible microlobulscion y . Posibles quistes @ Infarto sombra, peede haber
N IMAZEN  sobea (sobee todo st sufke smicrocaleificacionies Cor:
infarto) mayor frecosnicia hay
afectaciin axiiar
Esolucién e Peden sumentar de

tamano con la gestacién

Cuadro resumen 3. Nodulo palpable

Imagenes en esta seccion:
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Mamografia MLO bilateral en paciente lactante

Se observa un aumento de tamaiio v densidad de ambas mamas

Fig. 1: Cambios de lactancia en mamografia
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Mamografia MLO izquierda basal (A) v en fase de lactancia (B) de la misma paciente, se
observa un aumento de densidad y tamaiio de la mama durante Ia lactancia, asi como ductos

pl'Oﬂlill(’ll( es retroareolares

Fig. 2: Cambios de lactancia en mamografia
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El crecimiento lobulillar , asociado ala presencia de leche, rica en grasa, se refleja en el
aumento de ecogenicidad del parénquima

Es frecuente la hipervascularizacion del tejido

Fig. 3: Cambios de lactancia en ecografia
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ECOGRAFIA MAMOGRAFIA

+ Ladosis calculada que

recibiria el feto es muy,
inferior a 50mGy Q
(considerados limite), pero
inicialmente no se realiza
* Esla técnica de
eleccion « Esth indicada ante * Debe evitarse durante
o confirmacién ¢l embarazofel
4 de malignidad en la gadolinio atraviesala
ecografia (se realizari con placenta v el ruidode lo
mandil plomado) pulsos de RF puede
dafiar ¢l oido fetal)
* Puedercalizarse aunquela 5
sensibilidad diagnésticaes Puf&m:{;ﬁ:’?
* Es la técnica de baja peg RIS
i * Seaconseja alas pacientes T S R,
® eleccin : z leche, aunque la ACR
s ot et e laciae, no considera necesario
para reducir la densidad ; RV
: suspender la Jactancia)
mamaria

Fig. 4: Cuadro resumen 1. Técnicas de imagen
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Gestante de 3+ semanas, acude por palpacién de bulto retroareclar derecho de 3 cm. No

refiere dolor ni clinica infecciosa

Se realiza ecografia mamaria v axilar

Ecografia:

nédulo de morfologia irregulay, mirgenes Ecografia axilar:
circunscritos v ecogenicidad heterogénea, co .
CIrCuns( y ecogenici heterogi v COR 1o se observan ganglios de aspecto sospechoso
refuerzo posterior.

Fig. 5: Fistula de leche
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Ante la sospecha de malignidad, se realiza mamografia

Mamografia previa (10 meses antes), en

Areas de densidad fibroglandular
dispersa. Cambios por gestacién y la que no se observaban cambios

aumento de densidad retroareolar. No gestacionales ni el aumento de densidad
s¢ observan microcalcificaciones retroareolar

Fig. 6: Fistula de leche. Continuacion
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Ante la sospecha de mabgnidad, se realiza BAG con diagnostico de “Lesion inflamatoria crénica”

Recibe tratamiento antibiotico y un mes tras la biopsia, la paciente acude por fistula cutanea de

leche siguiendo ¢l trayecto de la biopsia

Se observan restos de la lesion biopsiada v un trayecto fistuloso desde la lesion hasta la piel (Hechas).
La paciente fue intervenida para resolucién completa del proceso inflamatorio v extirpacion del
travecto fistuloso

Fig. 7: Fistula de leche. Final
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Adenomas del lactante

.\.L'Nll.-l".,'s o\ d[.ill(?s. :'IEKIUU\"U"

Pueden ser indistingu

Suelen involucionar tras el cese de la lactancia

Fig. 8: Adenomas del lactante
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Paciente de 40 afios, en periodo de lactancia, que acude por palpacién de bulto en cuadrantes
superiores de mama izquierda

Mamografias
Aumento difuso de densidad del tejido por mama lactante

:'.Y’. I'IZEI(]’I'.’H'..'('\ superiores de mama }f(:”]l'l’\";il, !",I:I(lllzf.\ acnso, lvit' 44 ‘H"S_'t_‘:]'.‘\ CIrCUnscritos fl(‘l' ;'"x.'l'-

Fig. 9: Adenoma del lactante
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Paciente de 40 afios, en periodo de lactancia, que acude por palpacién de bulto en cuadrantes
superiores de mama izquierda

D) 321ces
D 1.06cw

Ecografia
gy Ecografia de control a 12 meses
wlo ovalado, isoecogénico de Desaparicién del nédulo
SSPANICOnNn SRR )
NATZENes CIrcunscritos

BAG: Adenoma del lactante

Fig. 10: Adenoma del lactante
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Mujer de 35 afos que acude por palpacién de bulto en UCS mama izquierda,
1 mes después del cese de la lactancia

Proyeccion MLO M Ixg

ie alta dennidad ¥

s en

Ante la ecogenicidad heterogénea v la presenciade sombra, se realiza BAG, con diagndsticode ;
Galactocele
Aunque ¢l aspecto tipico de los galactoceles es el de quiste simple o complejo, con refuerzo

posterior, pueden tener presentaciones muy variables, come este caso

Fig. 11: Galactocele. Caso
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Controles evolutivos

G meses

La evolucion de los galactoceles suele ser la desaparicion de los mismos

Fig. 12: Galactocele. Evolucion
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Fibroadenomas en pacientes lactantes

Nédulos ovalados poec oS, 3 es CIYCuUNsSCritos

Con mas {frecuencia presentan omo las renes), ductos

Fig. 13: Fibroadenomas con cambios de lactancia
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Paciente de 30 afos, que acude Paciente de 35 ailos, que acude por palpacién de

enrojecimiento, dolor fiebre ¥ aumento de zona indurada v doloresa en UCExternos de
tamanio de mama 1zquierda, 3 dias tras el mama derecho, scis meses tras ¢l cese dela
parto. Se realiza ecografia lactancia. Se realiza ecografia mamaria

as guisticas v iimite
zona de palpacién. PAAF
heterogénea (Absceso), que fue resueltacon anulomatosa

0 SOOI i'.'

Fig. 14: Absceso. Mastitis granulomatosa
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Paciente de 25 aflos, en periodo de lactancia, que presenta dolor en CSE de mama

izquierda, que no mejora con tratamiento antibidtico; sospecha clinica de pequeiio absceso

Ecografia
Cambios por lactancia (hipereco sdad del p ). Estructura tubular, de contenido hipoecogdnica, con

dilataciones segmentaras, e Troml y 3 e Mondor

Fig. 15: Enf. de Mondor
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MASTITIS

ABSCESO

MASTITIS
GRANULOMAT.

AUMENTO DE
TAMANO DE

GG AXILARES

ETIOLOGIA

CLINICA

HALLAZGOS
IMAGEN

MANEJIO

* Staph aurees

* Infeccion via retrograds
de bacterias de la nariz v

garganta del lactante

Dolor, snrojecimisnto,
odema, Sebre

ECO.

* edema cutineo

* hizcecogenicidad
parénquima /o
hissrecogenicidad de Ia
grasa

* Tdd registro doppler

* Tramsto gg

Tratsmiento AB

i

* Evoluckin de uns
massitis

Masticls+ fiobre v
masa palpable

ECO:

*  masa quistica de
hateroginea

* limites indistintos,

* ¥ vssculsrizacion
perifesica

* refuerzo posterior

Tratansento AB+
drenzje ecogaado

Fig. 16: Cuadro resumen 2. Patologia inflamatoria

* Dusconockda,

* Recientemnente s
asocia con Infeccion
por Corynebacterium

AMass palpsble, que sosle
respetar la region
periareclar

ECO:

* estructuras
hipoecoginicas,
heterogéneas, de
morfologis tubulsr,
Enlcas o rdltindes

+ fistulas

Mamografle: hallsrgos

inespecificos. Asimetria

focal, lo mis frec

Reseccion quinirgico VS
Tto AB ¥ corticoades

*  Se cree refacionsdo
con ia siemnbra
bacterfana que o
lactante realiza
durante 1 lscescis

Hallszgo incidentsd
duzante la exploracién

ECO.

* cortical engrosada
de manera
homogénea

*  conservackin del
s praso
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Paciente de 37 anos, acude a otro centro por palpaciéon de bulte en mama izquierda, ¥ meses tras el
parto. Tras realizacionde mamografias (no mostradas) en las que se observa nodulos v
microcalcificaciones sospechosas en mama izquierda, es remitida para completar estudios

Ecografia de axia:

Ganglios con cortical
Ecografia de mama lxquicrda: Maitiples nédulos Irregulares, asockados a drcas de atenuackon AT T
engrosada

BAG: Carcinoma ductal inf@trante, triple negativo, HER ¢ +
PAAF: + para Mix

RM:

Maitiples nédulos
rregulares, con intensa
captaciéon de contraste,

Que ocupan la practica
totaldad de la mama
lzquierda. No se obsernvan
caplaciones sospechosas
on la mama contralateral

Fig. 17: Cancer de embarazo. Caso 1
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Tras el tratamiento neoadyvuvante se observa una respuesta completa

RM postneoadyuvancia RM pretratamiento

Se realizéd mastectomia izquierda, en la que exista resto tumoral de tmm

Fig. 18: Cancer de embarazo. Caso 1. Final
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Paciente de $5 aiios, acude tras ¢l parto, por palpacién de bulto en cuadrantes superiores
de mama izquierda, de 3 meses de evolucion

Mamografias:
Leves cambios por lactancia. En UCS de mama izquierda, nédulo irregular de mirgenes espiculados, con

microcalcificaciones

Fig. 19: Cancer de embarazo. Caso 2
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Ecografia de mama: Ecogratia axdar:

TR ' 3
noaulo l‘.l}lC. COgenix ompatible con gan
o : o -

metastésico. PAAF: = para Mix

Durante ¢l estadiaje se realiza TC téraco-abdominal, con presencia de metastasis 6seas en
ToyTi:

de a los

Fig. 20: Cancer de embarazo. Caso 2. Final
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Noédulo palpable

Adenoma del lactante Galactocele Fibroadenoma

Tras ol cosede ls

Lo =+ frec Ser trimestre o

Céancer de mama
asociado al
embarazo

Gestackon y hasta 12 meses

HOnopTRIe lactancia lactancia Psmaccn o fatuc tras o) parto
Nédulo Niduds Neédulo S aspecto no suele diferis
* ovalado * escoestructura *+ ovalado del cincer de mama fotra
* hipoecogénico hetarogénes y * hipoecoginico del embarazo
Hallazgos ¢ mdrgenes circunscritos variable * mirgenescircunscritos  Nédulo aregalar, con
g Fositde microlobulscion v * mirgenes Posibles quistes ¢ infsrto sombrs, poade haber
CNAMAZEN  nmbes (sobee todo sl sufte clreenseritos microcaleificaciones Con
infarto) mayor frecoencia hay
afectacin axilar
3 : Tiene peor prondstico, mas
Evolucién Sueler: desapareces tras el cese Saclana . Pueden aumentar de Ry fos tipos Triste

de Ia lactanciz temano con la pestacién

-y HER2 +

Fig. 21: Cuadro resumen 3. Nodulo palpable

Conclusiones

Durante el periodo de embarazo y lactancia, la arquitectura del parénquima mamario sufre importantes
cambios fisiologicos; por otra parte, puede verse afectada por diferentes procesos, tanto benignos comc
malignos, algunos de los cuales son especificos de este periodo. Todos estos factores particulares, hacer
que el diagnodstico de lesiones sea especialmente complicado. Por ello y con vistas a una correcte
deteccion y caracterizacion de las lesiones, el radidlogo debe reconocer el aspecto de los mismos.
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