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Objetivos

Las masas mamarias no son frecuentes en pediatria y la mayoria de ellas son benignas. Sin embargo, cuando aparecen, debido a
aumento de la concienciacidn de la sociedad sobre el cidncer de mama, es habitual que pacientes y familiares experimenten ciertz
ansiedad, lo que genera que muchas veces se opte por el tratamiento quirdrgico como Unica opcion.

La American College of Radiology ha desarrollado una clasificacion (BI-RADS) basada en criterios radioldgicos, que permite
predeterminar el riesgo de malignidad de las lesiones mamarias en pacientes adultas. Sin embargo, debemos tener en cuent:
que el manejo de estas lesiones en pediatria no es el mismo que en las pacientes adultas. Debido a la baja incidencia de
malignidad en esta etapa de la vida, a menudo la clasificacién de BI-RADS magnifica el riesgo de malignidad. Asi, las guias sobre e
manejo de las lesiones mamarias en pediatria recomiendan el tratamiento conservador.

La ecografia es la prueba ideal para el estudio de las masas mamaria en pediatria ya que esta exenta de radiacién ionizante \
permite realizar biopsia guiada si ésta fuera necesaria. La mamografia no esta indicada en las nifias debido a la baja incidencia de
malignidad, al riesgo de la radiacidn de los tejidos glandulares aun inmaduros y a la dificultad de su estudio al tratarse
generalmente de mamas densas.

El diagndstico diferencial de las masas mamarias es amplio siendo en fibroadenoma la patologia mamaria mas frecuente en Iz
adolescencia.

El objetivo de este trabajo consiste en:

o describir e ilustrar las caracteristicas radioldgicas de las masas sélidas mamarias mas frecuentes en la adolescencia

o familiarizar al radidlogo pediatrico-general con esta patologia, pues su manejo difiere al de las pacientes adultas

Material y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo de 230 pacientes de entre 11 y 16 afios que acudieron al servicic
de radiologia entre enero de 2005 y septiembre de 2015 para realizarse una ecografia mamaria. De estas
230 pacientes, se incluyeron en el estudio aquéllas que presentaban una masa mamaria sélida en Ic
ecografia. En total fueron 40 las pacientes incluidas.

Se analiz6 la localizacion, multiplicidad, tamafio y apariencia ecografica de cada lesion.
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Ademas, se estudio la evolucion de dichas lesiones en el tiempo asi como el tratamiento recibido.

Resultados

De las 40 pacientes estudiadas, 31 presentaron una lesion Unica y 9 tenian multiples lesiones de las
cuales 4 eran bilaterales (Figura 1).

En total se estudiaron 51 lesiones; 34 se se localizaban en la mama derecha y 17 en la mama izquierd:
con la siguiente distribucion de cuadrantes: 13 en CSE, 10 en CIE, 9 retroareolares, 6 en UCS, 6 er
UClInf, 4 en UCE, 2 en CSI y 1 en UClnt.

El tamafio de la lesion mas pequenia fue de 0.5 cm y el de la mas grande de 8 cm, con una media de 2.¢
cm de didmetro.

Los hallazgos ecograficos mas frecuentes fueron: nodulo Unico (n=31), hipo/isoecoico (n=50)
homogéneo (n=50) y de margenes bien definidos (n=51).

Dos lesiones tenian areas quisticas en su interior y una masa tenia calcificaciones.
Soélo una de las masas fue ecograficamente heterogénea.

De los 51 nddulos, 37 presentaban caracteristicas tipicas de fibroadenoma requiriendo Unicamente
seguimiento clinico y radiologico periddico (Figura 2 y Figura 3).

Las 14 lesiones restantes, se remitieron al servicio de radiologia mamaria para biopsiar ya que eran d¢
gran tamafo (>3 cm), presentaban un crecimiento rapido y/o tenian una apariencia atipica (Figura 4 y
Figura 5). En una lesion se realizo PAAF (Figura 6).

Se complet6 el estudio con elastografia en dos casos. Esta técnica ayuda a determinar si se trata de unc
lesion de alta dureza (sospechosa) o baja dureza (benigna) y quizés, en un futuro, permita disminuir e
numero de biopsias requeridas (Figura 7).

Los resultados anatomopatologicos fueron: 12 fibroadenomas, 1 tumor Phyllodes borderline de bajc
potencial histolégico de malignidad (en la paciente més joven) y 1 hamartoma.

El tumor Phyllodes esta intimamente relacionado con los fibroadenomas, sin embargo, éstos pueder
malignizar. Aunque existen algunas caracteristicas clinicas y radioldgicas como el rapido crecimiento de
la lesion, que pueden diferenciar el fibroadenoma del tumor Phyllodes, el diagndstico definitivo sélo se
puede realizar mediante el estudio histologico (Figura 8).

Se realizd tumorectomia a 10 pacientes y en el resto se realizd un seguimiento periddico (media, 12
meses).

En cuanto a la evolucion de las lesiones en el tiempo: en 5 pacientes se produjo crecimiento de la lesion
en 3 pacientes aumentd el numero de lesiones, en 1 disminuy6 de tamafio y 19 pacientes presentaror
estabilidad de las mismas. Las 12 pacientes restantes no acudieron a los controles.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Imégenes a, b, ¢ y d: multiples lesiones sugestivas de fibroadenomas en ambas mamas en una
nifia de 12 afios. La lesion de mayor tamaio era de 8 cm y fue biopsiada confirmdndose que se trataba de
un fibroadenoma.
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Fig. 2: Figura 2.

Fibroadenomasen la ecografia:

hallazgos tipicos

Isoecoico o hipoecoico en relacion a la
grasa

Ecoestructura homogénea

Morfologia oval con refuerzo posterior

Areas anecoicas similares a quistes

Contornos lisos o con algunas
lobulaciones

Flujo doppler color en su interior

Pequefias calcificaciones en su interior
(10%)
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Fig. 3: Imagen a: fibroadenoma tipico en una chica de 16 afios. La lesion es hipoecoica, homogénea, de
morfologia ovalada, de margenes bien definidos y con refuerzo actstico posterior. En este caso la biopsic
no es necesaria.

Fibroadenomas en la ecografia:
hallazgos atipicos

Heterogéneos en relacion a la grasa

Margenes espiculados o angulados

Cambios quisticos en su interior

Calcificaciones groseras en su interior

Fig. 4: Imagen a: lesion isoecoica y muy heterogénea, de margenes bien definidos en una nifia de 15
afnos. En este caso, la biopsia es necesaria y el estudio histolégico confirmé que se trataba de un
fibroadenoma. Imagen b: lesion isoecoica con multiples calcificaciones en una chica de 16 afios. El
estudio histoldgico fue de fibroadenoma.
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Indicaciones de biopsia

Crecimiento de 13 lesion

Hallazgos atipicos en la ecografia

Lesion de nueva aparicion mayor de
2,5 cm

Fig. 5: Figura 5.

Fig. 6: Imagen a: Nifia de 13 afos con un nédulo palpable en la mama derecha. La ecografia muestra una
lesion de aspecto quistico por lo que no se realizaron més controles ecograficos. Imagen b: dos afios mas
tarde la paciente reconsulta al notar un aumento de la lesion. La ecografia muestra una lesion de aspecto
quistico con contenido en su interior. Se decide realizar puncion aspiracion con aguja fina y el resultado
fue de fibroadenoma.
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Fig. 7: Iméagenes a y b: lesiones de nueva aparicion en dos pacientes de 15 y 16 afos. Imagenes c y d: la
elastografia muestra una lesion homogénea, blanda sugestiva de benignidad (imagen c) y una lesion mas
heterogénea con pequenas areas de gran dureza sospechosas de malignidad (imagen d). Imagenes e y f:
se realizo biopsia de ambas lesiones con resultado de fibroadenoma.

HAMARTOMA
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Fig. 8: Imagenes a y b: lesiones isoecoicas, homogéneas, de morfologia ovalada y de margenes bien
definidos que presentan las caracteristicas tipicas de fibroadenoma. Debido a su tamafio, fueron
biopsiadas y el estudio histologico fue en la imagen a de hamartoma y en la imagen b de tumor
phyllodes. El tumor phyllodes requirié tumorectomia. Por ecografia, ambas lesiones son indistinguibles
de un fibroadenoma.

Conclusiones
Cinco ideas para llevar a casa:

* las masas mamarias en pediatria son poco frecuentes y generalmente benignas, siendo el
fibroadenoma la lesiéon mas frecuente. En nuestro estudio no encontramos ningun caso d¢
malignidad.

 aunque es necesario clasificar las lesiones segin unos criterios ecograficos de malignidad y de
benignidad, no debemos extrapolar la clasificacion de BI-RADS a los pacientes pediatricos.

* la ecografia es la técnica de eleccion inicial y su manejo es fundamentalmente conservador,
realizandose una vigilancia activa y biopsia cuando sea necesario. En la mayoria de los casos nc
serd necesario recurrir a la cirugia, lo que permitird preservar la arquitectura de la mama.

* siempre que sea necesario, se deberd realizar un adecuado soporte emocional hacia el paciente y la
familia y a ser posible, en un entorno especialmente pensado para los nifios y adolescentes.

* las masas mamarias en esta etapa de la vida generan un cierto desconcierto en radidlogos
pediatricos-generales y pediatras por lo que es importante trabajar conjuntamente, informar y
familiarizar a los profesionales con esta patologia asi como establecer una estrecha colaboracior
con el servicio de radiologia mamaria ya que estas pacientes deberan seguir controles en el futuro.
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