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Objetivo docente

. Describir la anatomia normal y las variantes anatdmicas del complejo areola-
pezon (CAP).

. Conocer las técnicas de imagen utilizadas para su estudio.

. Revisar la patologia benigha y maligna.

. Proponer un algoritmo de aproximacion diagnostica.
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Revision del tema

. El CAP puede verse afectado por diversos procesos: anomalias del desarrollo
vy patologia benigha y maligna.

. La clinica entre las diferentes patologias a menudo se solapa.
. Su afectacion es determinante en el manejo del cancer de mama.

A. Anatomia y variantes

B. Técnicas de imagen

C. Patologia benigna y maligna

D. Propuesta de algoritmo de diagnostico por imagen segun edad, clinica y estado

hormonal.
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A. ANATOMIA Y VARIANTES

El CAP esta formado por (Fig.1):

Epitelio escamoso queratinizado: se introduce por los orificios de los ductos del
pezon.

Glandulas de Montgomery: glandulas sebaceas capaces de secretar leche.

Tubéerculos de Morgagni: prominencias de 1-2mm en la piel de |la areola por
donde drenan las glandulas de Montgomery.

Senos galactoforos: en la region subareolar. Se forman al unirse los conductos
galactoforos.

Numerosas terminaciones nerviosas sensitivas
Musculo liso

Plexo linfatico subareolar o de Sappey
Foliculos pilosebaceos

Tejido graso

Glandulas de
Montgomery

Fig. 1. Anatomia del Complejo areola-
pezon. Referencias: Keren-Hapuc Pitarch
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62 semana de gestacion - lineas
lacteas o “milk lines” (engrosamientos
ectodermicos bilaterales en la cara
anterior del embrion desde la axila
hasta la region inguinal).

Habitualmente se atrofian, excepto en
el 42 espacio intercostal donde se
desarrolla la mama.

La involucion incompleta da lugar a
variantes como la politelia (pezdn
accesorio) o la polimastia (mama
accesoria) (Fig.2).
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Para entender las variantes anatomicas es interesante recordar el origen
embriologico de la mama:

Fig. 2. Fotografias de Politelia (A) y Polimastia (B).
Referencias: UDIAT-CD Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell.
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El CAP tiene consideraciones especiales en las diferentes pruebas de diagnostico
por imagen.

Mamografia

v El pezdn debe quedar tangencial en ambas proyecciones, craneo-caudal y oblicua
medio lateral (Fig.3A).

v Es importante marcar las posibles lesiones cutdneas para evitar falsos positivos
(Fig.3B, paciente con politelia. Notese la marca cutanea metalica que permite
identificar que se trata de una lesion cutanea. Ademas, el técnico que realiza la
mamografia debe informar al radiologo de su presencia).

\ - | ‘2.
"\b.& "-.

Fig. 3. Referencias: UDIAT-CD Hospital Universitari Parc Tauli,
Sabadell.
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v A menudo es necesario realizar proyecciones adicionales (compresion o
magnificacion).

v’ La proyeccidon magnificada es la prueba mas sensible para la deteccién de
calcificaciones - en el CAP son poco frecuentes y mayoritariamente benignas
(cutaneas, secundarias a mastoplastia, etc. (Fig.4), aunque también pueden
encontrarse microcalcificaciones en relacion a carcinoma intraductal.

A,

Fig. 4. (A) Mamografia con calcificaciones periareolares bilaterales en paciente con antecedente de
cirugia reductora. (B) Proyeccion magnificada de otra paciente muestra calcificaciones de
caracteristicas benignas en el pezon. Referencias: UDIAT-CD Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell.

Ecografia

v’ Es necesario utilizar abundante gel o incluso una almohadilla de gel (standoff
pad) con el objetivo de disminuir los artefactos por la presencia de aire entre el
transductor vy la piel del CAP.

v’ También es util el abordaje lateral del pezon.
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v’ Hay variabilidad interindividual en la captacion del CAP = lo mas habitual es
una fina captacion en anillo bilateral y simétrica.

v La RM permite, en la mayoria de casos, determinar si un tumor esta
confinado al tejido retroareolar o afecta al CAP.

v’ Sospechar ante captaciones asimétricas, nodulares e irregulares, precoces o
persistentes (Fig.5).

v’ Siempre debe correlacionarse con el resto de técnicas y la semiologia clinica.

Fig. 5. (A) RM T1 axial con contraste (sustraccion a los 120s) muestra captacion diferenciada y
asimétrica del CAP izquierdo en paciente con Enfermedad de Paget. Referencias: UDIAT-CD
Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell.

Galactografia

v Indicada en caso de secrecion unilateral, uniorificial y espontdanea (sobre todo
si es hematica o serohematica) y estudio mamografico y ecografico negativos.

v'  El objetivo principal es definir el nUmero y localizacién de los ductos afectados.

v Actualmente su indicacion es controvertida, y algunos autores no la incluyen

en el algoritmo diaghostico de la secrecion por el pezon =-» se sustituye por la
MRI.
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Patologia benigna

1. Ectasia ductal
. Proceso benigno mas frecuente en mujeres mayores.

. Se define como la dilatacion inespecifica de los ductos ( 2 3mm de diametro), vy
afecta predominantemente los ductos de la regidon retroareolar.
. Generalmente son bilaterales.

. Clinica: asintomatico, retraccion de pezdn, secrecion o palpacion de nodulo
subareolar.

. Ecografia: pueden ser anecoicos (Fig.6) o presentar ecos en su interior, en

relacion a detritus o infeccion. Importante: puede haber ectasia secundaria a
una lesion intraductal (por obstruccion) - en estos casos esta indicada la
biopsia para estudio histologico (Fig.7, siguiente diapositiva).

Fig. 6. Ectasias ductales
sin contenido en su
interior, visualizadas por
(A) mamografia, (B)
ecografia 'y (C y D)
resonancia (secuencias
de Galacto-RM vy T1).
Referencias:  UDIAT-CD
Hospital Universitari Parc
Tauli, Sabadell.
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Fig. 7. Paciente con secrecion uniorificial espontanea y mamografia normal. (A) Ecografia: ectasia
ductal con contenido/lesidon intraductal en su interior (flechas). (B) RM potenciada en T1: ectasia
ductal hiperintensa sugestivo de contenido hematico (estrella). (C) La Galacto-RM muestra un defecto
de replecion (circulo) que en (D) la secuencia T1 con contraste corresponde a un nodulo intraductal con
captacion diferenciada de contraste (flecha). Estudio histologico: hiperplasia ductal sin atipia.
Referencias: UDIAT-CD Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell.

2. Mastitis periductal y abscesos

. Proceso inflamatorio supurativo secundario a la obstruccidon de los ductos
retroareolares.

. Clinica: fiebre, dolor y rubor de la mama.

. Raramente se asocia a abscesos
retroareolares.

»  Ecografia: masas hipoecoicas
heterogéneas y mal definidas con
sombra acustica posterior (Fig.8) - Dd
con el carcinoma (es muy importante la
clinica, y en caso de duda realizar un
control ecografico en 4-6 semanas).

Fig. 8. Referencias: UDIAT-CD Hospital
Universitari Parc Tauli, Sabadell.
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3. Enfermedad de Zuska o metaplasia escamosa de los ductos galactoforos

4. Patologia tumoral benigna:

Papiloma intraductal
Lesion benigna relativamente frecuente que se origina de los ductos
proximales retroareolares.
Clinica: secrecion del pezon y palpacion de nédulo.

>

Abscesos subareolares recurrentes + fistulas periareolares cronicas en mujer
no lactante de mediana edad.

Asociada al tabaco.

Clinica: masa subareolar eritematosa y dolorosa, con fistulizacion periareolar,
puede haber secrecion.

Tratamiento: quirurgico.

La ecografia puede ser util para valorar la extension.

Pueden asociar dilatacion ductal, presentarse como masas intraquisticas
(Fig.9) o ser predominantemente solidas rellenando todo un ducto.
Galactografia: generalmente revela un defecto de replecion intraductal
(Fig.10, siguiente diapositiva).

Tratamiento: escision local.

Fig. 9. Paciente con palpacion de nodulo
retroareolar en mama izquierda. (A)
Mamografia normal. (B) Ecografia muestra una
lesion quistica con nodulo sélido en su interior
(flechas) adyacente al pezon (P). (C) Tincidn
Hematoxilina-eosina: Papiloma intraductal.
Referencias: UDIAT-CD Hospital Universitari Parc
Tauli, Sabadell.
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Fig. 10. Paciente con telorragia uniorificial derecha y mamografia y ecografia
normales (imagenes no incluidas).

(A) La galactografia muestra un defecto de replecidon justo por detras del
orificio secretor (flecha).

Cinco anos mas tarde consulta por aparicion de un nodulo azulado en el
mismo pezon (B, fotografia) que se corresponde en (C) la ecografia con un
nodulo solido (flechas). (D) Imagen de resonancia Tl con contraste
(sustraccion a los 120s post-inyeccion de contraste) muestra la misma lesion.
Estudio histologico: Papiloma intraductal (evertido). Referencias: UDIAT-CD
Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell.

» Adenoma del pezdn

. También conocida como papilomatosis florida, adenomatosis erosiva o
adenomatosis papilar superficial.

° Lesion benigna poco frecuente del pezon, originada de los conductos
galactoforos del pezon.

. Clinica: inflamacién del pezon (dolor, hinchazon, eritema) nodulo palpable vy
mas raramente secrecion (Fig.11).

. Principal diagnostico diferencial: Enfermedad de Paget del pezon - esta
indicada la escision local de la lesion para estudio histologico.

Fig. 11. Paciente con dolor y tumefaccion en la
MD de semanas de evolucion. (A) Mamografia:
masa isodensa de morfologia redonda y bordes
discretamente irregulares retroareolar (flecha)
que coincide en (B) la ecografia y elastografia con
una lesidon nodular solida. Estudio histologico:
Adenoma del pezon. (C) Expresion de p63 en las
células mioepiteliales. Referencias: UDIAT-CD
Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell.
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»  Tumor siringomatoso del pezon
. Lesion benigna extremadamente rara que se origina de las glandulas ecrinas

de la piel del pezon vy la areola.

. Clinica: nodulo retroareolar que puede ser doloroso, causar secrecidon o
retraccion (Fig.12).

. Es un tumor localmente invasivo y con alta tasa de recurrencias.

. Tratamiento: escision local con margenes libres.

. No tienen tendencia a metastatizar.

Fig. 12. Paciente con retraccion y endurecimiento del pezon izquierdo. (A) Mamografia: retraccion
del pezdn izquierdo y asimetria de densidad retroareolar, que se corresponde por (B) ecografia con
una lesion solida hipoecogénica e irregular de bordes mal definidos y con aumento periférico de la
seNal doppler-color. (C) Misma lesion por RM. (D) Tincion de Hematoxilina-Eosina: Tumor
siringomatoso del pezdon (estrella). Referencias: UDIAT-CD Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell.

» Quiste de inclusion epidérmico
. Lesion benigna que se origina por inclusion de epitelio escamoso

gueratinizado en la dermis.
. Se presentan como nodulos ovalados de bordes circunscritos y localizacion

superficial (Fig.13, siguiente diapositiva).
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Fig. 13. Paciente con nodulo palpable retroareolar derecho. (A) La mamografia muestra un nodulo
isodenso bien definido (flechas) adyacente al pezon (P). (B) En la ecografia se corresponde con un nodulo
hipoecogénico bien definido y sin senal Doppler color, localizado por debajo de la piel de la areola derecha.
Quiste de inclusion epidérmica. Referencias: UDIAT-CD Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell.

»  Quiste retroareolar del adolescente
. Secundario a la obtruccion y dilatacion de los tubérculos de Montgomery.
. Suelen resolver espontaneamente.
. Clinica: nodulo palpable que puede ser doloroso (en relacion a cambios
inflamatorios), o asociar secrecion.
. Ecografia: técnica de imagen de eleccion.

»  Otros tumores benignos: quiste, fibroadenoma, lipoma, leiomioma (Fig.14),
etcC.

Fig. 14. Referencias:
UDIAT-CD Hospital
Universitari Parc
Tauli, Sabadell.
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5. Patologia cutanea
* Principalmente eczema (Fig.15) y psoriasis.
. Otros: pustulas (Fig.16), etc.
. Normalmente no requieren técnicas de imagen.
. Principal diagnostico diferencial: Enfermedad de Paget del pezon - ante
la duda esta indicada la biopsia cutanea (Punch).

Fig. 15. Referencias: UDIAT-CD Fig. 16. Referencias: UDIAT-CD
Hospital Universitari  Parc Hospital Universitari Parc Tauli,
Tauli, Sabadell. Sabadell

6. Otros:
. La ginecomastia es la principal causa de nodulo retroareolar palpable en
el varon (Fig.17).

\

Fig. 17. (A) Mamografia de paciente varon con ginecomastia izquierda. (B)
Fotografias de otro paciente con ginecomastia con herniacion areolar.
Referencias: UDIAT-CD Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell

.".3
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Patologia maligna

1. Carcinoma ductal infiltrante

. Tumor maligno mas frecuente en la mama.

. Puede localizarse inmediatamente por detras del pezon (Fig. 18) o bien
originarse en otra localizacidon y extenderse al pezon.

. Cuando existe afectacion del CAP la manifestacion clinica mas frecuente es
retraccion unilateral del pezon y distorsion de la areola (Fig. 19, siguiente
diapositiva).

. En la mamografia pequenas masas retroareolares pueden confundirse con
estructuras normales del pezdn - realizar proyecciones adicionales.

Fig. 18. Paciente con nodulo palpable en Cll de la MI. (A) La mamografia muestra un nodulo espiculado
(circulo), con resultado histolégico de Carcinoma lobulillar infiltrante. Se observa ademas engrosamiento
cutaneo y del CAP (flechas). (B y C) La MRI muestra captacion asimétrica patologica del CAP izquierdo. (D)
Tincion de Hematoxilina-Eosina de la muestra biopsiada (punch cutaneo) muestra extensa infiltracion
dérmica por Carcinoma ductal infiltrante. (E) En la inmunohistoquimica se observa expression nuclear
difusa de receptores de estrogenos. Se trata de dos tumores sincronicos. Referencias: UDIAT-CD Hospital
Universitari Parc Tauli, Sabadell.
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La ecografia también puede identificar mas facilmente masas subareolares o

lesiones intraductales.

Ante cualquier imagen sospechosa es preciso realizar biopsia para estudio

histologico.

Cuando no existe una correlacion clinico radioldgica o los hallazgos ecograficos
vy mamograficos no son concluyentes estaria indicada la RM.

Fig. 19. (A) Paciente con retraccion del
pezon izquierdo.

(B) Mamografia: engrosamiento cutaneo y
aumento de densidad retroareolar. (C)
Ecografia con lesion hipoecoica mal
delimitada.

(D v E) La RM muestra extensa lesion en la
mama izquierda con extension al CAP.

(F) Imagenes de tincion de Hematoxilina-
Eosina muestran invasion limfatica de la
dermis del pezén por Carcinoma ductal
infiltrante (flechas). Referencias: UDIAT-CD
Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell.
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2. Enfermedad de Paget
. Presencia de células neoplasicas en la epidermis del pezon.

. La sospecha es principalmente clinica: incluye eritema, erosion, ulceracion,
palpacion de masa, retraccion o secrecion del pezon (Fig.20-22).

Fig. 20. Fotografias de diferentes manifestaciones cutaneas de la Enfermedad de
Paget del pezon. Referencias: UDIAT-CD Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell.

. Se asocia frecuentemente a carcinoma ductal in situ o infiltrante subyacente.

. El diagnostico de certeza se obtiene mediante la realizacion de un punch vy
posterior estudio histologico.

. La mamografia puede detectar engrosamiento cutaneo, una masa retroareolar
o calcificaciones. Sin embargo, hasta en un 50% de casos la mamografia es
normal - en estos casos es muy util la RM, tanto para el diagnostico como
para el estudio de extension de la Enfermedad de Paget.

Fig. 21. Paciente con retraccion del pezdn
derecho. (A) Mamografia : masa de bordes
espiculados retroareolar derecha con retraccion
del pezon y engrosamiento cutaneo que en (B)
la ecografia corresponde a una lesidon solida de
bordes mal definidos. (C) RM: la lesidn
retroareolar se extiende al CAP. Estudio
histolégico: Carcinoma ductal infiltrante con
extension a la epidermis (Enfermedad de
Paget). Referencias: UDIAT-CD  Hospital
Universitari Parc Tauli, Sabadell.
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Fig. 22. Paciente con lesidon ulcerada en el pezdén izquierdo. (A) Mamografia: discreto engrosamiento de |a
piel del CAP (flechas). (B, C) RM: captacion diferenciada patologica del CAP izquierdo. (D y E) Tincion de
Hematoxilina-Eosina de la muestra biopsiada (punch cutaneo), a menor y mayor aumento, muestra extensa
infiltracion del pezén por carcinoma ductal con ulceracion de la epidermis (estrella). Referencias: UDIAT-
CD Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell. Referencias: UDIAT-CD Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell.
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D. PROPUESTA DE ALGORITMO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN SEGUN EDAD,
CLINICA Y ESTADO HORMONAL

' Exploracion fisica |

' recién ] Om sintomatoiogia (masa palpable, lesiones
. - ,I _ cutdneas, retraccion del pexdn, etc.)
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Conclusiones

. La deteccion de |la patologia del complejo areola-pezon puede ser un reto por
la complejidad anatomica y las diferentes presentaciones clinicas.

. La valoracion conjunta clinica y radio-patoldégica (multimodal) es importante
para identificar las anomalias y llegar al diagndstico de certeza.
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