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INES MAMARIAS
NIGNAS QUE

N MALIGNIDAD
STUDIOS DE
IMAGEN

Objetivo docente:

, , . /,,\\\ . //

-Revision de lesiones mamarias benignas que
muestran signos radiologicos de malignidad.

-Describir estudios adicionales que permitan un
manejo adecuado del paciente

-Revision bibliografica
Autores:

Angeles Silva Rodriguez, Vega Garcia Blazquez,
Blanca Romera Pintor, Silvia Perez Rodrigo, Monica
Andreu Rodriguez, Miguel Chiva de Agustin.
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NTRUCCION

La mayoria de las lesiones mamarias son benignas y
pueden categorizarse de manera adecuada mediante
tecnicas de radiologia mamaria convencionales
(mamografia y ecografia) puesto que presentan una
apariencia tipica en imagen.

-

Sin embargo, existen algunas entidades benignas
gue son Iindistinguibles del carcinoma de mama, tanto
por su presentacion clinica como radiologica.

Estas lesiones reciben en los informes radiologicos
categorias de BIRADS 4 y BIRADS 5, siendo
necesaria la realizacion de exploraciones adicionales
para llegar al diagnostico (proyecciones
mamograficas adicionales, ecografias, RM y
diferentes tipos de biopsia), asi como una adecuada
correlacion anatomo-radiologica para definir el
manejo y seguimiento del paciente.

Nuestro objetivo es hacer un repaso de las
principales y mas frecuentes lesiones benignas
simuladoras: cicatriz radial, adenosis esclerosante,
necrosis grasa, mastopatia diabetica, hematoma,
absceso, hiperplasia estromal pseudoangiomatosa y
tumor de celulas granulares.



4 \“ ‘s" -

4 ALY Y . L4
, -""’& ol \: ’ . * (.‘ = h

X . R
L R s,

Congreso Nacional
2 1 MAYO
Palacio de Congresos Baluarte

Sociedad Espanola de Radiologia Medica 23 mavo Cursos Preconareso

L | g RPN

a

Lesion benigna proliferativa sin atipia comprendida dentro
del espectro de las lesiones esclerosantes complejas
(LEC). Cuando es < 1 cm se denomina cicatriz radial,
cuando supera el centimetro LEC.

Zona central de tejido fibroelastico que engloba de forma
radiada ductos y estructuras lobulares, generando un
aspecto espiculado.

Histologicamente:

lesion heterogenea con componentes de adenosis,
papilomatosis o hiperplasia ductal

Puede asociar atipia y carcinoma (tubular, CDI o invasor)
- lesion asociada a carcinoma/precursora de carcinoma.

Etiologia desconocida. No existe clara relacion con cirugia Distorsién en Cll de MD. Tomosintesis
o0 trauma previo.

Incidencia de malignidad 29-35%

Exploracion fisica = no masa palpable ni alteraciones

cutaneas.

Aumenta el riesgo de Ca de mama x2 /

MX: importante la TOMOSINTESIS /
area de distorsion arquitectural con espiculas largas, >3

radiales que parten de un centro radiolucido (la
existencia de centro radiolucido NO DEBE descartar la
sospecha de Ca)

mas evidente en una de las proyecciones o diferente
dpdariencia en las distintas proyecciones. Lesion espiculada marcada para BAV

nodulo (manifestacion menos frecuente)
pueden asociar microcalcificaciones

ECO:
zona de distorsion con mala transmision sonica posterior
sSin masa acompanante
nodulo/masa hipoecoica de contornos no definidos.

RM:

superior a la mamografia y ecografia para la
caracterizacion definitiva.

Distorsion arquitectural sin realce.

No existen caracteristicas especificas de imagen que
permitan excluir la presencia de carcinoma -2 necesario
realizar biopsia percutanea, guiada por el método de
Imagen que mejor demuestre la lesion.

Infraestimacion de hasta un 8% en las biopsias realizadas
con agujas gruesa 14G y de un 5% en las biopsias con
sistema de vacio (BAV) .

MANEJO:
Extirpacion quirurgica

Estudios que apoyan el seguimiento - lesiones en las -

gue la biopsia con vacio ha sido extensa (mas de 12 -» BT
muestras) y no hay otros datos histologicos asociados Yo Rk
gue apoyen la extirpacion.

Lesion espiculada CCIl MD. T1

Lesion espiculada CCIl MD. Sustraccion



‘ -

4

v\:
&
.u

Congreso Nacional
24 MAYO
Palacio de Congresos Baluarie |

Sociedad Espanola de Radiologia Medica 277 ma

(-.'
\

S R R T § U

L PR
M
.

\"

1y0 Cursos Precongreso

~‘-‘

-

. " i

S ESCLEROSANTE

Lesion proliferativa sin atipia dentro del espectro de los cambios fibroquisticos.

Se observa una hiperplasia epitelial y mioepitelial de los lobulos
(ensanchamiento y distorsion de los mismos) con un aumento de tamano de
los acinos y fibrosis del estroma.

Mujeres pre y peri-menopausicas (entre 35 y 50 anos)
Hallazgo incidental en |la mamografia.

No asocia un incremento del riesgo de Ca de mama.
MX:

Microcalcificaciones (hallazgo mas comun) agrupadas heterogeneas o amorfas;
menos frecuente de morfologia puntiforme o redondeada.

Otras manifestaciones:
Nodulos circunscritos
Masa espiculada o masa de contornos no definidos
Distorsiones arquitecturales
Densidad focal asimetrica

ECO:.
Area de mala transmision sonica, con 0 sin masa subyacente
Masa de contornos bien o mal delimitados

En los casos que plateen el diagnostico diferencial con patologia maligna 2>
necesario la realizacion de biopsia percutanea para el diagnostico definitivo.

Diagnostico definitivo histopatologico > Seguimiento habitual para la edad de
|a paciente.

MANEJO:
Tratamiento sintomatico del posible dolor asociado.

BAG 1

Nodulo margenes mal delimitados

Distorsion arquitectural CSE M|
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Proceso inflamatorio benigno habitualmente secundario a trauma
cerrado, biopsia percutanea, diversas cirugias (tumorectomia,
mamoplastia de reduccion, reconstrucciones mamarias...) 0
aparecer de forma espontanea en pacientes sin claros
antecedentes de trauma.

Patologia benigna que con mayor frecuencia puede ser confundida
con lesion maligna. “La gran simuladora”

Espectro de aparicion clinica y radiologica es muy amplio - segun
el patron de reaccion fibrotica que se produzca:
simple quiste oleoso

masas de consistencia dura, moviles o fijas que pueden simular
un carcinoma

cambios inflamatorios en torno a la lesion = imagen sospechosa

Histologicamente = proceso inflamatorio estéril con macrofagos
llenos de grasa y celulas gigantes rodeadas por un infiltrado
Intersticial histiocitario.

MX: Imagen variada:

Quiste oleoso: nddulo bien definido de baja densidad con
calcificaciones groseras distroficas (perifericas).

Imagen sospechosa de malignidad(simuladora de Ca):
asimetria o masa irregular
margenes espiculados
microcalcificaciones pleomorficas agrupadas

ECQO: variable:

iImagen quistica anecoica con refuerzo

masas quisticas complejas (lesion hipoecoica con contenido
ecogenico, pequenos mamelones irregulares parietales)

pared calcificada = sombra acustica posterior

si existen cambios inflamatorios = nodulos solidos, hipoecoicos,
borde irregular, mal definido, simulando lesion maligna.

1I:iM: hallazgos variables segun el estadio del proceso y el grado de
Ibrosis.

Comportamiento mas frecuente - isointenso a la grasa:
hiperintenso en T1, sin realce en estudio dinamico.

Posible fino realce periférico en anillo durante los primeros 18
meses tras la cirugia o trauma.

Cambios inflamatorios en el tejido circundante - realce en el
estudio dinamico con intensidad dependiente de la magnitud del
proceso inflamatorio.

Cuando una lesion de necrosis grasa no cumple los criterios de
lesion benigna, y presenta hallazgos indistinguibles de Ca de
mama -2 obtencion de muestra tisular para el estudio
histopatologico se convierte en imprescindible.

MANEJO - Seguimiento habitual para la edad de la paciente tras
confirmacion histologica en los casos simuladores de carcinoma

Hiperintenso en T2 Hiperintenso en SPAIR
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Masas solidas heterogeneas,
bordes irregulares
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Masa solidas heterogenea ,
subyacente a cicatriz

Isointenso a la grasa en T1

Realce periferico en anillo
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STOPATIA DIABETICA

Lesion inflamatoria muy poco frecuente (menos del 1% de las lesiones
benignas de la mama)

- R "—-H
‘ ‘ i

13% de mujeres pre-menopausicas (20 y 50 anos), con historia de
diabetes mellitus insulino-dependiente de larga evolucion (mayor de 15
anos). Asocia otras complicaciones microvasculares (retinopatia).

Estos hallazgos tambien se han encontrado en pacientes no diabeticas
incluyéndose en una entidad patologica mas general: Mastopatia
Linfocitica descrita en asociacion con otras enfermedades inmunolodgicas
como la tiroiditis de Hashimoto, Sd de Sjogren y Lupus eritematoso.

Clinicamente .
masa palpable, firme y no dolorosa.
estadios avanzados > multicentricidad y bilateralidad.

Generalmente es autolimitada y no requiere tratamiento especifico
Recurrencias son frecuentes.

Histologicamente - lobulitis y ductitis linfocitaria con predominio de

células B, inflamacion perivascular mononuclear (vasculitis), atrofia B
glandular y cambios fibroticos del estroma (fibroblastos epitelioides y '
fibrosis de aspecto queloide)

M X:

tejido muy denso bilateral, enmascara posibles lesiones - BIRADS 0
-> ecografia

densidades tisulares asimetricas
masa con margenes mal definidos.
ausencia de microcalcificaciones, espiculaciones o cambios en la piel

ECO:
masa hipoecoica Irregulares e — i
areas hipoecoicas mal definidas -

marcada sombra acustica posterior (correlaciona con al cuantia de
tejido fibroso)

estudio Doppler-color no muestra vascularizacion. ——

AREA DE PALPACION

RM - Prueba complementaria en lesiones que simulan malignidad.

Hallazgos variables - desde ausencia difusa de captacion a un realce
rapido nodular irregular, indistinguible de Ca de mama.

AREA DE PALPACION

Simulan de manera habitual tanto clinica como radiologicamente al cancer
de mama - necesaria biopsia para el diagnostico definitivo |
histopatologico en el contexto clinico de diabetes de larga evolucion.

’
-

MANEJOQO: Diferentes corrientes

Prudencia para evitar extirpaciones innecesarias. seguridad en el
diagnostico de mastopatia diabética que es patologia benigna -
actitud conservadora y de observacion: protocolo de seguimiento -
revision clinica anual + MX'y ECO anual

CX: alto porcentaje de recidivas. Posible multifocalidad y bilateralidad
- compromiso estéetico. Indicada en casos de duda diagnostica o
lesion unica y limitada. e

tratamiento quirurgico conservador con tumorectomia, porque la AREA DE PALPACION
sintomatologia no se consigue controlar con tratamiento medico y el
seguimiento radiologico de este tipo de lesiones es complejo
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ERPLASIA ESTROMAL
SEUDOANGIOMATOSA

Proliferacion benigna del estroma mamario compuesta por miofibroblastos.

Se asocia con diferentes entidades benignas: cambios fibroquisticos, fiboroadenomas,
ginecomastia e hiperplasia lobular esclerosante.

Mujeres pre-menopausicas 0 mujeres post-menopausicas con tratamiento hormonal
sustitutivo.

Manifestacion:

habitualmente se diagnostica como hallazgo incidental histologico en especimenes de
biopsias percutaneas de lesiones benignas.

puede aparecer (menos frecuente) como una forma nodular detectandose mediante
exploracion clinica una masa palpable, firme, movil y no dolorosa.

MX:

masa solida, circunscrita, no calcificada (aspecto mas habitual)
aumento de densidad o densidad focal de nueva aparicion
Imagenes espiculadas en algunas ocasiones.

ECO:

nodulo hipoecoico bien delimitado, indistinguible de un fibroadenoma
nodulo heterogeneo con pequenos componentes quisticos
nodulo irregular

RM: variable
nodulo/masa realce con curva variable

Los hallazgos en imagen no son suficientemente especificos = requiere confirmacion
histologica mediante biopsia percutanea.

MANEJO - Estas lesiones son benignas y las pacientes pueden volver al screening si
existe concordancia radiopatologica.

W11 T
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Realce nodular
con curva tipo |
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IOR DE CELULAS
NULARES

Patologia benigna rara, que afecta a la mama de manera infrecuente (6-8 %).

-

TU

| ocalizacion mas habitual > cabeza-cuello.

Entidad de origen incierto: Se defiende un origen neural en las células de Schwann,
debido a la positividad del tumor a |la proteina S-100.

Mujeres pre-menopausicas, entre 30 y 50 anos, con una mayor incidencia en mujeres
afroamericanas. Se han reportado algunos casos en hombres.

Exploracion fisica:
masa palpable, firme e indolora

ubicacion mas caracteristica 2 cuadrante supero-interno (area de inervacion cutanea
del nervio supraclavicular).

pueden localizarse:

superficiales = ocasionando retraccion cutanea, ulceracion de la piel e inversion del
pezon (hallazgos sospechosos

profundos -> fijado a la fascia pectoral (simulando carcinoma)

MX:

masa/nodulo de alta densidad, de bordes bien delimitados y apariencia benigna.
masa de contornos irregulares, con espiculas y sin microcalcificaciones asociadas.

ECO:

nodulos hipoecoicos, bien delimitados con caracteristicas tipicas de benignidad.

masas solidas irregulares, de margenes angulares y ecogenicidad heterogenea con
marcada sombra acustica posterior > simulan carcinoma.

pueden mostrar un halo periferico hiperecoico.
RM: Realce homogeneo o en anillo.

Se requiere estudio histologico, obteniendo la muestra mediante puncion percutanea
con aguja gruesa, para establecer la naturaleza de la lesion.

La mayoria - comportamiento benigno, con buen pronaostico.

MANEJO:

Escision quirurgica completa con margenes amplios, puesto que se han dado casos de
recurrencia local.
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Margenes irregulares, marcada sombra acustica

Aumento de densidad en CSE de MID
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Cuando nos encontramos ante una lesion con
hallazgos mamograficos y ecograficos de alta
probabilidad de malignidad, debemos tener en
cuenta estas entidades para incluirlas en
nuestro diagnostico diferencial.
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