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Objetivos docentes

Describir las caracteristicas radiologicas encontradas
en las diferentes pruebas de imagen en casos de
pacientes masculinos de nuestro hospital con
diferentes patologia en la mama.

Revisar en la literatura las diferentes patologias que
pueden afectar a la mama masculina y sus
diagnésticos diferenciales.
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Revision del tema

Diferencias entre la
mama femeninay
masculina

DIFERENCIAS ENTRE LA MAMA DE LA MUJER Y DEL VARON

MUJER VARON

Teisdo tetroareslar compuesin por
Condmctos atréficos

-Elementos del estroma.

NO HAY pricticamente
lobulillos mamarios
(ausencia de estrégenos y
progtucronal

Amc GRa Masa en un varon NO MM QLL PLNb:\R
en lesiones relacionadas con I prodife on lobulilfar
Conductos galactéforos

y

lobulillos mamarios

Cnte raras:

En el varon...

Ante una masa en un varon NO HAY QUE PENSAR
en lesiones relacionadas con la proliferacion lobulillar
ya que son extremadamente raras:

e fibroadenoma,
e Tumor filodes.

e (Carcinoma lobular in situ o invasivo.
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Conducta ante el
aumento de tamano o
masa palpable en la
mama de un varon

AUMENTO DE TAMANO O
MASA PALPABLE EN LA MAMA
DE UN VARON

|

1-Valoracién clinica + factores de riesgo
2-Realizacion de Ecografia +- Mamografia

1.Criterios de ginecomastia

2-Criterios de psoudoginecomastia.
3-Otras condiciones benignas no neopldsicas.

BIRADS 2 BIRADS 4-5
(srop) (Biopsia)
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Causas de aumento de volumen o
masa palpable en la mama del varén

Ginecomastia (causa mas comun).
Pseudoginecomastia.

Condiciones benignas de mama no
neoplasicas:

Nodulo linfatico intramamario

Quiste sebaceo

Mastopatia diabética

Hematoma postraumatico y necrosis grasa
Absceso subareolar

Mamas masculinas aumentadas por uso de
estrogenos. (Pacientes transexuales-
transgénero con terapia hormonal con 173-
estradiol)

Malformacion venosa.
Fascitis nodular.
Cancer de Mama:

Carcinoma ductal infiltrante (80%)
Carcinoma ductal in situ

Carcinoma de mama infiltrante con
caracteristicas mixta

Carcinoma papilar invasivo
Metastasis de una neoplasia primaria
(extremadamente rara)

Neoplasia benignas de mama:

Angiolipoma
Schwannoma
Papiloma intraductal
Lipoma
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GINECOMASTIA

« Anomalia mas comun en la mama del varon.

* Prevalencia bimodal, cerca de la pubertad y de
los 50 afos.

« Histologicamente: Proliferacion simultanea de
conductos y estroma no encapsulado.

Caracteristicas y morfologia/ formas radiologicas:

1. Glandular nodular (fase florida aguda)
2. Dendriticas (fase fibrética cronica)
3. Difuso glandular
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GINECOMASTIA

1. Glandular nodular (fase aguda)

* Densidad en forma de abanico.

« Margen mal definido en su interfaz con la
grasa (“se funde con la grasa”), signo de
ginecomastia en el varén, pero en la mama
de la mujer es un signo sospechoso de
malignidad.

* Aumento del numero de conductos y
proliferacidn epitelial con edema y estroma
fibroblastico celular.

« Fase reversible, si se elimina el estimulo.

2. Patrén dendritico (fase cronica - tardia)

» Hay conductos dilatados, proliferacién
epitelial moderada y fibrosis estromal.

» Morfologia espiculada o en “llama”, seria
una lesion “sospechosa” en mama de muijer.

« Anormalidades clinicas y mamograficas
irreversibles.

3. Patrén glandular difuso

 En hombres con niveles de estrogeno muy
altos, generalmente en pacientes con terapia
estrogénica por cancer de prostata.

 Mamas “similar a las de una mujer”
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Criterios de
Ginecomastia

CRITERIOS DE GINECOMASTIA
CRITERIOS

L A e A

y parece que no continta a

profundidad con el complejo

areola-pezon, entonces
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Causas de Ginecomastia

Causas fisiologicas:
* Periodo neonatal o infancia.

* Pubertad
* \Vejez
Drogas

* Marihuana

« Esteroides anabdlicos

« Tiazidas

» Espironolactona

« Cimetidine

* Antidepresivos triciclicos
« Terapia estrogénica

« Digitalicos

Cirrosis

Hipogonadismo:
« Sindrome Klinefelter (XXY)
» Déficit de hormona pituitaria

Neoplasias:
« Tumores de células germinales
« Tumor de células de Leydig
« Tumor de células Sertoli
« Tumores suprarrenales
» Tumores pituitarios
» Hepatocarcinoma

Hipertiroidismo

Enfermedad renal crénica y dialisis

Causas idiopaticas
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Pseudoginecomastia

» Generalmente es bilateral
* No hay masa palpable.

* Predomina excesivamente el tejido graso
en la mama.

Se observa:
1. Variante normal

2. Obesidad
3. Neurofibromatosis.
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Ginecomastia en neonato

Ginecomastia en neonato. Ecografia Lesién nodular retroareciar heterogénea con
conductos dilatados ¥ aumento de su vascularizacion, Secundario a Influjo hormonal

materno. Reroeive de forma espontanses
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Ginecomastia en adulto

Ginecomastid en adulto. Ecografia. Lesion retroareolyr  hipoecogenica <o
DOIgES PIOTUNGOS G MOTOING'A  eSpiulata Mamogrania 230 genst
retroreolyr de Dordes profundos mgescisos © en llama™ Ginecomastia oon
PAUON dendritcd
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Ginecomastia en adulto

Ginecomastia Belateral - asimnélrice. Scoralia y mamoyala télaters
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Proliferacion vascular y
muscular benigna

Proliferacion vascular y muscular benigna, Vardn 81 afos con bulle en pesdn
derecho Ecografia con un ndduio poecogémnco y redondeado En la
mamografia no s visuazaba cdaramante Dada su moriologia noduar s realaa
BAG con resultado de probferacitn vascular y muscular be ngna
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Coleccion. Tejido
fibroinflamatorio

| Coleccion tipo hematoma. Tejido fibroinflamatorio. Mamografia con nddulo do
tf.";tf'iﬁ':‘.‘- bien delinedos hacia CSE En la ecogralia se comesponde con una lasidn
;r:.xl-,'f:n:ca con conlendo acoganico movd en su milance, Con formacinas soldas
| papilares en su penfena BAG de s componentes séhdos con Informe
| anatomopatokdgico de tepdo Sbromfiamatono sin evidenca de maligradad
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Tumor de células
granulares

Tumor de celulas granulares. Varce de 37 anos con nodulo paipable de mama
2quierdy. Mamografia con nOduic ovoide d= conlomo Ao Fréguldr con
eNJIosSameEnty y reuacton ge B3 peel €Cograna noCuUkD PpCeCogenco, oe
botdes wreguires RM. NOOUO de Docdes espiculados con caplacion de

LONUaste. BAG 00 13 300 Tumor de celulas granutsres
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Angioma cavernoso

Socudad Espanola de Radmlogu MLdICd

Angioma Cavernose. Varca ae 77 afos ndIU0 palpadle 0f Mmama Jerecna \
Mamografia con noduio en CSl . Ecograficamente s¢ comresponde con un |
HOU SON30. Ce Diddes Dien definidos, eCORenititad Pelerdgéned. ©on
YasSOUANZacin en su inendr BAG O¢ 1a wsiin 00 angioma Cavermose tll
ANJOMI &5 un lumor vascular Denigno. Eslas lc!n‘(‘cc- se Clasncan como |
NEMANGLMAS CapIares O Cavemosos. gepentkndd ot 1amano 08 sus Canakes |
vascuiwes. La Do ,4...1 S¢ pucde ullzar pary --cnﬁ.m;n el cagnésico, v el |
SANGII00 SXCENG QUIANIA 13 DICLSER CONrdl puece S0 UNg pista g
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Carcinoma ductal
infiltrante
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Carcinoma ductM Inflitrante. Varon de 74 2aM%0s Con noduo paipable &n mama

e b

PQUErdd. ECograta Ccon NOUio retroareciar o4 bordes &spiculados. Mamogra®a

CON  MIOCIACIOONES NERICgeneas. HANIZNO0S SOSPeChosos g2 Makgniiad
Resultado de analomia paloiogica CJ. ductal infiitrante.
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Carcinoma ductal
infiltrante

Carcinoma ductal Infltrante. Varcen 72
2QUIErda. Mamografia con

aNos con nOduld pakpabie én mama
NOCul0 penarediar nacs CSE 08 mama quienia ge
Sordes regules En 13 ecograna se ooere

corresponde Conun Nnoodia h '.'.-.'.‘.:'.:rp:;.
oF DOIges Wrejuiares

e PN

131370045 SOSOINGS0S (00 mMaENanicac Resusaso

20N AONGIO0 08 C3 ductal infiltrante
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CONCLUSIONES

La patologia de la mama en el paciente
masculino es poco frecuente y aunque la
ginecomastia es la patologia mas
frecuente, la mama masculina puede estar
afectada por otras patologias tanto
benignas como malignas.



