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#/787:Patologia tumoral infrecuente en la mama: Hallazgos radioldgicos

v correlacion patologica

Autores: Laura Fernandez Navarro, Elena Moya Sanchez, Maria Narvaez Simoén, Antonio
Gamez Martinez, Alvaro Moyano Portillo, Maria Culianez Casas
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espana.

OBJETIVOS DOCENTES:

-Realizar una revisidon de los tumores raros de la mama, patologia tanto benigha como maligna y
describir las caracteristicas en imagen para que sean reconocidas por el radidlogo en su practica
habitual.

-Realizar una correlacidon radio-patologica de algunos tumores raros recogidos en nuestro centro
hospitalario.

Es fundamental realizar una deteccion precoz del cancer de mama, apoyandonos tanto en la
exploracién clinica como en las técnicas de imagen, fundamentalmente mediante
mamografia, por lo que es necesario conocer la presentacion en imagen de la patologia
mamaria, centrandonos en este caso en las caracteristicas de la patologia menos frecuente,
tanto benigna como maligna.

La mayoria de la patologia poco frecuente de |la mama no presenta caracteristicas
radiologicas especificas, por lo que requerira la realizacion de biopsia para el diagnostico
histologico definitivo. Las caracteristicas en imagen de algunas lesiones mamarias son poco
conocidas, debido a que se ven poco en la practica habitual y no estan bien descritas o
documentadas en la literatura radioldgica, ademas puede haber variaciones en el aspecto de
las lesiones poco frecuentes tanto en mamografia como en ecografia. De ahi la importancia
de que el radidlogo esté familiarizado con el amplio espectro de hallazgos en imagen de las
lesiones poco frecuentes de la mama, asi como con la correlacidn entre sus caracteristicas
histopatologicas vy su clasificacion actual segun el sistema de clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Los tumores malignos poco frecuentes representan menos del 5% del total, incluyéndose en
este grupo los sarcomas, el tumor Phyllodes maligno, el linfoma primario de mama y los
tumores metastasicos.

Los tumores benignos raros son algo mas frecuentes que los malignos, destacando entre ellos
el adenoma tubular, que supone del 0,13 al 1,7 %.
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Se revisaron 3 pacientes estudiadas en nuestro centro por lesiones mamarias sospechosas
de malignidad y con resultado histologico tras biopsia de neoplasia poco frecuente en
mama.

-Puérpera de 29 anos, sin antecedentes personales de interés, que durante la lactancia
refiere aumento de tamano de un nddulo en CSI de mama derecha, ya conocido desde hacia
1 ano sin estudios previos por imagen. Se realizo ecografia (Fig. 1A), RM (Fig.1B) y biopsia de
la lesion (Fig. 1C) con resultado histoldégico definitivo de Linfoma de Hodgkin primario de
mama, subtipo esclerosis nodular.
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@.1 A: Nodulo solido de contornos imprecisos y ecogenicidad heterogénea, con zonas anecoicas en h
interior (BIRADS 3)
Fig.1 B: RM: Nodulo de contornos irregulares en CSI de mama derecha, que presenta pérdida del plano
graso de separacion con el musculo pectoral mayor ipsilateral. Realza de forma heterogénea tras la
administracion de contraste intravenoso, BIRADS 4.
FIG.1C: AP: Infiltrado inflamatorio formado por linfocitos, eosinoéfilos y células plasmaticas que se disponen
conformando nddulos, con algunas células de Reed-Stemberg (imagen izquierda). Se observa positividad
@ra PAX5 mas débil que en linfocitos B normales (imagen derecha). /

Los Linfomas de mama constituyen en torno al 0,4-0,7 % de los tumores de mama, vy
aproximadamente un 1-2% de los linfomas se dan en la mama. Pueden ser primarios
(0,04-0,5% del total de las neoplasias malighas de la mama) o secundarios, siendo
indistinguibles entre si en el analisis histolégico. Sin embargo |la presencia de tejido
mamario en su interior o adyacente al infiltrado linfomatoso, la ausencia de
enfermedad ganglionar asociada (exceptuando afectacion ganglionar axilar ipsilateral) y
la ausencia de antecedentes de afectacion por linfoma de otros organos, sugieren
enfermedad primaria. Los linfomas secundarios que afectan a la mama son ligeramente
mas frecuentes que los primarios.
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La afectacidon de la mama o la pared toracica puede deberse a una enfermedad de Hodgkin
gue afecte a los ganglios linfaticos intramamarios o de la mamaria interna con extension
extranodal o por extension mediastinica directa.

Mamograficamente, suelen aparecer como masas no calcificadas, circunscritas o de
margenes imprecisos, esféricas u ovoides, que pueden incluir areas de varias densidades.
Ocasionalmente puede aparecer como un aumento difuso en la densidad de la mama. Un
hallazgo mamografico de adenopatias axilares bilaterales debe levantar sospechas acerca de
la presencia de un linfoma secundario.

En ecografia aparecen como masas solidas hipoecoicas con margenes circunscritos o
irregulares. También puede observarse ecogenicidad mixta. El refuerzo acustico posterior es
una caracteristica comun observada, se puede apreciar un borde ecogénico alrededor de las
lesiones.

El valor de la RM para la evaluacion de los linfomas mamarios no esta bien establecido, pero
se ha observado un intenso y rapido realce contrastado en las secuencias potenciadas en T1.
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-Mujer de 41 anos que acudio a nuestro centro por notar sendos nodulos de nueva
aparicion en UCS de mama izquierda y en CSI de mama derecha, adheridos a planos
profundos en la exploracion fisica. Se realizo mamografia, que no mostro alteraciones; y
ecografia, donde se identificaron ambas lesiones (Fig.2 Ay Fig. 2B). Se realizo RM (Fig. 2
C) y biopsia de ambas lesiones con resultado anatomopatologico de Angiosarcoma de
grado intermedio bilateral.
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Fig.2 A: Nodulo sélido de bordes irregulares y ecogenicidad heterogénea que asocia
hiperecogenicidad del tejido adyacente (BIRADS 4b) en UCS de mama izquierda

Fig.2B: Lesion de similares caracteristicas a las descritas en la Fig.2 A en CSI de mama derecha (BIRADS
4b)

Fig.2C: En RM la lesion descrita en la Fig. 2 A se presenta como un ndodulo de contornos irregulares
en UCS de MI, con importante realce tras la administracion de contraste intravenoso. La lesion
contralateral tenia unas caracteristicas similares (no mostrada), BIRADS 4.

Fig. 2D: "HE x2 y HE x2 marcas": el angiosarcoma esta constituido por canales vasculares
anastomosantes, con revestimiento endotelial con atipia, y en el mismo tumor pueden alternarse
zonas con areas mas solidas e indiferenciadas (recuadro rojo) y otras con menor celularidad y menor
grado de atipia (recuadro verde).

Fig. 2E: "HE rojox10 y mitosis x40": en las zonas mas densamente celulares podemos ver luces
revestidas por células fusiformes/redondeadas, de I|limites citoplasmaticos poco claros,
citoplasmas eosinodfilos y nucleos de tamano y forma variables, algunos con refuerzo de la membrana
nuclear y cromatina reticulada y otros con nucléolo evidente, observandose ocasionales mitosis.

Fig. 2F: "HE x10 ihq" : El origen vascular de la neoplasia se confirmo por la positividad de CD31, CD34
v WT1. Otros posibles diagndsticos que se descartaron fueron el Sarcoma de Kaposi por la negatividad
de HHVS8 y la clinica, el carcinoma metaplasico por la negatividad de la CKAE1AE3, y hemangioma por
el indice proliferativo valorado con Ki67 alto y la atipia citologica.
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-El Angiosarcoma es una neoplasia maligna de mama muy rara (0,05%). Surge del endotelio
de los vasos linfaticos o sanguineos. Puede ser primario, presentandose como una masa
palpable de rapido crecimiento, o secundario, tras un periodo de latencia (6-10 anos) del
tratamiento conservador de cancer de mama, pudiendo asociarse a linfedema cronico. Se
presenta como maculas o papulas azuladas o violaceas.

*’.O

Congreso Nacnonal

E &)

‘RIACIO GO NQresos Salubrte

Ecograficamente puede presentarse como areas difusas mixtas hiper e hipoecogénicas o
bien como masas hiperecogénicas mal definidas, con importante vascularizacion en la

exploracion Doppler color.

En RM las lesiones de alto grado pueden visualizarse como areas irregulares de alta
intensidad T1 en relacidon con hemorragia o lagos venosos, y el realce contrastado depende
del grado lesional, los de alto grado tendran un realce rapido, con lavado y grandes vasos de

drenaje.
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-Mujer de 40 anos derivada para estudio de una tumoracion dura en UCS-region
retroareolar de la mama derecha, que ha presentado importante aumento de tamano en 2
meses. Se realizd ecografia (Fig. 3A) y BAG ecoguiada (Fig. 3B) siendo el resultado
anatomopatolégico de Tumor Phyllodes maligno con componente heterologo
predominantemente de condrosarcoma con focos de osteosarcoma y necrosis extensa.

Fig. 3B

Gg.3 A: Formacion nodular de contornos lobulados y ecoestructura heterogénea con areas quisticas en su\
interior (BIRADS 4 a)

Fig.3B: AP: Tumor Phyllodes maligno con escaso componente epitelial y marcado sobrecrecimiento estromal
con componente de diferenciacion condroide (imagen superior derecha). Sobrecrecimiento estromal con
células fusiformes altamente atipicas y presencia de mitosis (imagen superior izquierda). Componente
heterologo maligno de tipo osteosarcoma (matriz osteoide con osteoblastos atipicos) (imagen inferior
Qerecha). Componente heterélogo maligno condroide (imagen inferior izquierda). /

-El tumor Phyllodes de la mama constituye menos del 1 % del total. Se clasifican en benignos
(60%), borderline (20%) y malignos (20%), y es importante hacer una correcta diferenciacion
entre ellos.

No hay caracteristicas especificas que diferencien de forma fiable entre el fibroadenoma vy el
tumor phyllodes benigho o maligno. En la mayoria de los casos se diferencian por una mayor
celularidad y por la presencia de cambios mixoides de disposicion inhomogénea en estos
ultimos. Aunque raro, el estroma de los tumores phyllodes malignos puede tener elementos
sarcomatosos (como angiosarcoma, osterosarcoma, condrosarcoma,..).

Mamograficamente se suelen manifestar como masas focales que pueden tener los bordes
lobulados. De inicio pueden presentarse como una gran masa o bien presentar un rapido
crecimiento, pero tumores de mas de 3 cm de diametro seran sospechosos de malignidad.

En ecografia un tumor phyllodes puede parecerse a un fibroadenoma o tener una apariencia
variable con heterogeneidad interna, cambios quisticos y refuerzo posterior.

En RM la existencia de una intensidad de senal en secuencias T2 menor o igual que el
parenquima mamario normal, cambios quisticos con una pared irregular, o una intensidad de
senNal mayor que el tejido mamario normal en secuencias T1, son sugestivos de malignhidad
en tumores phyllodes.

Los tumores phyllodes pueden diagnosticarse erroneamente como fibroadenomas tras
realizar una biopsia con aguja gruesa, sin embargo se debe considerar la escision quirurgica si
se produce un crecimiento de su tamano de mas del 20% en los primeros 6 meses de control.
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A pesar de |la baja incidencia de los tumores raros de mama, es importante que el radidlogo
conozca las caracteristicas en imagen, la clinica y el manejo de los mismos para realizar un
diagnostico adecuado vy precoz, realizandose como en el resto de tumores un manejo
multidisciplinar para un tratamiento adecuado.
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