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Olatz Gorrino Angulo, Ana Legorburu Piedra

Hospital Universitario Basurto, Bilbao
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OBJETIVOS DOCENTES:

* Describir las FASES en el desarrollo
normal de la mama del paciente
pediatrico

* Describir las distintas ENTIDADES
DIAGNOSTICAS caracteristicas, segun
la edad v el sexo de los pacientes

* Plantear MANEJO diagnostico
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DESARROLLO DEL TEMA:

El paciente pediatrico presenta
peculiaridades especificas en relacion con
su desarrollo, que varian en funcion de las

distintas etapas del crecimiento.

Para un radiologo especializado en este
area es importante conocer el desarrollo
normal de la mama, las diferentes
posibilidades de abordaje desde el punto
de vista de la imagen vy las distintas
opciones diagnosticas en relacion con cada
grupo de edad.
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Edad pediatrica

Constituye un amplio periodo de tiempo
que incluye todas las fases del desarrollo,
desde al nacimiento hasta la edad adulta,
es por tanto un grupo heterogéneo de
pacientes

Neonato ‘ Lactante ‘ Preescolar

Fscolar M) Prepubertad ™) Pubertad

Conocer el desarrollo normal de la mama es
fundamental para diferenciar entidades tipicas
del desarrollo con lesiones propiamente dichas

Las lesiones mamarias durante la edad pediatrica
SON en su mayoria benignas, aunque en raras
ocasiones también podemos encontrar carcinomas
primarios o metastasis 1]
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Desarrollo mamario normal

Intrautero

52 semana —> 102semana ——> 202semana )
Formacion de | Tejido | BotdNn Mamario
crestas mamarias ectodéermico: orimario prolifera
edos repliegues ‘regresa excepto en v se ramifica,
de tejido nivel del 42 espacio  formando
ectodérmico en intercostal [3] lobulillos y ductos
superficie ventral °se introduce hacia  gye convergen
del embridn la dermis formando  gando lugar al
*se forma antes el boton mamario  pezén
de |3 primario

diferenciacion
JYCEINPA

1IENERE

mmm) Recién nacido =) |nvolucién del tejido mamario ‘

Tejido mamario palpable:
normal hasta los 6-12 meses
en ambos sexos [4] [

Tanner | Tanner |l Tanner |||

: ’ Vs
=) pubertad ™) Telarquia

En nifas por T Estrogenos y
Progesterona, entre 9y 12 (
anos aproximadamente [5] Tanner IV Tanner V
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Motivos de consulta

* Bulto o asimetria de tamano (el
mas frecuente)

e Ademas otros motivos de consulta
frecuente:

Secrecion
Dolor
Inflamacion
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Manejo el

n

Ecografia prueba de image
diagnostica fundamental
Permite llegar al diaghostico en
la mayoria de casos

Posible apoyo en RM vy técnicas
Intervencionistas en casos con
ecografias no concluyentes

Historia clinica y

exploracion fisica son
herramientas basicas en

la valoracion inicial

Conservador
Evitar mamografia [1]: Debemos ser
eRadiacion especialmente
*Tejido mamario pediatrico ~ cuidadosos, evitando
denso biopsias innecesarias y
»J incidencia de lesiones tratamientos agresivos
malignas en la edad que puedan condicionar

pediatrica futura aplasia/hipoplasia
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Serie H.U. Basurto

171 pacientes consecutivos (desde el

nacimiento hasta los 16 anos)

e 2009- septiembre de 2017

* Serie retrospectiva

° N

* Aspectos valorados

1. Sexo
2. Edad

3. Manejo (imagen)
4. Diaghostico
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1. Distribucidon por sexo

Mujeres 123

Varones 48




25 L) ¥ ¢,

O o

-

_ a m Congreso Nacional
\ !:.R

mociedad | =20anola de Kadiol« Ugla Medica

2. Distribucion por edad

Numero de pacientes por edades
60

50
40

30 ' Numero de pacientes

por edades

20

10

0-5anos 5-10anos 10-12 12-13 13-14 14-15 15-16
anos anos anos anos anos
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3. Pruebas de imagen realizadas

171 Ecografia (en todos
oS casos)

Ademas realizamos:
O BAG
3 PAAF
1 RM
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4. Diagnosticos

* Tejido normal

e Botdn mamario, desarrollo Patologia
normal en su

* Sd. congénito (Sd. Poland) mayoria
 Quistes simples benignha

e Quiste de inclusion

* Quiste complejo | .
 Tumor fibroepitelial con

* Quistes complicados . .
Q P hipercelularidad estromal

e Mastitis .
: e Fibroadenoma
e Mastitis con formacion , .
e absceso e Nodulo solido BI-RADS 2,
probable fibroadenoma (no
e Ectasia ductal BAG)
* Ginecomastia * Fibroadenoma infartado
* Pseudoginecomastia e  Seroma residual a
* Ganglio intramamario hematoma
e Adenoma tubular e Asimetria de tamano
mamario (sin lesion
subyacente)

Patologia .

en su e Tejido mamario ectdpico
mayoria (axila)

benigna * Fibrosis

Tumor Phyllodes
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Descripcion de la serie de casos

Tras agrupar a los pacientes por
edades, se describira la
distribucion de los casos por

Sex0s en cada grupo y se
expondran con imagenes
algunos de los casos mas
caracteristicos, relevantes o

llamativos de cada grupo de
edad
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Edad de 0-5 anos

® Varon
® Mujer

n: 15

En todos los casos diagnostico de boton mamario,
excepto un quiste S|mple V un caso de mastltls

“4‘."

»- -_—

Boton mamario

Mastitis + absceso =2 PAAF (1 caso)
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Edad de 5-10 anos

® Varon
® Mujer

n: 6

Desarrollo asimétrico mamario, normal

Todos los casos consultados correspondian con desarrollos
mamarios precoces asimetricos y en ocasiones dolorosos,
hallazgo no patologico

Franja de edad con escaso numero de consultas, debido
a que durante ésta etapa involuciona el tejido mamario
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Fdad de 10-12 anos

® Varon

n: 15
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Edad de 10-12 anos

Pseudoginecomastia/Obesidad, 1 caso
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Fdad de 10-12 anos

Desarrollo normal, asimeétrico, 3 casos

Seroma, post- . -
traumatismo, -

Mastitis, 2 casos,
uno de ellos (en la
imagen) con
ectasia ductal
asociada

Quiste
complicado,
1 caso

Ademas 4 pacientes no presentaban alteraciones
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Fdad de 12-13 anos

W Varon
® Mujer

n: 11

En éste rango de edad se amplia
significativamente la diferencia de consultas
realizadas por varones y por mujeres, ya que el
desarrollo puberal comienza antes en las mujeres
v a ésta edad la mayoria de ellas ya han entrado
en el periodo de telarquia
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Fdad de 12-13 anos

Ginecomastia bilateral

2 casos de varones, ambos casos con diagnhostico
de ginecomastia
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Fdad de 12-13 anos

Quiste de inclusion, 1 caso

" ' -

\ " -

» . é

R

1 caso de mastitis con quistes

jo: US +
complicados (sobreinfectados) === Manejo: US + PAAF

El resto de casos consultados corresponden con: mamas
normales y con
asimetrias del tamano mamario sin lesion subyacente



m 3 4 Congreso Nacional

118

s - ‘15 ':‘ 3 .‘ N‘ AN | {3 .I;v?y:-.. ‘ -
‘ ' 4 - . WV
S ﬂ d.
‘ - edad Espat a de rRad
——

Edad de 13-14 anos

™ Varon
® Mujer

n: 26
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Fdad de 13-14 anos

Ginecomastia bilateral Mama normal, 9 casos
Quistes simples/complicados, 9

Todos los casos CAS0S

Ganglio intramamario, 1 caso

Y el caso de una adolescente de 13 anos
derivada a la UDIM por S. Pediatria
presentando marcada asimetria de

tamano mamario
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Ecografia: asimetria mamaria a expensas de
ocupacion de la practica totalidad de la mama por
tejido mamario hipervascularizado con areas
quisticas. Hallazgos compatibles en el contexto
clinico de la paciente con gigantomastia virginal,
sin poder descartar otras causas mas agresivas

Manejo: evacuacion de 150 cc de liquido hematico vy
BAG con diagnhostico de hiperplasia ginecomastoidea
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T1 3D + Gd
Sustracc

T2 Dixon

Asimetria mamaria a expensas de masa heterogénea en
mama derecha de margenes circunscritos, con componente
solido predominantemente hipointenso en T1 e hiperintenso
en T2 y areas quisticas, muy vascularizada con vena de
drenaje prominente hacia cadena mamaria interna.
Hallazgos sugestivos de tumor fibroepitelial tipo Phyllodes.

!

Manejo:
22 BAG: Tumor Phyllodes subtipo borderline
*Tratamiento mediante mastectomia
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Fdad de 14-15 anos

W Varon
» Mujer

Aumenta el numero global de pacientes:

*VVarones, quienes tras entrar en el periodo de pubertad
consultan por aumento del tamano mamario de una o
ambas mamas

*Mujeres, la mayoria de las cuales ya han completado su
proceso de desarrollo mamario
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Fdad de 14-15 anos

Ginecomastia bilateral mmmm) Todos los casos excepto uno

Quiste complicado. Paciente remitido desde
S. Dermatologia por nodulo retroareolar
derecho asociado con secrecion sanguinolenta
a la presion
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Fdad de 14-15 anos

» Sd. Poland
» Mastitis

® Nodulo Birads 2

» Fibroadenoma

BAG
® Adenoma tubular

® Quistes simples
M Ectasia ductal

B Quistes

complicados
B Tejido mamario

ectopico axila
® Normal

Todos los diagnosticos de la serie tienen
en comun que corresponden con
patologia benigna

Se realizaron un total de 3 BAGs a lesiones solidas que

habian experimentado un crecimiento importante.
Diagnosticos AP:
2 fibroadenomas
*] adenoma tubular
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Fdad de 14-15 anos

Fibroadenoma
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Fdad de 15-16 anos

W Varon
» Mujer

n: 53

Practica estabilidad en el numero total de
consultas por parte de varones y aumento
progresivo del numero de consultas en
mujeres
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FEdad de 15-16 anos

Ginecomastia bilateral

!

100%
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Fdad de 14-15 anos

® Quiste simple
® Quiste complejo

B Ectasia ductal

® Nodulo Birads 2

® Fibroadenoma BAG

® Fibroadenoma infartado

®m Mastitis

B Tumor fibroepitelial con
hipercelularidad

estromal
B Area de fibrosis

® Normal

Una vez mas todos los
diagnhosticos de éste grupo
de edad corresponden con

patologia benigna

Se realizaron un total de 6 BAGSs a lesiones solidas que
habian experimentado un crecimiento importante.
Diagnosticos AP:

5 fibroadenomas, uno de ellos infartado (en el contexto

de embarazo)

*] tumor fibroepitelial con hipercelularidad estromal
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Fdad de 14-15 anos

Fibroadenoma infartado, en el
contexto de embarazo

—V_J‘ .-'v' —-——

-

Ecografia de control (2 anos), en la que la
lesion ha regresado a su tamano original
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CONCLUSIONES:

Manejo conservador

. Patologia en su mayor parte benigna
. Favorecer el desarrollo normal de la mama

Es importante tener en cuenta las
peculiaridades propias de las distintas
etapas de la edad pediatrica

e Varon:
Boton mamario normal en la edad neonatal
Ginecomastia frecuente en la pubertad

* Mujer:
Son normales tanto el boton mamario neonatal como las
asimetrias en el desarrollo (durante la telarquia)
Las lesiones mas frecuentes durante la pubertad son:
quistes, mastitis, nodulos solidos BI-RADS 2; todas ellas
benignas
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