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Aplicacion de la mamografia con contraste
(CEM), resonancia magnética (RM) y
tomografia computarizada (TC) en el

diagnostico de mastitis.

Sunén I.', Martinez Montalban M. !, Lopez Soriano
E. ', Soriano Godes J.J.!', Navas Campo R. '
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Objetivo:

Definir los hallazgos radiologicos en los casos de mastitis inflamatorias y evaluar |a
necesidad de realizar técnicas de diagnostico avanzadas complementarias.

Material y Métodos:

Se realizd una revision de los casos de mastitis en nuestro centro para definir los
hallazgos radiologicos en las técnicas convencionales (mamografia y ecografia) en
los diferentes tipos de mastitis inflamatorias, y su correlacion con otras técnicas de

Imagen mas avanzadas: CEM, RM y TC .

Resultados:

Los hallazgos mas frecuentes en ecografia mamaria fueron edema Vv
engrosamiento cutaneo. Otros signos como la alteracion de la ecoestructura se
manejaron con biopsia y evaluacion mediante RM, presentando realces regionales
tipo no masa. En un caso con antecedente de cancer de mama tratado, la
oresencia de calcificaciones distroficas y la alta fiebre persistente obligaron a
realizar una TC con diagnhostico de mastitis enfisematosa. La CEM es una téecnica
atil v disponible para la evaluacion de la extension de |la mastitis y su control
posterior tras el tratamiento medico. A continuacion se describen cinco casos de

mastitis.




CASO 1

Paciente de 32 anos de edad que consulta por bultoma en MD. Se realiza una
ecografia en la gue se aprecia un area de alteracion de la ecoestructura mamaria de
aprox. 5 cm, heterogénea, localizada en plano anterior-medio retroareolar,
sospechosa. Se amplia estudio con mamografia donde se aprecia una leve asimetria
del tejido fibroglandular, siendo mayor a nivel retroareolar en la MD. BI-RADS 4C.

Se realizo una CEM en la que se identifico un realce no masa, intenso, heterogéneo, de
45 mm en plano anterior retroareolar de MD.




En RM la lesion presento un realce tipo masa de 46 mm, intenso, homogeneo, con
curvas de captacion de contraste tipo 3 v restriccion a la difusion (ADC: 0,001096
mm2/s), todo ello sospechoso de malignidad.
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Se realiza una BAG (14G) obteniendo 6 cilindros con resultado anatomo-patologico de
mastitis granulomatosa con areas de mastitis granulomatosa neutrofilica. Se instauro
tratamiento con corticoides via oral. Tras 4 meses de tratamiento persiste nodulo
hipoecogénico de 19 mm. Se plantea tratamiento corticoideo local.
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CASO 2

Paciente de 37 anos con mastalgia derecha. Se le realiza mamografia y ecografia
identificando una asimetria segmentaria en CIE de la MD, que en ecografia

corresponde a una ocupacion de ductos a las 7H en MD, con cambios inflamatorios
periductales. Sugiere periductitis. BI-RADS 3.

Se realiza una CEM identificando un realce no masa con distribucion segmentaria vy
ductal de 95 mm, que se extiende desde el pezon hacia CIE de MD. Se trata de un
realce arrosariado que asocia pezon invertido. Los hallazgos son compatibles con
mastitis/periductitis aguda. Se instaura tratamiento antibidtico y antinflamatorio y se
realiza un control con CEM a los 3 meses, una vez finalizado el tratamiento v los
sintomas, observando disminucion de la intensidad y extension del realce.




CASO 3

Paciente de 61 anos con AP de CDI de MD tratado con cirugia conservadora, BSGC,
guimioterapia e inmunoterapia. Pendiente de radioterapia. Consulta por dolor en
MD. Se realiza mamografia y ecografia identificando edema y engrosamiento

cutaneo en cuadrantes inferiores de la MD, sugestivo de mastitis inflamatoria. Bl-
RADS 3.

Dados los antecedentes de la paciente se realiza una RM gque muestra cambios
postquirurgicos e inflamatorios en la MD, incluyendo aumento del volumen mamario
y engrosamiento cutaneo, sin evidenciar realces sospechosos.




CASO 4

Paciente de 74 anos con AP en 2004 de CDI estadio Tla (2mm) NO MO Luminal A
asociado a CDIS, tratado con cirugia conservadora, linfadenectomia axilar,
radioterapia y hormonoterapia. Desde hace 10 dias presenta dolor intenso en la Ml
con endurecimiento v retraccion de CAP. A la exploracion se palpan nodulos pétreos
en cuadrantes inferiores de MI. Se realiza mamografia y ecografia identificando un
engrosamiento difuso de la piel en la M| con edema glandular. Se aprecian multiples
calcificaciones distroficas con sombra acustica en ecografia que dificultan Ia
valoracion de lesiones subyacentes. Adenopatias axilares derechas reactivas. Ante |a
ogravedad clinica de la paciente se solicita una TC. No se pudo realizar RM. BI-RADS 4A




La TC mostro una M| aumentada de tamano respecto a la contralateral, con
engrosamiento cutaneo v trabeculacion de la grasa. Calcificaciones distroficas difusas
e imagen de gas intramamario en cuadrantes inferiores, que se extiende en
profundidad hasta la musculatura pectoral v el arco anterior de la V costilla izquierda,
todo ello compatible con mastitis enfisematosa. No se observan adenopatias
supraclaviculares ni axilares. Ganglios mediastinicos inespecificos

Se realizo un punch de la piel de la mama izquierda con resultado anatomo-patologico
de ligera inflamacion cronica inespecifica y necrosis grasa. Sin evidencia de
malignidad. También una BAG (14G) de la union de cuadrantes inferiores de la M, sin
signos de malignidad, con fibrosis y de focos de necrosis grasa. La paciente sigue con

controles de imagen.
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CASO 5

Paciente de 48 anos con mastitis de repeticion en ambas mamas durante la lactancia,
hace 20 anos. En estudio de mamogratia y ecografia de control se aprecian cambios
postinflamatorios retroareolares y moderada ectasia ductal retroareolar bilateral. BI-
RADS 2.

Conclusiones:

La mastitis presenta hallazgos tipicos en técnicas convencionales. En casos
seleccionados, la necesidad de descartar lesiones malignas o |la gravedad
clinica, requieren de técnicas complementarias: RM, CEM o TC.



