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OBJETIVO DOCENTE

1. Revisar las patologias mamarias que pueden presentarse como
distorsion arquitectural

2. Dar al radidlogo un algoritmo de diagndstico y gestion facil y util para |a
distorsion arquitectural
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TABLA DE CONTENIDO

Revision multimodal de los hallazgos por imagen de la
Distorsion arquitectural (DA)

Mamografia
*Ecografia
*Resonancia magnética (RM)

Enfoque practico para el diagnostico de la DA

Utilidad diagnostica de la ecografia y la resonancia
magnetica

Clasificacion

Distorsiones arquitecturales primarias
—Lesion esclerosante compleja y cicatriz radial
—Adenosis esclerosante
—Cancer de mama primario (infiltrante e in situ)
Distorsiones arquitecturales secundarias
—Cicatriz postquirargica
—Necrosis grasa




Hallazgos radiologicos de la distorsion

arquitectural

Hallazgos mamograficos

Espiculas radiadas largas y delgadas con
radiotransparencias paralelas y zona central de
radiolucencia

Hallazgos ecograficos:
Lesion hipoecogénica con bordes espiculados.

Hallazgos de RM(T1WI+ C):
‘ Realce espiculado o distorsion
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S DISTORSION POSTQUIRURGICA/POSTRAUMATICA
Pregunta/
observa si tiene
antecedentes
quirurgicos ;
DISOCIACION

PROYECCIONES
ADICIONALES

DISTORSION REAL

I

*NO HALLAZGOS ADICIONALES

*LIPONECROSIS/GRAPAS

— BIOPSIA

MALIGNIDAD
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FCOGRAFIA RESONANCIAVMIAGNETICA

Correlacion con lamamogratia para PDemostrar diStorSIONES

Gescartar masa aseciada , | 2
BlUSqUeda de hipersenal centraligue

Utilfpararevallarareas Mmenos aceesibles SUZIEra errasa, NECrOSIS 6 NEMOBragia
a lamamoegraiia (“colaraxilar Vel . ,
. Engreosamientorcutaneo subyacente

cladifante sUpPEero Interno)
EStalECEr IaleExtension de la enfermedan:

enfermedad contralateralioculta

EValUacion deadenopatias SOSPECNOSAS

GUia para realizacion de PAAE/BAG

Diferenciar cicatriz detumor




DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

UA primaria

—Lesion esclerosante compleja y cicatriz radial
—Adenosis esclerosante
—Cancer de mama primario (infiltrante e in situ)

DA secunadaria

—Cicatriz postquirurgica
—Necrosis grasa




Lesion esclerosante compleja/
cicatriz radial

No es posible diferenciar de malignidad

Tras una biopsia con resultado de cicatriz radial o lesion
esclerosante compleja, debera realizarse exéeresis de |a
lesion por el riesgo potencial de asociarse a malignidad
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Adenosis esclerosante

Masa espiculada o distorsion
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Cancer de mama primario

Realce espiculado o distorsion
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Cicatriz postquirurgica

Depende de cuando se realizo la cirugia, el realce no debe
estar presente despues de un ano
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NECROSIS GRASA

Puede ayudar a diferenciarla de malignidad porque muestra
hiperintensidad de senal en secuencia grasa
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* La distorsion arquitectural es el tercer sigho mamografico mas comun de
cancer de mama no palpable y es la manifestacion mas temprana

* Debido a su sutileza y presentacion variable, a menudo se pasa por alto
durante el screening.

Esta es la razon por la que es importante que el radiologo reconozca estas
lesiones.

* Esimportante distinguir los hallazgos benignos secundarios a traumatismos,
cirugia o tejido superpuesto, que no necesitan biopsia, de otras situaciones
en las que es necesario realizar un analisis microscopico para descartar
neoplasias malighas.

Tras una biopsia debera realizarse exéeresis excepto en

aquellas mujeres que refieran antecedente quirurgico
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