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OBJETIVO DOCENTE

e Saber qué es un hamartoma y su epidemiologia.

* Aprender a identificar los hamartomas en |Ia
mamografia.

* Aprender a identificar los hamartomas en la ecografia
mamaria.
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REVISION DEL TEMA:

 Un hamartoma es también llamado fibroadenolipoma.

* Consiste en el desarrollo pseudotumoral del tejido
mamario normal.

* Se produce una proliferacion benigna de tejido
fibroso, glandular y graso (por lo tanto, fibro-adeno-
lipoma) rodeado por una delgada capsula de tejido
conectivo.

* Lo podemos ver en cualquier parte de |la mama,
incluso pueden ser multiples.

* De media suelen medir unos 3-6 cm al diagnostico.

* Microscopicamente se observan |6bulos y ductos
normales, sin atipias.

* Puede asociar mutacion PTEN y sdme. Cowden.
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Epidemiologia y
presentacion clinica

* Tipicamente se da en mujeres de mas de 35 anos. Con una
incidencia de <1%.

* No suelen dar clinica y cuando son palpables, normalmente son
no dolorosos.

* Se puede observar una masa o0 engrosamiento en el tejido
mamario.

* También pueden presentarse como aumento unilateral sin masa
palpable.
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Caracteristicas

* La imagen mamografica es patognomonica: nodulo redondeado u
oval de contornos bien delimitados, con una fina capsula a su

alrededor y contenido heterogéneo, con zonas de grasa y otras de

densidad similar al tejido fibroglandular.

* También se llama a esta imagen "seno dentro del seno” o “rodaja de

salchichon” (imagen 1y 2).

* Pueden aparecer calcificaciones de apariencia benigna.

Figura 1: imagen en rodaja de salchichon.

Figura 2: imagen en rodaja de salchichon.
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Caracteristicas

* En ecografia se muestra como un nodulo de bordes bien
delimitados y ecogenicidad mixta, con zonas hipoecoicas de
grasa y otras mas ecogénicas de tejido glandular. (Figura 3).

* Los margenes a menudo son dificiles de delimitar (Figura 4).
* Pueden ser faciles de comprimir.

* La vascularizacion es la misma que el parénquima de fondo

MAMA D CSE MAMAD P-A Cll

Figura 3: Hamartoma intramamario: nodulo Figura 4: Hamartoma intramamario: nodulo de
de bordes bien delimitados y ecogenicidad bordes bien delimitados y ecogenicidad mixta.
mixta. Margenes algo dificiles de delimitar.




RO . o T Fu ' 1 .
- 5 . BO AR, TR s | . s
f L Rr b SR A il LY \ 1 B T e e
LoNnagreso i St e th R R
Mracs L 0 N’ = T ! . e e e e e . e, W
' k. ‘tj'{.'_‘ ._ - e ~'§-‘ ..‘ < ‘i‘s i"._.'~ : .. . ' 28 2 __' . e v,:-;:..-r- 'b.'::-.:r_:::.‘-'-é-': _.‘._":.:.—_;_ra. .. ,
NaClDﬂal B UENRRY CEHER T i | o R e Tk e M T e #
, ORI T seeER SN e - 25/28 MAY O 2@2 2 .~
A et o e v o BN L - 15 ™ P R e T g —— . o T 1 "
R — S ant PR i : _ .-l‘ R . d - - o P - e L ; o b —_ >
il d Ferlas y Cangre

24, MAYD '
' ~i’ .CURSO PRECOHGRESD

'

b

Diagnostico diferencial:

 El diagnostico de hamartoma es sencillo, debido a una
apariencia de imagen extremadamente caracteristica.

* En general no es precisa la biopsia para el diagnostico.

* En casos raros, el diagndstico diferencial puede incluir otras
lesiones bien definidas:

e tumor de fibroadenoma / filodes: no debe contener
grasa

* lipoma: debe contener grasa homogénea, con un
minimo de tejido blando.
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Tratamiento

 No es necesario ningun tratamiento a menos que haya
caracteristicas atipicas, como calcificaciones / componentes
sospechosos.

* Si son muy grandes, pueden extirparse quirurgicamente.
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Conclusiones:

1. La imagen mamografica puede ser diagnostica y es importante
conocerla.

2. Aunqgue infrecuente es una patologia que es necesario conocer
para no realizar biopsias innecesarias.
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