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LAS MULTIPLES CARAS DE LA NECROSIS GRASA DE LA MAMA.

Tipo: Presentacion electronica educativa.

Autores: Uxue Martinez Urabayen, José Asensi Miranda, Irene Diaz Mediavilla,
Monica Santamaria Pena, Olatz Gorrino Angulo, Ruth Gonzalez Sanchez, Maria
Udondo Gonzalez del Tanago, Ana Legorburu Piedra.

OBIJETIVOS DOCENTES:

Realizar una revision de las multiples manifestaciones radiologicas de la necrosis
grasa en la mama.

REVISION DEL TEMA:

INTRODUCCION:

La necrosis grasa de la mama es un proceso benigno inflamatorio no supurativo
del tejido adiposo. Es una patologia frecuente que representa un 2,75% de todas
las lesiones mamarias. El diagnhostico de necrosis grasa puede ser complejo
debido a sus multiples formas de presentacion en mamografia, ecografia vy
resonancia magneética (RM), sin embargo, realizar un diagnostico correcto es
importante dado que esta entidad benigna puede simular patologia maligna de
la mama.

La necrosis grasa se produce tras traumatismos (21-70%) tanto accidentales (un
ejemplo tipico son los accidentes de coche con cinturon de seguridad) como
latrogénicos (biopsias o cirugias mamarias principalmente oncologicas, de
lesiones benignas o estéticas) o radioterapia, también se puede dar tras ectasias
ductales o mastitis. Sin embargo, en algunos pacientes la causa de necrosis grasa
se desconoce (1).
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CLINICA
La presentacion clinica es variable:
- 50% de los casos son asintomaticos, siendo un hallazgo incidental (1).
- En el resto se manifestara frecuentemente como lesion palpable:
- Nodulo unico o multiples, redondeado, bien definido y movil.
- Masa irregular, fija con o sin retraccion de la piel o del pezon (CASO 1).
- Manifestaciones infrecuentes: dolor, eritema y engrosamiento cutaneo (2). Pueden
existir hematomas cutaneos que nos orientan al origen traumatico de la necrosis.

o

-

A

CASO 1. Mujer de 43 anos con antecedente de cirugia estética reductora 5 anos antes. En las mamografias CC (A)
y OML (B) en localizacion retroareolar se visualizan multiples calcificaciones distroficas en relacion con necrosis
grasa. Engrosamiento de la piel de la areola, retraccion del pezon y del tejido mamario que provoca alteracion
de la morfologia mamaria con disminucion de volumen de dicha mama.

La paciente se trato con mamoplastia parcial y reconstruccion protésica dada la afectacion estética causada por
la extensa fibrosis.

Cuando la necrosis se debe a traumatismos, las lesiones tienden a localizarse en
el tejido mamario mas superficial, cercanas a la piel o la areola. En algunas series
se estima que el tiempo medio en aparecer la lesidon palpable tras el
traumatismo es de 17 meses (1).
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PATOGENESIS E HISTOLOGIA

La forma de presentacion de la necrosis grasa tanto por imagen como
microscopicamente depende de la antiguedad de la lesion y por ende del
componente de reaccion inflamatoria, cantidad de grasa licuada y el grado de
fibrosis existente.

Las cuatro fases de formacion de estas lesiones se relacionan con el amplio

espectro
1.

2.

5.

de apariencias radiologicas (2):

Fase hiperaguda tras la agresion: el dano de los vasos sanguineos
produce hemorragia y vasoconstriccion que condiciona trasudacion de
liquido al intersticio. Por imagen se apreciara edema.

Fase aguda inflamatoria: el endotelio vascular danado activa |la cascada
de la coagulacion, provocando deposito de fibrina, tejido de
granulacion y promoviendo la angiogénesis. Comienza a aparecer
infiltrado histiocitario y linfocitico en grados variables. Todo ello lleva a
la formacion incipiente de tejido cicatricial. En estas fases se vera realce
en RM debido a la marcada angiogénesis.

Destruccion de adipocitos y liberacion de lipasas que conllevan la
licuefaccion del tejido graso. Junto al proceso inflamatorio existente, |la
irritacion quimica puede formar una capsula fibrosa en torno a la
necrosis licuefactiva y dar lugar al quiste oleoso tipico en imagen. Si el
proceso inflamatorio se continua de forma lenta, llevara a la
recuperacion del tejido y desaparicion de la lesion (CASO 2).

Reaccion tipo cuerpo extrano o reaccion granulomatosa que resulta en
fibrosis irregular y calcificaciones. Esta fase solo ocurrira cuando los
acidos grasos no estén encapsulados, de forma que pueden ser
atacados por el sistema inmune (2).
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1ZQ Infra-areolar
10.8 mm

CASO 2. Mujer de 68 anos que consulta por retraccion del pezon izquierdo.

En las proyecciones mamograficas CC (A) y OML (B) se observa nodulo en linea intercuadrantica
de mama izquierda con centro radiolucido, compatible con necrosis grasa si bien la paciente no
refiere antecedente traumatico.

Se complementa el estudio con ecografia (C) que visualiza nodulo ovoideo infraareolar
ecogénico bien delimitado con zona quistica central de aspecto benigno, BIRADS 2.

Un ano mas tarde en las mamografias CC (D) y OML (E) la lesion ha desaparecido. La necrosis
grasa ha evolucionado hacia la resolucion.
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MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS

Mamografia
Entre las multiples formas de presentacion encontramos:

 Quiste oleoso: forma patognomonica de |la necrosis grasa. Puede ser una
lesion unica o multiple. Se observan como nodulos o masas con margenes
circunscritos y centro radiolucido (CASO 3). Macroscopicamente representa el
acumulo de necrosis grasa recubierta por una fina membrana fibrosa formada
por la proliferacion de fibroblastos (2).

Imagen del caso 3. Quiste oleoso
con paredes finas calcificadas en
cascara de huevo.

* En torno a las paredes del quiste pueden
aparecer calcificaciones lineales vy
curvilineas finas, que le dan al quiste un
aspecto de anillo y se denominan “en
cascara de huevo” (CASO 3 y 4) o
calcificaciones periféericas redondeadas vy
distroficas (CASO 4y 5).

Imagen perteneciente al caso 4. Multiples quistes
oleosos con paredes finas calcificadas en cascara de
huevo y calcificaciones distroficas.




g Congreso

Nacional

Malaga

_ - <78 MAYO 2022

/ Pm"akne Ferlas y Congreses

o A 24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

18

* Si el anillo fibroso calcificado del quiste oleoso colapsa, puede resultar en una

apariencia mamografica indeterminada de

calcificaciones amorfas vy

heterogéneas que requerira biopsia para excluir malignidad (1).

 Cuando empieza a aparecer fibrosis pero todavia

el tejido graso necrotico no ha sido reemplazado
por completo, el quiste oleoso puede presentar
paredes engrosadas (CASO 2) y dar una
apariencia mamografica de margenes
irregulares, espiculados o incluso oscurecidos,
que requeriran un adecuado estudio histologico
para no confundirlo con procesos malignos.

La imagen pertenece al caso 2. Quiste

oleoso con paredes engrosadas.

 En aquellos casos donde la reaccion fibrotica
llegue a reemplazar por completo a la grasa
radiolucida, lo que veremos por mamografia
seran:
* asimetrias focales de la densidad del
parénquima mamario
odulos[masas densas (CASO 6)
. masas irregulares espiculadas
sospechosas de malignidad.

La imagen pertenece al caso 6. La necrosis

grasa se presenta como nodulo denso.
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* lLas asimetrias también se pueden ver en el momento agudo tras el
traumatismo como consecuencia del edema inicial (CASO 7 y 8).

La imagen pertenece al caso 7. Asimetria global en banda en UCE y CSI de mama derecha
resultado de traumatismo por accidente de coche hace 3 meses.

* (Calcificaciones: pueden ser el unico hallazgo de la necrosis grasa.
Generalmente son calcificaciones groseras difusas (CASO 8, 9, 10y 11).
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CASO 9. Mujer de 67 anos con cirugia
conservadora en mama izquierda por CDI hace
25 anos. En la mamografia CC (A) y OML (B)
calcificaciones lineales groseras de
esteatonecrosis.
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CASO 10. Mujer de 58 anos con antecedente de cirugia conservadora en mama derecha por
carcinoma ductal infiltrante (CDI) hace 8 anos y posterior simetrizacion de mama izquierda.

En las proyecciones CC (A) y OML (B) se objetiva distorsion postquirurgica en mama derecha y
calcificaciones groseras de necrosis grasa en ambas mamas.
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CASO 11. Control mamografico en mujer de 64 anos con antecedente de mastectomia izquierda
por CDIS hace 24 anos. Proyecciones CC (A) y OML (B) de la reconstruccion autologa izquierda
observando calcificaciones de esteatonecrosis, BI-RADS?2.

10
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CASO 12. Mujer de 59 anos con antecedente de cirugia conservadora en mama derecha por
CDI 5 anos antes.

Proyecciones mamograficas CC (A) y OML (B). Calcificaciones de esteatonecrosis difusas y
quistes oleosos con paredes calcificadas.

11
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* (Calcificaciones: Aquellas que presentan
morfologia lineal fina, ramificada o
angulares pueden causar dudas al
diagnostico. Las calcificaciones agrupadas
pleomorficas finas (CASO 13) son
indistinguibles de aquellas que se
encuentran en procesos neoplasicos
malignos (1). Todas ellas requieren estudios
complementarios con ecografia y opcion de
biopsia por no ser la imagen tipica de
necrosis grasa.

CASO 13. Mujer de 53 anos intervenida hace 3 anos de tumorectomia en mama izquierda por
carcinoma intraductal que se manifesto como calcificaciones agrupadas. En el estudio mamografico
de control con proyecciones CC (A) y OML (B) se observan clips y distorsion postquirurgica en la union
de cuadrantes de la mama izquierda. En cuadrante inferoexterno (CIE) se aprecian calcificaciones
amorfas agrupadas, se completa estudio con proyeccion lateral (C) y magnificada (D). BI-RADS 4B.
Se realiza biopsia por vacio en mesa de estereotaxia con diagnostico histologico de necrosis grasa.

12
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Tomosintesis

La tomosintesis (TS) cada vez mas presente en los servicios de radiologia
mamaria tiene la capacidad para localizar mejor las lesiones en el espacio,
reducir la superposicion de tejidos y ayuda a revelar la presencia de grasa dentro
de una lesion mamaria. Ademas, permite identificar mejor los margenes de las
masas de forma que la fina capsula de un quiste lipidico puede ser percibida con
mayor facilidad en la tomosintesis que en la mamografia (2). (CASO 14).

Imagenes en relacion con el caso 14. Imagen sintetizada de estudio de
tomosintesis en proyeccion CC (A) y corte de TS CC (B), se visualiza con
mayor nitidez nodulo circunscrito de centro radiolucido en relacion
con quiste oleoso..

13
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Ecografia

En ecografia las formas de presentacion de la necrosis grasa son variadas y poco
especificas, por lo que debemos correlacionarlo con la imagen mamografica vy la
historia clinica. Entre ellas encontramos:

« Aumento de la ecogenicidad del tejido celular subcutaneo con o sin pequenos

quistes. Es una de las formas mas frecuentes de presentacion y suele estar en
relacidon con un evento traumatico reciente (CASO 7).

—
—
—

PALPABLE PALPABLE |

Imdgenes que pertenecen al caso 7. Areas de grasa hiperecogénica con mdultiples
imagenes quisticas en su interior, en relacion con cambios por necrosis grasa.

 Quistes simples, presentan refuerzo acustico posterior. No son especificos,
pero son lesiones tipicamente benignas.

* Quistes complejos: corresponden con quistes oleosos que pueden presentar
ecos en su interior (por el componente graso y pierden el refuerzo acustico

posterior de los quistes simples), ndédulos murales y estar parcialmente
calcificados (la pared se vuelve hiperecogénica y produce sombra acustica

posterior) (4). (CASO 2,4, 5, 14).

14
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Imagen del caso 4. Quistes oleosos con
paredes parcialmente calcificadas con
sombra acustica posterior, que no
presentan senal doppler.

Imagen del caso 5. Lesiones hipoecogénicas
circunscritas sobre las que se intuyen
calcificaciones.

1ZQ UCS PALPABLE

42.2 mm Dist B 15.6 mm

Imagenes
pertenecientes al caso
14. Quiste circunscrito
con contenido
ecogenico graso en su
interior y calcificacion
parcial de su pared.

ClE PALPABLE Mama Dch

15
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Quiste con bandas ecogénicas internas
gue cambian de orientacion con el

movimiento del paciente (1), este
fendmeno se debe a la interfase entre
la grasa y el componente sero-
hemorragico. Es |la lesion especifica por
ecografia de la necrosis grasa, no

obstante, es poco frecuente (3,4). (CASO
3).

* Nodulos sélidos hipo o hiperecogénicos (CASO 6) que pueden tener margenes
circunscritos u oscurecidos (en funcion del componente de fibrosis e

inflamacion periférico) y pueden asociar distorsion del parénquima mamario
(CASO 16).

MAMA DCHA UCS

Imagen del CASO 6. Nodulo
hiperecogénico de bordes
circunscritos, hallazgo de necrosis
grasa.

En general, la mayoria de las lesiones hiperecogénicas de la mama son benignas,
por ello al evaluar la necrosis grasa mediante esta técnica, las lesiones
hiperecogenicas son tranquilizadoras para los radiélogos (2).

Cuando las caracteristicas ecograficas sean sospechosas de malignidad
(margenes espiculados o indistintos, lesiones quisticas complejas) deberemos
plantearnos biopsiar la lesion.

16
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Resonancia magnéetica

Caracteristicas tipicas:

* La necrosis grasa suele ser isointensa con la grasa de la mama vy es un hallazgo
clave importante para el diagnostico. Por ello, las secuencias de supresion
grasa son muy utiles para diferenciar la necrosis grasa de otras lesiones que
realzan en T1, y pueden ayudar a evitar la realizacion de biopsias.

* La intensidad del realce se correlaciona con el grado de proceso inflamatorio
subyacente, pudiendo encontrar realces focales o difusos, homogéneos o
heterogéneos.

* En la fase hiperaguda, el edema no realza tras la administracion de
contraste.

* En fase inflamatoria con angiogénesis e incipiente formacion de fibrosis,
se produce realce de contraste (3).

* La fibrosis establecida no realza tras la administracion de contraste y no
presenta senal isointensa con la grasa.

* La cinética de la captacion es variable, puede ser lenta con realce gradual o
pueden tener realce precoz, estos comportamientos no nos permiten
diferenciar a la necrosis grasa de lesiones malignas.

* La apariencia mas frecuente es el quiste oleoso, que se presenta como nodulo
redondo/ovalado con finos bordes circunscritos, hiperintenso en secuencias
potenciadas en Tl e hipointenso en secuencias potenciadas en T1 con
saturacion grasa (1). La senal en T1 puede variar en funcion del contenido
hemorragico o inflamatorio que posea el quiste, asi como presentar realce en
torno a la capsula cuando exista marcado proceso inflamatorio, pero el
interior del quiste dado su contenido oleoso no presentara realce (3).

Imagen del CASO . Secuencia T2
Dixon con quiste oleoso isointenso
con el tejido mamario.

* La necrosis grasa puede simular procesos malighos cuando presenta realce de
contraste en anillo, contornos espiculados o irregulares (1).

17
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MAMA DCHA UCI INF

CASO 16. Mujer de 67 anos con antecedente de mastectomia izquierda por carcinoma hace 33 anos y
reintervenida con cirugia conservadora en mama derecha por CDI hace 4 anos, en controles anuales con
mamografia y RM.

Proyecciones mamoagraficas CC (A) y OML (B) se visualiza distorsion postquirurgica en la union de los cuadrantes
inferiores, visualizando mayor retraccion cutanea que en estudios previos.

En la RM (imagenes potenciadas en T2 dixon fuera de fase (C) y T1 con contraste y sustracion (D)) se visualiza
distorsion postquirurgica con cambios de necrosis grasa en union de los cuadrantes inferiores de mama derecha.
Se aprecia retraccion cutanea condicionada por tractos lineales que realzan y se dirigen desde el lecho quirurgico
hasta la piel. Dado el aspecto y evolucion del hallazgo se categoriza como BI-RADS 4 y se cita a la paciente para
ecografia dirigida.

En la ecografia (E) tractos lineales hipoecogénicos que se extienden desde la cicatriz hasta la piel BIRADS 4b, se
realiza biopsia percutaena con resultado anatomopatologico de extensa fibrosis estromal y focos de necrosis
grasa.

18
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CASO 17. Mujer de 51 anos en sequimiento de alto riesgo por mutacion en el gen BRCAZ2. Acude por lesion
palpable. Accidente de coche hace dos anos.

En el estudio mamografico CC (A) y OML (B) se visualiza asimetria focal del tejido mamario en CSE de mama
derecha de nueva aparicion.

En la RM (secuencias Dixon T2 con saturacion de agua (C) y saturacion de grasa (D), y T1 con contaste con
sustraccion (E)) existe realce no segmentario en CSE de mama derecha que llega hasta la piel con imagenes

compatibles con quistes oleosos, hallazgos compatibles con necrosis grasa en paciente con antecedente
traumatico.
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CASO 18. Mujer de 56 anos portadora de mutacion del gen BRCA1 con antecedente de cirugia conservadora de
mama derecha hace 4 anos por CDI. Acude a control.

En el estudio mamografico en proyecciones CC (A) y OML (B) se visualiza distorsion postquirurgica en la UCS de
mama derecha con calcificaciones de esteatonecrosis y engrosamiento cutaneo post radioterapia.

Estudio de RM (secuencias potenciadas en T2 dixon en fase (C) y con supresion agua (D), y T1 con contraste con
sustraccion (E)) se objetiva en UCS de la mama derecha cambios postquirurgicos y en UCInternos un nodulo de
nueva aparicion de 4 x 5 mm (pt refiere reseccion de lesion cutanea en febrero). En la mama izquierda presenta
un quiste epidérmico ya conocido.

Se valora el nédulo en ecografia (F) visualizando en UCInternos subyacente a cicatriz de reseccion de lesion
cutanea un area ecogénica de 6 mm compatible con el hallazgo de RM. BI-RADS 2.
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ESTUDIO DEIMAGEN | BENIGNO | HALLAZGOS SOSPECHOSOS

* (Quiste oleoso. * Noéduloirregular espiculado.
, * Calcificacion en anillo. ¢ Distorsion de la arquitectura.
Mamografia . P .
* Calcificaciones * Calcificaciones finas
groseras. pleomorficas.

* (Quiste simple.

* (Quiste con banda
Ecografia ecogenica interna.

* Tejido hiperecogénico.

* Nodulo ecogénico.

* Quistes complejos.

* Nodulo irregular.

* Nodulo hipoecogeénico con
sombra acustica posterior.

* Nodulos/masas con realce

* Nodulos hiperintensos .
irregular.

Resonancia magnetica en T1 e hIpO en T1FS.

Resumen de las principales caracteristicas radiologicas de la necrosis grasa de la mama.
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Retro-areolar Mama Dch

CASO 3. Mujer de 39 anos con cirugia de reduccion mamaria bilateral hace 6 meses que acude
a consulta por lesion palpable en mama derecha.

En la ecografia (A), en relacion con la lesion palpable de mama derecha se visualiza lesion
quistica circunscrita con nivel liquido-liquido donde la grasa por su menor densidad flota sobre
el liguido, compatible con quiste oleoso. Se vacio mediante puncion evacuacion y el informe
citologico confirmo los hallazgos.

Tres anos después es remitida por mastalgia. Proyecciones mamograficas CC (B), OML (C) e
imagen ampliada CC (D). En union de cuadrantes superiores (UCS) de la mama derecha se
objetiva nodulo radiolucido redondeado circunscrito con pared fina parciamente calcificada. Se
corresponde con quiste oleoso, BI-RADS 2, forma patognomonica de necrosis grasa.
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CASO 4. Mujer de 58 anos que acude por induracion de la piel en mama izquierda. Antecedente
de accidente de trafico hace 2 anos.

En la mamografia de mama izquierda proyecciones CC (A) y OML (B) se visualizan multiples
calcificaciones distroficas en cuadrante supero externo y lesiones nodulares circunscritas con
paredes finas calcificadas (“en cascara de huevo”) compatibles con quistes oleosos.

En la ecografia (C) se objetiva en la union de cuadrantes externos (UCE) de mama izquierda en
relacion con el area palpable nodulos con paredes parcialmente calcificadas con sombra
acustica posterior, que no presentan senal doppler, hallazgos en relacion con quistes oleosos, Bl-
RADS?2.
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CASO 5. Mujer de 47 anos que consulta por lesidon palpable en mama izquierda.

En las proyecciones mamograficas CC (A) y OML (B) en UCS de mama izquierda se objetivan multiples
nodulos de baja densidad de contornos circunscritos y oscurecidos, asociado a calcificaciones de
pequeno tamano difusas y heterogéneas, algunas de ellas groseras.

Se decide complementar el estudio con ecografia, donde se visualiza la piel ennegrecida de la paciente,
refiere traumatismo importante hace 7 meses con formacion de un gran hematoma. En la ecografia (C)
en relacion con los hallazgos mamograficos, existen nodulos circunscritos hipoecogénicos sobre los
gue se intuyen calcificaciones. Teniendo en cuenta el antecedente de la paciente los hallazgos sugieren
necrosis grasa, no obstante, radiologicamente se trata de un BIRADS 4b y se realiza biopsia que
confirma la presencia de quistes oleosos.

En la mamografia de cribado de cancer de mama realizada tres anos mas tarde, proyecciones CC (D) y
OML (E) visualizamos multiples nodulos con calcificaciones periféricas groseras que corresponden con
quistes oleosos y calcificaciones groseras en el parenquima. BI-RADS 2.
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CASO 6. Mujer de 61 anos que acude a screening poblacional de cancer de mama, sin

antecedentes de interés.
Proyecciones mamograficas CC (A) y OML (B). Se visualiza en mama derecha nodulo denso de

bordes circunscritos. Se completa estudio con ecografia (C), el nodulo visible en el CSE
ecograficamente se correlaciona con nodulo ecogéenico BIRADS 4a que sugiere cambios de
necrosis grasa, confirmada mediante biopsia.
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CASO 7. Mujer de 43 anos remitida por su meédico de atencion primaria por lesion dolorosa en

mama derecha. Refiere accidente de coche 3 meses antes.
Mamografia CC (A) y (B): Asimetria global en banda que ocupada UCE y CSI de la mama derecha.

Mama izquierda sin signos radiologicos de sospecha.
La paciente refiere area palpable en banda que se extiende desde el CSI hasta la UCE que

ecograficamente (Cy D) se correlacionan con areas de grasa hiperecogénica y en su seno multiples

imagenes quisticas, compatible con zonas de necrosis grasa.
La distribucion anatomica de los hallazgos es compatible con traumatismo por cinturon de

seqguridad.
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CASO 8: Varon de 69 anos remitido desde la urgencia por lesion petrea en mama izquierda. No
referia antecedentes traumaticos. En el estudio mamografico CC (A) y OML (B) se aprecia asimetria
global de la mama izquierda con calcificaciones en cuadrante inferointerno de aspecto radiologico
sospechoso. Asocia engrosamiento y retraccion de la piel en dicho cuadrante. BI-RADS 4c.

En la ecografia (C) los hallazgos corresponden con tejido hipoecogénico con mala transmision
acustica posterior y engrosamiento y edema de la piel. El resultado de la biopsia demostro necrosis
grasa con calcificaciones distroficas.

Revisando el historial clinico del paciente, se trataba de un paciente que vivia en residencia
pluripatologico con demencia, lo que nos hace pensar que hubiera tenido un traumatismo no
presenciado en dicha mama.

Meses después acudio para control (imagenes D y E). Se objetivan calcificaciones groseras que se
distribuyen por el cuadrante inferointerno de la mama izquierda con extension hacia pared
abdominal, en relacion con fase tardia del proceso traumadatico/inflamatorio en el contexto de
necrosis grasa. 57
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CASO 14. Mujer de 52 anos referida desde ginecologia por lesion palpable en mama derecha,
antecedente de cirugia reductora mamaria bilateral.

Imagen sintetizada de estudio de tomosintesis en proyeccion CC (A) y corte de TS CC (B),
visualizamos con mayor nitidez nodulo circunscrito de centro radiolucido en relacion con quiste
oleoso en el contexto de cambios postequirurgicos.

Ecograficamente (Cy D) se correlacionan con quiste circunscrito con contenido ecogénico graso
en su interior y calcificaciones parcial en su pared.
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CONCLUSION:

La necrosis grasa es una patologia benignha frecuente que puede confundirse con
patologia maligna tanto clinica como radiolégicamente, llevandonos a realizar
biopsias innecesarias.

Conocer los antecedentes quirurgicos del paciente o la presencia de traumatismo
sobre la mama es importante para interpretar las lesiones en un contexto clinico

adecuado.

La apariencia radiologica de |la necrosis grasa en la mama tiene multiples formas de
presentacion en mamografia, ecografia y RM, lo cual hace que esta patologia benigna
sea un reto diagnostico. Hay que prestar especial atencion en visualizar aquellos
datos que hacen a la lesion sospechosa de malignidad.

La mamografia es |la técnica mas especifica para el diagnodstico. La ecografia juega un
papel importante en descartar malignidad demostrando apariencias tipicamente
benignas. La RM es util para los casos en los que persiste cierta duda diagnostica.

Conocer las diferentes formas de presentacion de la necrosis grasa y la correcta

utilizacion de las téecnicas complementarias ayuda a disminuir las biopsias
innecesarias y a identificar los casos sospechosos de malignidad.
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