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OBJETIVOS

" Repaso de la semiologia radioldgica de las lesiones intraductales.

" Revision de la utilidad e indicaciones de las distintas modalidades de imagen
para su estudio.

" |lustrar y establecer un diaghostico diferencial de las principales entidades.

REVISION DEL TEMA

Las lesiones intraductales de la mama constituyen un grupo heterogéneo de
lesiones que presentan manifestaciones clinicas, caracteristicas histologicas vy
potencial biolégico diversos. La historia clinica, el examen fisico y los hallazgos
radiologicos son la piedra angular para el diagnostico, el cual sera confirmado con
los estudios histologicos.

El diagnostico diferencial de un ndodulo intraductal es amplio e incluye tanto
enfermedades benignas como neoplasicas. Las benighas son las mas frecuentes
en la practica diaria y suelen estar en relacion con procesos inflamatorios y
papilomas solitarios o multiples. Dentro de las etiologias malignas destacan el
carcinoma ductal in situ e invasor, cuya frecuencia es mas baja.

En esta trabajo vamos a realizar una revision de cada una de estas entidades,
haciendo especial hincapié en los hallazgos radiologicos mas frecuentes
principalmente en la mamografia y ecografia, sin olvidar la resonancia magnética
(RM) o la galactografia.
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LESIONES INTRADUCTALES

1. LESIONES PAPILARES
2. CARCINOMAS INTRADUCTALES
3. CALCIFICACIONES INTRADUCTALES BENIGNAS
4. ECTASIA DUCTAL
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LESIONES PAPILARES

Las lesiones papilares de mama (LP) constituyen un grupo heterogéneo de
lesiones mamarias que presentan manifestaciones clinicas, caracteristicas
histologicas y potencial biologico distinto. Todas ellas se caracterizan por
presentar a nivel microscopico una estructura papilar con un tallo fibrovascular
arborescente central rodeado de variables grados de proliferacion epitelial.

Representan un grupo heterogéneo de tumores que crecen en el interior de los
conductos galactoforos y que varian desde lesiones benignas como los papilomas
ductales benignos, hasta entidades malighas como el carcinoma papilar invasivo,
incluyendo muchas formas intermedias como los papilomas multiples y los
carcinomas ductales in situ papilares.

Clinica:

Su presentacion clinica habitual es en

forma de secrecién sanguinolenta, en A _ .
ocasiones serosa, por el pezdn. Esta
suele ser unilateral, espontanea vy
uniorificial.

Los papilomas de gran tamano suelen
presentarse como nodulos palpables Dibujo esquematico de dos lobulillos mamarios.

. | , | , ~ A. Lesion papilar que ocupa toda la luz del conductoé
indoloros y cuando asocian telorragia galactoforo = la sangre no puede salir al exterior. |

es menos abundante que en los de  B. Lesién papilar que no ocupa la totalidad del
menor tamafio porque obstruyen Ia conducto galactoforo > la paciente presentara

, ) telorragia.
totalidad del conducto galactéforo.
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El espectro de LP intraductales comprende al papiloma intraductal, Ia

papilomatosis, el papiloma con atipia, el papiloma con carcinoma in situ y el
carcinoma papilar intraductal.

Cuando nos encontramos ante una lesion papilar mamaria, la pregunta mas
importante es: ¢Se trata de una lesion benignha o maligha?

Desde el punto de vista histologico |a ausencia completa de una capa celular
mioepitelial en los tallos fibrovasculares de una lesion papilar por definicion
indicaria un carcinoma. Sin embargo, la presencia de células mioepiteliales no
excluye totalmente el diagnostico de carcinoma papilar intraductal.

1. eI papiloma intraductal benigno se caracteriza por la ausencia de

atipia arquitectural o atipia celular en el componente epitelial. La mayor parte
son de localizacion central y la edad de presentacion comprende de los 30 hasta
los 50 anos. Son tipicamente solitarios. Frecuentemente se presentan como
secrecidon mamaria serosa o sanguinolenta a través del pezon.

Este tipo de lesiones no se consideran lesiones premalignas.

Hallazgos en técnicas de imagen:

- Mamografia
Suele ser normal (sobre todo en los de pequeno tamano). Cuando los hallazgos

de imagen estan presentes, incluyen conductos dilatados solitarios o multiples,

una masa circunscrita de apariencia benigna (a menudo en ubicacion
retroareolar) o un grupo de calcificaciones.

1 Ecografia
En la ecografia podriamos encontrar un nodulo solido bien definido o una masa

intraductal que puede llenar un conducto o estar parcialmente delineado por

liquido, ya sea dentro de un conducto o formando un quiste. El Doppler color
demostrara un tallo vascular.
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J Galactografia
Suele revelar un defecto de llenado u otras anomalias ductales, como ectasia

obstruccion o irregularidad ductal. Sin embargo, estos hallazgos no son
especificos.

La galactografia puede indicar el numero, la ubicacidn, la extension vy la distancia
desde el pezon.

] Resonancia magnética
La mayoria de las veces aparecen como lesiones sdlidas, circunscritas vy

discretamente hiperintensas en T2. Si bien, las caracteristicas morfoldgicas en la
RM pueden ser bastante variables:

* Forma: puede ser ovalada/redonda o irregular.
* Margen: liso o irregular (la espiculacion sugiere malignidad).
* Consistencia: mayormente solida, pero puede ser quistica o quistica compleja.

Paciente con papiloma
intraductal

En galactografia se observa
ductos levemente ectasicos
en UCCInt-CSI/MD, algunos
de los cuales terminan con
borde romo.

Se identifica un ducto con
varias imagenes de defectos
de replecion en su interior

(flechas).




S . . -.
RSRRANIO M a la g a
-

v‘ I’ ' ’ » : ¥ ‘. ) -
': — ‘. . e . '.-’.s"-‘— ) .
- Congreso . | B e Y
Nacional gl 15 T AT { . L B it S S N AR |
. ..Q' - . ‘ % - 5 .-". . f>'_ - - --" ,-‘- - .
L A a ! : - =5 -“’.T‘ = e e 25/28 MAYO 2022
: V" b > - e L ph s - -

3

Seram

Palﬂ%@e Ferlas v Congresos

[ 5 ' A 24 MAYO
LURSO PRECONGRESD

Y e

2. La papilomatosis multiple o hiperplasia papilar es una proliferacion

multifocal de células epiteliales ductales con arquitectura papilar. Aparece en las
unidades ductolobulillares terminales, es decir, generalmente de forma
periférica en |la mama y no suele presentar clinica. La edad tipica de
presentacion es entre los 20 y los 55 anos.

Suelen ser hallazgos incidentales en la mamografia (calcificaciones o mas
raramente nodulos) o en una resonancia magneética.

La presencia de multiples papilomas (= 5) en un segmento mamario representa
un riesgo incrementado de atipia o lesion maligna.

Hallazgos en técnicas de imagen:
Se caracteriza por la presencia de multiples defectos de llenado intraductales en

la galactografia y masas hipoecoicas predominantemente periféricas (+/-
calcificaciones) en ecografia. La mamografia suele ser normal, aunque
ocasionalmente puede mostrar microcalcificaciones pleomorficas o amorfas,
una densidad asimeétrica o un patron intraductal prominente.

3. El papiloma con atipia se define como aquel papiloma con hiperplasia

atipica en su componente epitelial ocupando menos de un tercio de la lesion.
Representa una lesidon precursora de malignidad y debe ser considerada como
factor de riesgo de desarrollo de cancer de mama.

4. El papiloma con carcinoma In situ se define como aquel papiloma
con hiperplasia atipica ocupando del 33 al 90% de la lesion.

5. El carcinoma papilar intraductal se caracteriza por la ausencia de

células mioepiteliales en la lesion papilar y |la presencia células epiteliales
neoplasicas.
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En los carcinomas papilares los hallazgos radiologicos no permiten distinguir las
formas no invasivas de las invasivas. Por ello atendiendo a los hallazgos
semiologicos tendremos dos formas: masa predominantemente quistica o
predominantemente solida.

3

A) Carcinoma papilar intraquistico:

1 Mamografia:
Nodulo de morfologia redondeada, oval o lobulada, con margenes bien

definidos.

J Ecografia:
Estructura quistica compleja con un crecimiento parietal solido en su interior.

J RM:
Lesion predominante quistica con presencia de un polo sélido de base ancha que
realza tras la administracion de contraste.

B) Carcinoma papilar predominantemente solido:

J Mamografia:
Nodulo redondeado u ovalado, bien delimitado y retroareolar. Ocasionalmente

puede presentar nddulos satélites u otros hallazgos sospechosos (microcalcificaciones,
margenes mal definidos o distorsion arquitectural).

1 Ecografia:
Nodulo sélido, hipoecoico, con mala definicion de los bordes de la lesion

J RM:

No hay caracteristicas especificas, pero su presentacion mas comun es como un
nodulo sélido con realce precoz e intenso y curvas funcionales tipo Il y, mas
raramente, lll. Pueden presentar también margenes mal definidos y realce en
anillo.
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Mujer de 47 anos que consultd por nodulo palpable en mama izquierda vy
telorrea esporadica. Se realizd ecografia (ver imagenes). Ante la presencia de
ectasia ductal con contenido solido en su interior se realizd biopsia con aguja
gruesa (BAG) ecoguiada, obteniendo como resultado papiloma de conducto
grande. Se procedid a tumorectomia previa colocacion de arpon vy
posteriormente la biopsia de |la pieza confirmo el diagnhodstico.

Imagen ecografica que muestra ectasia ductal en UCCInt/MI.
con imagen pseudonodular en el interior del ducto.

Mamografia de control tras
colocacion de arpon.
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Caso 2

Mujer de 56 anos que acude por nodulo palpable en mama izquierda. La
mamografia no mostro alteraciones y se realizo ecografia en donde se observo
nodulo solido de probable origen intraductal (ver imagenes). Se realizo BAG
ecoguiada compatible con papiloma ductal de conducto grande. Se procedio a
tumorectomia guiada con arpon.

o Mo

&% Nodulo solido de probable
B S origen ductal en CCll/MI, de
RS aproximadamente 10x8mm.

-

Imagen que muestra la realizacion
de BAG ecoguiada de la lesion.

Control mamografico tras
colocacion de arpon, previo a
tumorectomia.
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Caso 3

Paciente de 81 anos que consultdo por secrecion serohemorragica por pezon
derecho. Se curso frotis del exudado en donde se observaron células sin atipia.

Se realizd mamografia y ecografia (ver imagenes) y posteriormente BAG
ecoguiada, que resultd negativa para células malignas.

No obstante, ante |la sospecha de malignidad se procedido a tumorectomia con
resultado de la biopsia de la pieza compatible con carcinoma papilar
encapsulado.

Mamografia derecha:

v’ Pezdn retraido.

v' Calcificaciones groseras benignas.

v Densidad retroareolar derecha.

v’ Area de calcificaciones puntiformes
retroareolares-centrales.

Lesion de aspecto quistico de aproximadamente 13 mm adyacente a pezon invertido con

contenido ecogénico en su interior. Se identifican algunos focos hiperecogénicos en relacion con
calcificaciones.
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CARCINOMAS PUCTALES

1. CARCINOMA DUCTALIN SITU

Se trata de una proliferacion neoplasica localizada en el epitelio ductal y
confinada por la membrana basal. Se considera un precursor del carcinoma
ductal infiltrante, con un riesgo 8-11 veces superior al de la poblacion
general. Se clasifica como de alto (comedocarcinoma), medio y alto grado, en
funcion de la atipia nuclear, la presencia de necrosis y, en menor medida, la
actividad mitotica y la existencia de microcalcificaciones.

El 85% de los casos son asintomaticos. En caso de aparecer sintomas, serian
la presencia de un nddulo palpable con secrecidn por el pezon o enfermedad
de Paget.

Hallazgos en técnicas de imagen:

J Mamografia

Las formas de presentacion mamograficas son:
v Microcalcificaciones (72%)
v Microcalcificaciones con asimetria focal asociada (13%)

v Asimetria focal aislada (10%)
v’ Mamografia normal (6%)

Las caracteristicas de las microcalcificaciones estan en relacion con el grado
histologico:
o Alto grado (comedocarcinoma): pleomorficas finas, lineales y/o
ramificadas, de distribucion lineal o segmentaria.
o Bajo grado: pleomorficas finas o amorfas con distribucion agrupada.
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JEcografia

No presenta manifestaciones especificas. Las microcalcificaciones aisladas son
raramente identificables con ecografia a menos que se asocien con conductos
dilatados, nodulos solidos o areas hipoecogeénicas. El hecho de encontrar una
lesion ecografica esta asociado a una mayor probabilidad de que haya un
componente infiltrante asociado.

JResonancia magnética

Las actividad angiogénica es variable y, unicamente el 70-83% de los casos
presenta algun tipo de realce.

Los patrones de realce mas frecuentes son:
v" No nodular segmentario

v" No nodular lineal-ramificado

v" Nodular

Caso 4

Paciente de 66 anos derivada desde el programa de deteccidon de cancer de
mama (PDP) a nuestra Unidad por hallazgo de densidad asimétrica asociada a
microcalcifiaciones polimorfas de distribucion segmentaria situadas en
UCCEXT/MD . Se decida realiza biopsia asistida por vacio (BAV) con hallazgos
histologicos compatibles con carcinoma intraductal de tipo Comedo (de alto
grado). Se decide realizacion de tumorectomia, previa colocacidon de arpon, que
confirma el diagnostico.
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Densidad asimeétrica asociada a
microcalcificaciones polimorfas de
distribucion segmentaria situadas
en UCCEXT/MD con una extension
de 44x 21.3x 10 mm.

RX de cilindros obtenidos en BAV en donde se
comprueba la presencia de calcificaciones en Ia

muestra.

DIAGHNOSTICO: f f
A.- MAMA DERECHA (BIOPSIAS CILINDRICAS ECO-DIRIGIDAS DE DENSIDAD ASIMETRICA DE 44 x 22 x 10

mm ASOCIADA A MICROCALCIFICACIONES SEGMENTARIAS BI-RADS 4a EN U.CC.EE.):
FRAGMENTOS DE TEJDO MAMARIO CON CARCINOMA INTRADUCTAL DE TIPO COMEDO (DE ALTO

GRADO)
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2. CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE CON
COMPONENTE INTRADUCTAL

En los carcinomas infiltrantes la proliferacion neoplasica infiltra el estroma
circundante, con disrupcion de la membrana basal. Existe posibilidad de
invasion de estructuras vasculares, linfaticas y diseminacion a distancia.

La mayoria de los carcinomas ductales infiltrantes son adenocarcinomas. El
tipo mas frecuente es el carcinoma ductal infiltrante no especificado, que
supone aproximadamente el 70% de lodos los canceres de mama vy se

caracteriza histologicamente por la ausencia de rasgos morfologicos que
permitan su inclusion en grupos especificos.

Hallazgos en técnicas de imagen:

- Mamografia

La forma de presentacidon mas frecuente de los carcinomas intraductales es
como nodulo de alta densidad y margenes mal definidos o espiculados, con
0 sin microcalcificaciones sospechosas. La especulacion esta en relacion con

la reaccion desmoplasica. La presencia de microcalcificaciones puede
reflejar componente intraductal asociado. Se pueden encontrar otros
hallazgos como la retraccion del pezdén o el engrosamiento/edema cutaneo.

Ademas, se pueden observar adenopatias axilares metastasicas.
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] Ecografia

El hallazgo mas frecuente es un nodulo marcadamente hipoecogénico, de
margenes espiculado, mal definidos, con sombra posterior y un eje vertical
mavyor al horizontal. En el estudio Doppler se pueden ver vasos prominentes

vy tortuosos en el centro del tumor. También pueden identificarse
adenopatias.

- Resonancia magnética

- Sin contraste: el 80% son isointensos/hipointensos en T2.
- Con contaste:

- Analisis morfoldgico el subtipo no especificado se presenta
como un nodulo hipercaptante, irregular y de margenes mal
definidos o espiculados. Los subtipos mas diferenciados muestran
una morfologia redondeada y margenes bien definidos. El patron
de captacion tipico es el realce centripeto o en anillo, concentro
hipocaptante.

—> Las curvas dinamicas tipicas muestran una fase inicial de realce
rapido con pico de maxima intensidad a los 2-3 minutos, seguida
de una fase tardia en meseta o lavado (curvas tipo Il y Ill).
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Caso 5

Paciente de 62 anos derivada a nuestra Unidad por hallazgo de nodulo en
mamografia del programa de screening. Se realiza mamografia y ecografia (ver
imagenes). Se decide BAG guiada por ecografia con hallazgos histologicos
compatibles con carcinoma infiltrante de tipo ductal - no especial grado cito-
histologico Il (glandular 3, nuclear 2, mitosico 1) con moderado componente
intraductal de tipo cribiforme asociado. Se realiza tumorectomia, confirmandose
el diagnostico.

Mamografia: Nodulo espiculado en CSE-
UCCEE de MD. Presenta un grupo de
microcalcificaciones en su margen externo.

Ecografia: Nodulo hipoecogénico, de
margenes espiculados y con un egje
vertical mayor al horizontal, de 12
mm CSE-UCCEE de MD, BI-RADS 5.

Axila negativa.
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Caso 6

Paciente de 83 anos remitida por secrecion

sanguinolenta uniorificial espontanea vV

descamacion de pezon derecho. Se realiza

mamografia vy ecografia (ver imagenes) vy
posteriormente BAG ecoguiada con histologia
compatible con fondo seroso y grupos papilares
ductales dispersos sugestivos de lesion papilar. Se
recomienda por parte de Anatomia Patoldgica
exéresis de la lesidn para su correcto estudio vy
tipificacion histologica.

La histologia de la pieza de tumorectomia revela |la presencia de carcinoma
ductal invasor tipo no especial con componente ductal in situ de bajo grado

(50% del tumor).

MAMOGRAFIA Y ECOGRAFIA
DE MAMA DRECHA
Parénquima mamario de densidad media.

Ganglios axilares bilaterales con centro
graso.

Ducto periareolar inferior interno derecho
ectasico (flecha) con contenido nodular en
su interior (circulo).
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CALCIFICACIONES INTRADUCTALES BENIGNAS

Las calcificaciones lineales gruesas, también llamadas «secretoras», en «varilla»
o rodlike, corresponden a calcificaciones benignas ubicadas en los conductos y

se asocian con ectasia ductal, enfermedad secretora o mastitis de ceéelulas
plasmaticas. Se describen en un 3% de las mamografias.

Son calcificaciones lineales, lisas, habitualmente sin un centro radiolucido ya
que se forman en el interior del conducto (intraductales). Si es que la

calcificacion ocurre en la pared del conducto (periductales), podrian presentar
un centro radiolucido.

Suelen ser mayores de 0,5 mm vy ocasionalmente pueden ramificarse. A
diferencia de las calcificaciones lineales sospechosas, estas calcificaciones
suelen ser bilaterales y presentar sus bordes lisos y regulares. Generalmente

presentan una distribucion ductal, radiada hacia el pezon, y son mas frecuentes
en mayores de 60 anos.

Cuando son iniciales y unilaterales pueden generar dudas diagnosticas.
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ECTASIA DUCTAL

La ectasia ductal es una dilatacion de los conductos galactéforos, que se
encuentran repletos de secreciones. Se suele asociar a mastitis periductal que
corresponde con un infiltrado inflamatorio que rodea a los conductos.

v Es mas frecuente en mujeres perimenopdusicas o posmenopauseicas

v No aumenta el riesgo de cancer de mama.

v El signo clasico es la secrecidn bilateral pluriorificial, espontanea o
intermitente, la cual suele ser de forma general verdosa o parduzca. En

ocasiones se puede palpar una masa retroareolar con retraccidon del pezon.
v’ Ademads también se pueden asociar a abscesos o fistulizaciones a la piel.

Hallazgos en técnicas de imagen:

- Mamografia

Se observan estructuras
tubulares retroareolares
orientadas hacia el pezon. Si
predomina el componente de
inflamacion periductal Vv
fibrosis, se puede identificar
una masa sospechosa.

En mamografia (A y B) se

Es frecuente l|la presencia de
observan estructuras

calcificaciones  intraductales, = i pulares retroareolares
intramurales o periductales, | orientadas hacia el pezén
que caracteristicamente son sugestivas de ectasia

srandes y elongadas, con forma = ductal, que Siconflrma
: : en ecografia (C).

de vara y orientadas hacia el 5 (C)

pezon.
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] Ecografia

Estructuras tubulares anecoicas y distendidas por detras del pezon. Si
predomina el componente inflamatorio y/o la fibrosis puede identificarse una
masa hipoecoica irregular que plantea el diagnostico diferencial con el

carcinoma intraductal.

A. Estructuras tubulares anecoicas retroareolares orientadas hacia el pezon,
presentando algunas de ellas contenido ecogénico en su interior. Hallazgos

compatibles con ectasia ductal.
B. Se realiza PAAF guiada por ecografia del ducto ectasico de mayor tamano con

contenido denso, extrayéndose contenido achocolatado. Anatomia Patologica:
Negativa para células malignas, sugestivo de ectasia ductal.

] Resonancia magnética

En secuencias T2 se observan estructuras tubulares hiperintensas que se
orientan hacia el pezon. La inflamacion periductal puede ocasionar captacion

de contraste.
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CONCLUSIONES

Conocer los distintos tipos de lesiones intraductales es imprescindible para
realizar un adecuado enfoque diagnostico.

Existen diferentes técnicas de imagen que nos permiten la valoracion de las
diferentes lesiones mamarias. La ecografia es la técnica mas especifica para el
diagnostico de las lesiones intraductales, siendo el hallazgo caracteristico la
presencia de una masa solida en un ducto dilatado. En la mamografia, en caso
de ser visualizadas, podriamos encontrar una masa redonda y bien circunscrita,
con o sin microcalcificaciones, en la region retroareolar. Cuando exista sospecha
clinica y estos estudios no muestren hallazgos, tanto la resonancia magnética
como la galactografia puede ser de utilidad.

El estudio histologico es esencial para llegar al diagnostico. La biopsia se suele
realizar o bien guiada por ecografia o asistida por vacio en los casos de lesiones
no visibles en los estudios ecograficos y si en la mamografia, principalmente por
la presencia de microcalcificaciones.
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