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OBJETIVO DOCENTE:

Describir los principales hallazgos de la mastopatia
diabética (MD) en las distintas pruebas de imagen
que se utilizan en el estudio de la mama
(mamografia, ecografia y resonancia magnética) a
traves de dos casos diagnhosticados en nuestro
centro con correlacion radio-patologica.



‘Malaga

B 25/28 MAYO 2022,

o | w e Ferlas y Cangresos
T 4 21 MR

: CURSD PRECDNGRESD |

REVISION DEL TEMA:

Introduccion:

La MD es una entidad benignha en la mama.

Se trata de una complicacion poco frecuente en
pacientes con historia de diabetes mellitus de larga
evolucion, generalmente insulino-dependientes, que
con frecuencia asocian otro tipo de complicacion
derivada de esta enfermedad como retinopatia,
nefropatia o neuropatia diabéticas.

Suele presentarse en mujeres entre los 30 y 50 anos,
aunque también hay descritos casos en varones y en
pacientes con diabetes no insulino-dependiente,
incluso con otras enfermedades endocrinas.

Etiologia y patogenia:

La etiologia de la MD es desconocida. Se han
propuesto varios mecanismos pero ninguno de ellos ha
sido demostrado.

La teoria mas aceptada se basa en la produccion de
proteinas glicosiladas que se depositan en el tejido
mamario y actuan como antigenos activando una
respuesta inmune con proliferacion de linfocitos B vy
anticuerpos.
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Clinica:

La presentacion clinica mas frecuente es en forma de
nodulo o masa palpable, unico o multiples, uni o
bilaterales, y de tamano variable.

A la exploracion fisica son nodulos de consistencia dura
e irregulares o nodularidad mamaria difusa,
generalmente indoloros.

Mas del 50% de casos son nodulos multiples y la
localizacion tipica en la mama es la region retroareolar.

Es importante conocer esta entidad porque la forma de
presentacion es indistinguible clinica Vv
radiologicamente del cancer de mama.
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Hallazgos radiologicos:

Lla forma de presentacion de esta entidad en las
diferentes técnicas de imagen no es especifica por
tanto se requiere de biopsia y estudio histologico para
el diagnostico definitivo.

MAMOGRAFIA:

La mamografia como técnica aislada no aporta ningun
hallazgo especifico y es insuficiente para descartar

malignidad.

Lo mas frecuente es que nos encontremos con mamas
extremadamente densas sin nodulos dominantes ni
microcalcificaciones, siendo el hallazgo mamografico
mas tipico la asimetria en el lugar de palpacion de la

lesion.



= ZEIELE| seram

' ! 25,28 MAYO 2022 AR
/ PﬁHaFMastuqresn ég
A 24 MAYO 3
= i 4 | et Lo e . ﬁCURSO PRECONGRESOD
T ", ll'.l:-': ;.'-n-..‘. dbn e — | Z ! ,' ¢ - - | = N - ;' ,f‘i T R.LQN.A

W RATECE KN ! : s - , : P )
. — - - -

i | )

Imagen 1. CASO 1: Paciente con nodulo palpable en mama derecha.
Mamografia 2D en proyecciones OML y CC. Mamas extremadamente
densas (patron D) sin nodulos dominantes.
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Imagen 2. CASO 2: Paciente con nodularidad mamaria bilateral.
Imagen sintetizada en proyecciones OML vy CC. Mamas
extremadamente densas (patron D). En los planos de corte de
tomosintesis se observaban multiples nodulos oscurecidos
bilaterales.
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Hallazgos radiologicos:

ECOGRAFIA:

Ecograficamente estas lesiones se traducen como
nodulos hipoecoicos, irregulares y de limites mal
definidos, con marcada sombra acustica posterior y
ausencia de senal doppler color.

La sombra va estar en relacion con la cantidad de
fibrosis en la lesion y estadios mas avanzados de
la enfermedad.

La ecografia sirve ademas como guia para la biopsia de
estas lesiones.
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1 Distancia 1.90 cm
° Distancia 1.79 cm

* Distancia 2.23 cm

Imagenes 3 y 4. CASO 1: Paciente con nodulo palpable en mama
derecha.

Nodulo solido, hipoecoico, de morfologia irregular y margen
indefinido, con cierta sombra posterior en el CSE de la mama derecha.
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Imagenes 5 (mama derecha) y 6 (mama izquierda):

CASO 2: Paciente con nodularidad mamaria bilateral.

Extensas masas hipoecoicas irregulares que ocupan gran parte del
tejido mamario de forma bilateral con marcada sombra acustica
posterior.



PR N ) . .‘ ' ' ‘
- 4 : ~ .‘ 4 y . ) - ) : D = . < L 1 .
,,7:\: “{ -~ N ' ' & BAKS > . ALY "'.,‘ .
S - £ t _ . 1 . "\ . R >
Congreso o Y e i | RN ;: - Bt e o, 6,
A s e s Ll 21| s Can . T S ™, o
on QEeso e | I RS o e
- ] =l . : ¥ v "-J‘.' ) S i ‘- “ R e N S e e . Le s _}_-‘*—'.-ﬁ' -
RS R ; g - ] | A e e i, Y, T ; -..;_:':-.-.':3-.-"*""" i -
oL ' ' E | b L T 1 e o '
' P S L Rk B A - "0
. »n X - B , B e R e el = 0 ¥ o : = T
: = 1 TN B — = S Pk

¥ Nacional Cl — S 95/28 MAYD 2022

Pldgn g Ferias y Cangre

L 24, MAYD:
\ L ~CURSO Pnecousnsso

SerRam

Hallazgos radiologicos:

RESONANCIA MAGNETICA:

Los hallazgos en RM son variables, siendo el estudio
dinamico tras administracion de contraste lo mas util
para el diagnhostico.

Se han descrito varios comportamientos que van desde
la ausencia de realce, realce difuso inespecifico, realces
nodulares rapidos con lavado que pueden simular
cancer de mama o lo mas tipico que es un realce
esCcaso precoz y progresivo.
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Subtracted Dynamic (O s

CASO 1: Paciente con nodulo palpable en mama derecha.

Imagen 7. Secuencia potenciada en T2. Nodulo hipointenso
heterogéneo e irregular.

Imagen 8 y 9. Sustraccion. Nodulo irregular con escaso realce,
heterogéneo y progresivo, con curva intensidad/tiempo tipo |.
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CASO 2: Paciente con nodularidad mamaria bilateral.

Imagen 10 y 11. Secuencias potenciadas en T2. Masas heterogéneas
marcadamente hipointensas probablemente en relacion con fibrosis.
Imagen 12. Sustraccion. Dichas lesiones no muestran realce
significativo.
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Diagnhostico y manejo:

El diagnostico definitivo y de certeza de la MD es
anatomopatologico en un contexto de diabetes de
larga evolucion.

Comparte hallazgos con mastopatias asociadas a otras
enfermedades autoinmunes, a veces indistinguibles,
por lo que se incluye en una entidad mas general
llamada "mastopatia linfocitica".

Se caracteriza por una importante infiltracion perilobar
v perivascular por linfocitos B maduros vy
progresivamente se produce intensa fibrosis del
estroma vy atrofia lobular.

La MD no tiene un tratamiento especifico.

Como entidad benignha, requiere seguimiento clinico y
radiologico.

No esta indicada la exéresis ya que el porcentaje de
recidiva es alto (entorno al 60%), tanto en la misma
mama como en la contralateral.
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CONCLUSIONES:

Lla MD es una entidad benignha en la mama poco
frecuente.

La forma de presentacion clinica, la exploracion fisica y
los hallazgos radiologicos en las distintas pruebas de
imagen permiten establecer la sospecha diagnostica.

El principal diagnodstico diferencial es el cancer de
mama, por lo que para llegar al diagndstico definitivo
se requiere biopsia vy estudio histoldgico.

El tratamiento es conservador.
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