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OBJETIVO DOCENTE:

v'Revisar las distintas formas de presentacion radiologica de la
necrosis grasa de la mama en ecografla, mamografia y RM, a
traves de casos de nuestro serviclo.

v'Hacer una correlacion entre los hallazgos radiologicos,
anatomopatologicos y los antecedentes traumaticos o quirurglcos
de los distintos casos.

v'Conocer su manejo radiologico.

REVISION DEL TEMA:

La necrosis grasa es un proceso Inflamatorio benigno de la grasa
mamarta que surge frecuentemente tras un dano al tejido adiposo.
El conocimiento de la fisiopatologla de la necrosis grasa es
fundamental para poder alcanzar un diagndstico correcto ya que
puede un espectro radiwologico muy amplio, desde hallazgos
tiplcamente benignos hasta hallazgos asociados con lesiones
malignas. Se trata de la patologla benigna mamaria que con
mayor frecuencla plantea el diagnostico diferenclal con una lesidon
mallgna, debldo seguramente a su elevada prevalencia.



ETIOLOGIA:

La necrosis de la grasa mamaria es un proceso nflamatorio
benigno. Aungque a menudo se considera tdiopatica, generalmente
es causada por un agente traumatico. Estos agentes incluyen
desde accidentes hasta clrugta mamaria, procedimientos
percutaneos (blopsia, PAAF), radioterapia e incluso la trritacion
guimica causada por la ruptura de quistes o ectasta ductal
Algunas enfermedades sistémicas como la paniculitts o
enfermedad de Weber-Christian tienen una fistopatologla vy
hallazgos radiologicos similares a las de la necrosts grasa.

HALLAZGOS CLINICOS:

Normalmente se trata de un proceso clinitcamente silencloso. En
algunos casos puede debutar como un nddulo o masa palpable
gque puede Ir acompanado de eguumosls y eritema, O Menos
frecuentemente de engrosamiento o retraccion de la piel. Esta
entidad supone un reto diagndstico para los radiologos debido a
la facllidad para imttar lestones malignas.

Para comprender mejor el amplio espectro de posibles
mantfestaclones es fundamental conocer la patogenia de la
necrosts grasa mamaria, ast como estudiar los antecedentes
traumaticos y/o patologicos de la paclente.
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FISIOPATOLOGIA:

El mecanismo fistopatologico es complejo y se compone de varias
etapas (pueden coexistir entre st en una misma leston).

En el traumatismo mamario produce dano principalmente en los
adipocitos y en la microvascularizacion.

- INFLAMACION HIPERAGUDA: El dafio del vaso genera una
reacclon Iinflamatoria que consiste en un constricclon arteriolar
transitorlta y vasodilatacion posterior. La alta presion en las
arteriolas y los caplilares provoca la trasudacion de liquido al
tejldo nterstictal. La pared de las vénulas aumenta su

permeabllidad a las proteltnas y tambien contribuye a la salida
del plasma (edema).

- INFLAMACION AGUDA: El dafio endotelial activa diversos
factores de la coagulacion, incluida la trombina. También se
activan flbroblastos y angiloblastos. Los fibroblastos ayudaran a
crear y modificar la matriz extracelular de granulaclion, mientras
gue los angloblastos son necesarlos para la anglogénesits. La
asoclaclon con leucocitos (principalmente neutrofilos) vy
macrofagos formara el tejildo de granulacion. Este tejido
madurara y se convertira en una clcatriz.
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FISIOPATOLOGIA:

- FORMACION QUISTE OLEOSO: La destrucciéon de los adipocitos
hace que se liberen lipidos en el intersticio del tejido adiposo,
con la consiguiente inflamacion e turritacton guimica. Como
resultado se forma una capsula fibrosa alrededor de los acidos
grasos. La comblnacidon de los acidos grasos con los lones de
calcto de los fluidos tisulares originan sales insolubles
(estearatos de calclo) que se acumularan alrededor del tejido de
granulacion. El resultado es la formacion de quiste oleoso
calcificado.

- CUERPO EXTRANO O REACCION GRANULOMATOSA CRONICA:;
Los acldos grasos no encapsulados o incluso el propio tejido de
granulacion puede ser atacado por el sistema inmunologico vy
reabsorbldo, dejando una cicatriz filbrosa que puede calcificarse.

Estas son las etapas que pueden tener lugar después de un
traumatismo en el tejldo adiposo mamario. Aunque tienden a
ocurrir en el mismo orden, la duracion de cada fase puede diferir
ampliamente, incluso dentro de una misma area de tejido por lo
que podriamos observar diferentes etapas al mismo tiempo.



HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

MAMOGRAFIA

La necrosis grasa puede presentarse como quistes oleosos,
nodulos, Masas esplculadas, calcificaclones groseras,
microcalctficaciones o asimetrias focales. Estos hallazgos reflejan el
grado de fibrosts.

En casos de fibrosis minima, la lesion aparece como una masa
radiolucente o quiste oleoso. Muchos quistes oleosos tendran una
evoluclon predecible, con calcificaciones lineales y curvilineas en un
primer momento y posteriormente calcificaciones centrales. Sin
embargo, las calcificaclones de la necrosis grasa pueden tener una
apariencia mas sospechosa, incluyendo calcificaciones ramificadas, en
forma de baston, angulares o microcalcificaciones pleomaorficas
agrupadas que serian indistinguibles de una neoplasia maligna.

Cuando se produce fibrostis, pero la alteracldon grasa no se reemplaza
por completo, el quiste lipidico puede presentar engrosamiento
parietal y bordes iurrequlares o espiculados. La reaccion fibrotica
reparativa puede reemplazar la grasa necrotica, dando lugar a una
densidad astimétrica focal o una lesidn espiculada.

Entre los hallazgos menos frecuentes encontramos quistes lipidicos con
niveles de grasa y liquido o contenido seroso-hemorragico y quistes
oleosos que presentan densidades esféricas en relacidn con bolas de
flbrina.



A

Fig. 1: Mamografia CC (A) y OB (B) de mama izquierda: cambios
postquirurgicos y nodulo radiolucente que asocla calcificacion parcial
sugestivo de quiste oleoso parcialmente calcificado. También se observan
varias calcificaclones distroficas en los cuadrantes externos.



HALLAZGOS RADIOLOGICOS:
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Fig. 2: Mamografa CC (A) y OB (B) de mama derecha: Escasas
microcalcificaclones dispersas bilaterales, benignas y varios quistes oleosos
en el cuadrante superoexterno (flecha).
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

A

Fig. 3: Mamografia CC (A) y OB (B) de mama derecha: area de distorsion
tisular que corresponde a cicatriz quirurgica y que presenta un quiste oleoso
con calcificaciones groseras en su (nterior. Calcificaciones distroficas de

liponecrosis adyacentes. Leve engrosamiento cutaneo difuso en relacidon con
camblos post-radioterapia.
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Fig. 4: Mamografa CC (A) y OB (B) de mama derecha: cambios
postquirurgicos e imagenes hipodensas milimétricas dispuestas en serie, en
relaclon con area de necrosis grasa-quistes liptdicos (flecha).
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Fig. 5: Mamografia CC (A) y OB (B) de mama zquierda: distorsion tisular en el
CSE-MI asociada clips quirurgicos y areas redondeadas lipidicas con
Inclplentes calciflicaclones en la periferia, en relacldn con zonas de necrosis

grasa (flecha).
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

A

Fig. 6: Mamografia CC (A) y OB (B) de mama derecha: camblos
postquirurgicos y post-radioterapla. Calcificaciones de liponecrosis en
cuadrantes inferiores vy calcificaclones groseras en los superiores.




HALLAZGOS RADIOLOGICOS:
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Fig. 7: Mamografia CC (A) y OB (B) de mama izquierda: En la regidn
retroareolar central izquierda se identifica un acumulo de microcalcificaciones
de liponecrosis con distorsion arquitectural del tejldo adyacente, de centro
radiolucente. Se realiza blopsia de area de distorsion tisular con resultado de
microcalcificaclones secundarias a necroslts grasa.



HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

ECOGRAFIA:

Las caracteristicas ecograficas de la necrosis grasa son
varladas y reflejan la cantidad de fibrosis. Tiene un amplio
abanico de presentaclones, ncluyendo una mayor
ecogenicidad de los tejildos subcutaneos con o sith pequenos
guistes; masas anecolcas con realce acustico posterior;
masas anecolcas con sombra acustica posterior; masas de
apartencla solida; masas guisticas con ecos internos; y masas
guisticas con nodulos murales. Una masa con bandas
Internas ecogénicas que se desplazan con los camblos
posturales del paciente se considera un hallazgo ecografico
especifico indicador de necrosis grasa. Se plensa que estas
bandas representan la nterfaz entre los componentes
lipldicos y serosos-hemorragicos de la necrosts grasa. En
cuanto a los margenes de las lesiones pueden ir desde bien
delimitados hasta espiculados y mal definidos.

| os hallazgos ecograficos son menos especificos que los
mamograficos. La combinacion de ambas tecnicas
permite el correcto diagndstico y puede evitar una
blopsia tnnecesarla.
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Fig. 8: Ecografla mamaria: quiste unitformemente hipoecoico y rodeado por

calcificacion en aniullo periférico cast completa en relaciton con quiste oleoso
parclalmente calcificado.

B

Fig. 9: Ecografla mamaria: area de distorsion tisular en relacidon con cicatriz
guirurglca, adyacente a la cual se wdentifica un quiste hipoecoico de 17 x 13
mm, con calcificaciones en su interior en relacidon con quiste liptdico.
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Fig. 10: Ecografia mamaria: formacidon quistica con escasos ecos en su luz
bilobulada, de aproximadamente 16,5 x 6 mm, en relacion con lecho de

tumorectomia y desarrollo de area de necrosis grasa. Engrosamiento cutaneo
asoclado (flecha).

A

Fig. 11: Ecografla mamaria: hiperecogenicidad inhomogéenea del tejido graso
y formaciones quisticas dispuestas en racimo (stimples y otras con ecos de
bajo nivel en su luz) y algun foco hiperecogenico sugestivo de calcificacion,
en relaclon con area de necrosis grasa.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

RESONANCIA MAGNETICA

La necrosis grasa muestra un amplio espectro de hallazgos en RM,
por lo que su especificidad es muy variable.

La presencla de grasa en el interior de una lestdon (hiperintensa en
T1 e hipo o hiperintensa en T2) es extremadamente util para
diferencilar la necrosis grasa de una lestdon maligna.

Una ntensidad de senal alta en secuencilas T1 puede deberse a
grasa, sangre o melanina (hallazgo muy infrecuente). Por lo tanto,
la obtencion de secuencias T1 con supresion de grasa puede
ayudar a diferenciar la grasa de la sangre.

EDEMA: Se puede dentificar por su alta intensidad de senal en
secuenclas potencladas en T2 e hipointensidad en secuenclas T1.

El parénquima edematoso no realza tras la administracion de
contraste intravenoso.

INFLAMACION AGUDA: Varia mucho segun la etapa de desarrollo
y el grado de cicatrizacion fibrosa. Las lesiones son en su mayorla
hiperintensas en T1 y T2. El tejildo de granulacidn inmaduro puede
mostrar realce tras la inyeccidn de contraste. Un borde de realce

periférico es un hallazgo tipico en la necrosis grasa. La fibrosis no
mostrara realce.

QUISTE OLEOSO: Nodulo bien definido que es hiperintenso en T1
e hipo o hiperintenso en T2. Podemos observar un realce periférico
dependiendo de la presencia o ausencia de tejldo granular y
flbroso. El contenido del quiste no muestra realce.



HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

La flbrosis puede verse como una distorsidon arquitectonica con o
stn margenes esplculados y puede aparecer con alta, intermedia o
baja senal en secuenclas T1.

Ademas hay que recordar que los patrones de realce de las
lesiones tambien son variables, pudiendo presentar los tres tipos
de curvas y persistiendo en el tlempo tras un traumatismo o
clrugia.
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Fig. 12: RM mama: (A) nddulo hipointenso en T2 SPAIR, (B) con realce tras
administracion de contraste y (C) curva de intensidad de senal / ttempo tipo |.
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Fig. 13: RM mama: Estudio dinamico pre-contraste (A) donde vemos una masa
retroareolar derecha lobulada, heterogenea (componente graso y solido). (B)
Tras la admintstracion de contraste se realza formando septos entre la grasa e

Incluso nodulos con capsula periferica. (C) El realce es heterogéneo con algun
foco con curva de intensidad de senal / ttempo tipo Il.



CONCLUSION:

L a necrosts grasa de la mama es una entidad
frecuente con una amplia varledad de
presentaclones radiologicas que el radidlogo
debe conocer y tener presentes, ademas de
tener en cuenta la historia clinica de la paciente

a la hora de realizar un correcto diagndstico.
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