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OBJETIVO DOCENTE

-Descripcion de la patologia
mamaria mas frecuente en el
hombre.

-Caracteristicas radiologicas vy
ecograficas de las lesiones
malignas mamarias en el hombre.
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REVISION DE TEMA

Al nacer el tejido mamario del hombre y de la mujer

es idéntico y asl se mantiene hasta la influencia
hormonal de la pubertad.

En los hombres durante el periodo peripuberal
sucede un aumento del estrogeno y un aumento 30
veces mayor de la testosterona. Este proceso

condiciona una progresion transitoria ductal y

estromal que se continua con una involucion y mas
tarde una atrofia de los ductos.

Por tanto, el tejido mamario del hombre se

caracteriza ante todo por la grasa subcutanea, y
minimo tejido ductal retroareolar residual.
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REVISION DE TEMA

El desarrollo del tejido lobulillar requiere de
estrogeno y progesterona y por ello normalmente
no se identifica.

Por tanto, la patologia mamaria en varones depende
principalmente del estroma, ductos, piel y tejido
ograso subcutaneo, correspondiendo la patologia que
depende del lobulillo mamario como el carcinoma
lobulilar, los cambios fibroquisticos y la adenosis,
patologias muy infrecuentes en varones.



- L ' . -
e : ‘ s : - >
R A ' : s s - ' . -
- ' ’ - A . o . ? o - . -
:) .'0’ s - ,::F‘.-::r'-,»- - r ’ e | . - 0 " : <l ' . . B 3 a a
4 N - -~ - <~ ) ' - - o . 1 ' = - o ’
l" ‘:J. — ‘l .~‘ - - i\_';;‘-'—-_ - - v ._ - » ) .. ( : ' l ' - o o X _\ - o ‘.\A.
i -H ,‘ g i ,'/.: '::' - : - 8 : .‘ : - - L o W, ~ » . - ’
) &P Naciona : ¥ T | ¥ S S SN e 25/28 MAYO 202
. } ) " . A} . l | ‘.’..' " Q.:- - , ‘.\
' - » o ’ :
— palacio, eFerlas y Congreses
)

/?. .‘~\ - o':.' '-_"-:.- ‘ E . '\': - ! ."' , ) s . ‘ ‘ M“
SerRam —_— = B PR T S | - | _—
-2 < R SR T e Y = \ /__. ,~CURSO PRECONGRESO

f&L,.. xs\\;

REVISION DE TEMA

Los hombres que requieren de una prueba de
imagen refieren habitualmente aumento de
tamano mamario, aparicion de un nodulo
palpable y/o dolor areolar.

El trabajo del radiologo consiste fundamentalmente
en diferenciar la patologia benigna de la maligna.

La incidencia del cancer de mama en varones es
muy baja para justificar pruebas de screening por
tanto las pruebas radiologicas de la mama son
realizadas cuando presentan sintomas («bulto» o
dolor normalmente).
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REVISION DE TEMA

La mayoria de los autores coinciden que la prueba
inicial debe ser la mamografia con las proyecciones
normalmente  utilizadas en las  mujeres
(craneocaudal y mediolateral oblicua), con las
consecuentes proyecciones adicionales si se
requiriesen (magnificadas o con compresion focal).

Tras la mamografia , la ecografia puede valorar el
area de alteracion clinica o el hallazgo patologico
visualizado en la mamografia.

La biopsia suele realizarse guiada por ecograftia por
el pequeno tamano de la mama masculina.
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REVISION DE TEMA

PATOLOGIA BENIGNA

Se trata de la patologia mas frecuente en la mama
masculina:

- Necrosis grasa

- Lipomas

- Quistes de inclusion epidermico y quiste se baceo
- Glnecomastia

- Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa

- Miofibroblastoma

- Fibromatosis mamaria

- Papiloma intraductal

- Mastitis/abscesos

- Hematomas
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REVISION DE TEMA

PATOLOGIA BENIGNA
«Necrosis grasa»

Normalmente secundaria a traumatismeos.

Su modo de presentacion mas frecuente en la
mamografia suele ser COMo nodulos
radiotransparentes con pared fina que pueden
calcificar.

En la ecografia suelen presentarse como quistes de
bordes bien circunscritos.

La manifestacion varia dependiendo del grado de
fibrosis por lo que también podrian presentarse
como nodulos solidos de bordes irregulares.

Clinicamente se pueden manifestar como masas
palpables.
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REVISION DE TEMA

PATOLOGIA BENIGNA
«Llpomas»

Se trata de lesiones benignas con contenido graso.

En mamografia se presentan como nodulos
radiotransparentes con una capsula dificilmente
perceptible.

En ecografia presentan una ecogenicidad
homogénea con margenes bien circunscritos vy
disposicion paralela a la piel.
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REVISION DE TEMA

PATOLOGIA BENIGNA
«Quistes de inclusion epidérmicos

y quistes sebaceos»

LLos quistes sebaceos son lesiones con acumulacion
de queratina en los ductos sebaceos que se
encuentran obstruidos.

Los quistes epidérmicos son tambien cumulos de
queratina pero en este caso presentan un verdadero
revestimiento epitelial y suelen se secundarios a
heridas con contenido epidermico o ser congenitos.

En mamografia se manifiestan como nodulos bien
circunscritos en una localizacion supertficial.

En ecografia muestran una hipoecogenicidad en su
interior y margenes bien definidos.
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REVISION DE TEMA

PATOLOGIA BENIGNA
«Glnecomastia»

Se trata del hallazgo mas frecuente en la mama del
varon (57% a partir de los 44 anos).

Hiperplasia de los elementos ductales y estromales
por estimulacion hormonal.

Un aumento del estradiol y/o disminucion de la
testosterona que puede ser secundario a farmacos,
drogas o producirse de forma fisiologica.

Su diagnostico diferencial suele ser con la
pseudoginecomastia que se trataria de un deposito
graso en la mama con sensacion de «nodulo».

Clinicamente se refiere como una masa lisa y movil
en region retroareolar. Puede ser bilateral o

unilateral.
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REVISION DE TEMA

PATOLOGIA BENIGNA
«Glnecomastia»

3 son los patrones mamograticos:

-Ginecomastia nodular
-Ginecomastia dendritica
-Ginecomastia difusa.

Dependen del estadio segun la proliferacion ductal
y estromal.

La caracteristica para diferenciarla de una lesion
maligna seria afectacion extensa, sin masas
definidas y ausencia de retraccion de la piel y/o
engrosamiento cutaneo.
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REVISION DE TEMA

PATOLOGIA BENIGNA

«Hiperplasia estromal
seudoangiomatosa»

Lesion benigna del estroma presentandose como un
hallazgo frecuente en la ginecomastia.

Clinicamente se manifiesta como una masa palpable

En la mamogratia se presenta como una masa solida
bien definida.

En la ecografia se manifiesta como una masa solida
hipoecogénica o mixta bien circunscrita.

Su recurrencia es frecuente tras la cirugia.
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REVISION DE TEMA

PATOLOGIA BENIGNA
«Miofibroblastoma»

Lesion benigna poco frecuente que se identifica en
varones mayores.

En mamografia se manifiestan como nodulos bien
definidos de contornos lobulados.

En ecografia se visualizan como nodulos
hipoecogénicos de margenes bien definidos.

Aunque pueden recurrir no suelen malignizarse.
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REVISION DE TEMA

PATOLOGIA BENIGNA
«Fibromatosis mamaria»

Tumor benigno fibroso muy infrecuente. Presentan
un crecimiento lento, localmente agresivo y muy
recurrente tras cirugia.

Clinicamente se manifiesta como una masa palpable
que puede asociar retraccion cutaneay del pezon o
incluso fijacion a planos profundos por lo que suele
ser motivo de sospecha de lesion maligna.

Suele presentarse entre los 20 y 50 anos tras
cirugias o traumatismos.

En mamografia se ven como masa de bordes
espiculados

En ecografia se presenta como una masa solida
irregular, bordes espiculados e hipoecogenicamente
heterogenea.
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REVISION DE TEMA

PATOLOGIA BENIGNA
«Papiloma intraductal»

Lesion benigna derivada de una proliferacion del
epitelio intraductal.

En mamografia se identifica como nodulo
circunscrito retroareolar.

En ecografia se ve como un nodulo hipoecogénico,
retroareolar bien de margenes circunscritos que a
veces se visualiza cen el interior de un ducto
dilatado.
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REVISION DE TEMA

PATOLOGIA BENIGNA

«Patologia
inflamatoria/infecciosa»

La mastitis puede complicarse con abscesificacion
que normalmente ocurre en el interior de areas de

ectasia ductal.

En mamografia se visualiza un aumento mamario
unilateral con engrosamiento cutaneo.

LLos abscesos se tratan de colecciones con bordes
bien circunscritos y bordes irregulares.

Pueden presentarse adenopatias axilares palpables.

Asociado a éstos hallazgos puede presentarse
inflamacion de los ductos (galactoforitis)
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REVISION DE TEMA

PATOLOGIA BENIGNA
«Hematomas»

Secundarios a cirugias o traumatismos.

En mamografia suelen visualizarse como nddulos
radiodensos, aunque varia segun el estadio
evolutivo del hematoma.

En ecografia inicialmente son hiperecogenicos y con
el paso del tiempo se tornan hipoecogénicos con

ecoestructura compleja pudiendo visualizarse
septos.
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PATOLOGIA MALIGNA

El cancer representa solo el 1% aunque suele ser
diagnosticado en un estadio mas tardio que en
mujeres

- Carcinomas ductales invasivos (90%)
- Carcinoma papilar (2,6%)

- Carcinoma coloideo (1,8%)

- Carcinoma lobulillar (1,5%)

- Linfoma

- Metastasis



.. ' 9.4 | o . Ry

- - b ] c‘l:." . = . - ) _ " Py . y :C . . '
s VP, \ i A -~ . - - e ! L —TV- , . . -
l " .. T . ~ - ‘-- - ' - : o - - - ‘ 4 . L . - 1 r. - > ‘ .\ ~ . < ‘. \

v S = g . o o N - . > - - .
o . ¥ \ T5-Tad s a2 b= . . - : - g . '. . T e - ) A .'.“ e "\\‘\

"\ ) _:".: :: 1 '- " B ‘ - - S —~ ’#.-‘ - v ) - - -

. o # 4, SRS SRy = S - 25/28 MAYO 2022

- : : . y e ...t . : - ” . - - =~ 3 ‘.\ y
' 1 . e al A\ — Palicig ge Fertas y Cong |

Ca - | ¥ A
SeRam & = AEENE NS p L _ 24 MAYO
= =S LR I BESIERST | gy - .~ CURSO PRECONGRESO

ﬁgt‘.. (S\\
i |

REVISION DE TEMA

PATOLOGIA MALIGNA
Manifestaciones radiologicas

La patologia mamaria maligna suele manifestarse
COmMO unha masa excentrica subareolar, no dolorosay
de consistencia dura, de forma menos frecuente
con telorragia y/o ulceracion.

La retraccion del pezon y el engrosamiento cutaneo
es mas comun que en mujeres lo que se relaciona
con su localizacion subareolar, el menor tamano de
la mama y la presentacion mas tardia.

Hay adenopatias axilares palpables en el 47% de los
casos al diagnostico.
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REVISION DE TEMA

PATOLOGIA MALIGNA
Manifestaciones radiologicas

En la mamogratia suele presentarse como un
nodulo de bordes circunscritos, microlobulados o
espiculados con morfologia redondeada, lobulada o
irregular.

Las calcificaciones en el cancer de mama se
visualizan entre un 13-30%, suelen ser menores en
numero respecto a la mujer y son mas infrecuentes
las microcalcificaciones (ya que se dan en el
carcinoma ductal in situ y éste es menos frecuente
en varones)



‘Malaga

; N‘" 25/28 MAYO 2022
Palicio de Fertas y Congre s

,‘ 7l 24 MAYO
- CURSO PRECONGRESO

U e (\\\

4 [ o d

.

iy o2
iy

SeRam

REVISION DE TEMA

PATOLOGIA MALIGNA
Manifestaciones radiologicas

En la ecografia tienen una apariencia similar al de
las mujeres, manifestandose como masas solidas
hipoecogénicas, antiparalelas, de margenes
angulados, microlobulados o espiculados.

Los nodulos de margenes circunscritos o con
componentes quisticos deben sospecharse de
malignidad a diferencia de las mujeres (por ejemplo
el carcinoma papilar in situ suele corresponder con
quiste con componente solido y este es el subtipo in
situ mas frecuente en el varon).

En todas las pruebas de imagen son frecuentes las
manifestaciones secundarias tipo engrosamiento,
retraccion cutanea/pezon y adenopatias axilares.
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La patologia mamaria en el hombre suele ser de etiologia
benigna, y aunque existe un porcentaje muy reducido de
patologia maligna (en torno al 1%) es de vital importancia para
el radiologo sospecharla y tenerla siempre presente por sus
Importantes consecuencias.
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Antecedentes de madre ca de mama con 58 a. Consulta por
bulto en mama iz. Exploracion. Nodulo de gran tamano en

mama izquierda no dolorosa, consistencia dura, no signos
inflamatorios.

Mamografia: Nodulo denso de margenes mal definidos de
localizacion retroareolar en mama izquierda.

Ecografia: nodulo solido de mortfologia irregular adherido al

CAP, de 25 mm de eje mayor, con vascularizacion
intralesional.

Adyacentes a dicha lesion, en localizacion externa a la misma,
se identifican varios nodulos satelites subcentimetricos.

BAG ECOGUIADO: CDI GRADO 3 DE LA OMS
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Varon de 49 anos, bultoma mama izq de consistencia duray
dolorosa a la palpacion de aprox 2cm de diametro CSE, no
adenopatias axilares.

MAMOGRAFIA-ECOGRAFIA

Nodulo subcutaneo periareolar externo en mama
izquierda,de 0,5 cm ecogénico y de margenes no bien
definidos.

BAG ECOGUIADA: CILINDROS DE MAMA CON INFLAMACION
CRONICA, NECROSIS GRASA'Y REACCION A CUERPO
EXTRANO.
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Paciente varon de 38 anos.

Aumento de tamano de la mama izquierda de meses de
evolucion

ECOGRAFIA Y MAMOGRAFIA

Ginecomastia bilateral, de mayor densidad en MD y mayor
extension en MI
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Seram

VARON DE 74 ANOS. TUMORACION DE 4X5 CMS QUE HACE
PROTRUSION EN CSINT DE MI

MAMOGRAFIA y ECOGRAFIA

Lesion nodular de 4.5 cm, polilobulada y heterogénea con
vascularizacion en su interior

AP: tumor mucinoso (pendiente IHQ)
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Varon de 64 anos
Ca prostata

Incidentaloma en TC de seguimiento: nodulo mamario
derecho de densidad intermedia.

Ecografia: nodulo solido hiperecogénico de bordes
circunscritos que mide aproximadamente 1.3 x 0.6 cm.

BAG: LIPOMA FUSOCELULAR, VARIANTE MIXOIDE
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