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Propósito:
Describir y comparar la presentación imagenológica y los resultados 
histopatológicos de lesiones mamarias sospechosas en mujeres <40 y >70 
años

Materiales y métodos: 
Estudio observacional realizado en el período enero 2015-mayo 2019 
que incluyó pacientes <40 años (promedio 30 años) y >70 años 
(promedio 79 años), sometidas a biopsia con aguja gruesa y biopsia 
asistida por vacío guiadas tanto con mamografía como con ecografía. El 
tipo de presentación y los resultados histopatológicos fueron analizados.
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De un total de 427 biopsias:
En <40 años, 45 pacientes (10.5%) presentaron nódulos

20; 45%

7; 16%

6; 13%

6; 13%

6; 13%

NÓDULOS

redondos-ovales angulares microlobulados

LNM indistintos

36; 80%

7; 16%

2; 4%

NÓDULOS

fibroadenomas LHAR carcinoma ductal invasor
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De un total de 427 biopsias:
En <40 años, 17 (3.9%) microcalcificaciones.

12; 70%

3; 18%

2; 12%

MICROCALCIFICACIONES

amorfas finamente pleomorfas gruesas heterogéneas

7; 35%

4; 20%

4; 20%

2; 10%

2; 10%

1; 5%

MICROCALCIFICACIONES

HDA adenosis esclerosante EFQ CDIS
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US de una paciente de 37 años donde se evidenció una lesión de tipo no masa con 
microcalcificaciones ubicada en la hora 2 de la mama izquierda. El resultado de la 
biopsia fue carcinoma ductal invasor
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US de una paciente de 30 años: nódulo irregular de márgenes indistintos con sombra 
acústica, ubicado en la hora 10 de la mama derecha. Resultado histopatológico: 
carcinoma ductal invasor
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US que revela una masa microlobulada hipoecoica heterogénea, localizada en la hora 2 
de la mama izquierda en una paciente de 23 años, con vascularización interna. El 
resultado de la biopsia fue carcinoma ductal invasor
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Paciente de 35 años cuyo US evidenció un nódulo microlobulado hipoecoico con flujo 
periférico ubicado en la hora 12 de la mama izquierda. El resultado de la biopsia fue 
carcinoma ductal invasor



243

CENTRO DIAGNOSTICO 
MON

US de una masa oval hipoecoica de 
márgenes indistintos con extensión 
intraductal en una paciente de 37 años, 
ubicada en la hora 4 de la mama 
izquierda. El resultado de la biopsia fue 
papilomatosis
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Mamografía de una paciente de 37 años con la
presencia de microcalcificaciones gruesas
heterogéneas regionales ubicadas en el CSE de la
mama izquierda, a 8cm de distancia del´pezón. El 
resultado de la biopsia fue CDI
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De un total de 427 biopsias se encontró que:
En >70 años, 26 pacientes (6.1%) presentaron nódulos

8; 42%

5; 26%

3; 16%

2; 11%

1; 5%

NÓDULOS

espiculados angulares microlobulados ovales LNM

19; 73%

6; 23%

1; 4%

NÓDULOS

CDI lesiones benignas LHAR



243

CENTRO DIAGNOSTICO 
MONResultados:

De un total de 427 biopsias se encontró que
En >70 años, 17 (3.9%) microcalcificaciones.

10; 55%
5; 28%

3; 17%

MICROCALCIFICACIONES

gruesas heterogéneas amorfas finamente pleomorfas

7; 37%

5; 26%

3; 16%

2; 11%

1; 5%
1; 5%

MICROCALCIFICACIONES

EFQ CDI HDA CDI
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US de una paciente de 70 años donde se visualiza una masa hipoecoica de márgenes indistintos ubicada en la hora 2 de 
la mama izquierda con la presencia de un vaso aferente, rígida ante la valoración con elastografía la cual se extiende por 
fuera del diámetro principal indicando invasión tisular. El resultado de la biopsia fue carcinoma tubular invasor
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US de una paciente de 70 años: nódulo irregular de márgenes intistintos, 
hipoecogénico, localizado en la hora 9 de la mama derecha. El resultado de la biopsia 
fue fibrosis estromal
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US de una paciente de 80 años: nódulo hiperecogénico irregular de márgenes indistintos en la 
hora 3 de la mama izquierda. El resultado de la biopsia fue carcinoma ductal invasor



243

CENTRO DIAGNOSTICO 
MON

US de una paciente de 72 años: nódulo microlobulado hipoecoico heterogéneo 
retroareolar izquierdo, con vaso aferente. El resultado de la biopsia fue carcinoma 
ductal invasor
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US de una paciente de 64 años: nódulo oval hipoecoico 
con predominio de su eje vertical y extensión intraductal, 
localizado en la hora 4 de la mama izquierda.. El 
resultado de la biopsia fue carcinoma lobular invasor
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Mamografía de una paciente de 86 años. Presenta 
microcalcificaciones finamente pleomorfas en el CSI de 
la mama derecha, a 9.5cm de distancia del pezón. El 
resultado de la biopsia fue CDI.
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Conclusión:

En ambos grupos el CDI es la lesión maligna principal. En cuanto a las 
diferencias, las pacientes menores de 40 años presentaron nódulos 
circunscriptos y microcalcificaciones amorfas, en su mayoría benignos y 
LHAR. Las mayores a 70 años, presentaron nódulos espiculados y 
microcalcificaciones amorfas y gruesas heterogéneas, en su mayoría 
malignos.
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