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 Mujer de 44 años de edad, consulta por aumento rápido del
tamaño de la mama derecha de 3 meses de evolución. Sin cambios
inflamatorios ni telorrea.

 Niega antecedentes personales y familiares de cáncer de mamas así
como administración de estrógenos exógenos.

 Examen físico: gran masa móvil, dura, indolora, poco delimitable en
profundidad.

PRESENTACIÓN DEL CASO
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

MAMOGRAFÍA

Tipo C, con masa que ocupa casi toda la mama derecha 
(MD), circunscripta, heterodensa (grasa e isodensas con 
el tejido), con predominio de ésta última, rodeada de 
una fina pseudocápsula, mide aproximadamente 
15.5x10cm. Mama izquierda (MI), imagen nodular 
irregular mejor visualizada en cuadrante interno, de 
10mm.

ECOGRAFIA

Masa heterogénea, circunscripta en la MD, en cuyo 
interior se observan quistes, ectasias, y área sólida 
extensa avascular, rodeada de un halo ecogénico 
regular. En MI, CI, imagen de aspecto quístico.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS
IRM DE MAMAS

MD áreas de similar realce al tejido mamario normal, zonas de vacíos de señal 

(vasos sanguíneos), quistes, ectasias ductales, zonas de grasa, todo ello rodeado 

de un anillo hipointenso, sin evidencia de lesiones de sospecha en secuencias 

estructurales ni dinámicas en ambas mamas.

Sin evidencia imagenológica de enfermedad axilar y otros asociados de 

sospecha en US, MG ni IRM.

ANATOMIA PATOLÓGICA:

BIOPSIA CORE: tejido mamario con estructuras glandulares, mezclados con 

tejido conectivo, adipocitos así como zonas de proliferación de células 

fusiformes, sin atipias. Dispuestas en fascículos con diferenciación mioide. 

BIOPSIA EXCISIONAL: tumor estromal mixto miofibroblástico y leiomiomatoso

con cambios quísticos y fibróticos, sin evidencia de atipias ni de carcinoma, 

sugerentes de hamartoma mioide (HM)
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DISCUSIÓN

El hamartoma es una lesión mamaria que representa del 0.7 % al 4.8 % de todos los 
tumores mamarios benignos, en su dimensión gigante (desde 15cm) no existen más 
de 10 casos publicados en la literatura, y cuya degeneración mioide a su vez es poco 
frecuente (no más de 35 casos publicados). La manifestación clínica más frecuente de 
los hamartomas incluso los gigantes es la de una masa palpable, indolora, de 
crecimiento paulatino.
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CONCLUSIÓN
 El hamartoma mamario es una entidad que presenta características imagenológicas altamente sugestivas de benignidad 

en MG y US, sin embargo cuando se presentan como masas gigantes de predominio denso en MG y de crecimiento rápido 

(disociación clínico-radiológica), debe diferenciarse histológicamente de lesiones malignas sobre todo Tumor Phyllodes

para guiar la conducta quirúrgica hacia lo más conservadora posible al tratarse de una lesión benigna.
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