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OBJETIVOS

% Describir los cambios imagenologicos normales durante el embarazo y la
lactancia.

% Plantear un algoritmo imagenologico diagnostico.

% Ejemplificar con casos clinicos y su correlacion anatomo-radioldgica.
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REVISION DEL TEMA

*  Los cambios fisioldgicos que ocurren en la mama durante el embarazo y la lactancia, crean un desafio para
el diagnostico.
«  La mayoria de las lesiones son benignas, pero no debe evitarse la biopsia, si la imagen posee alguna

caracteristica de sospecha o si el hallazgo no se resuelve después de un corto periodo de seguimiento
clinico.
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La ecografia es la modalidad diagnostica elegida, para una mujer con sintomas clinicos tanto en el
embarazo como en lactancia, seguida de la mamografia si los hallazgos son de sospecha.
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No se recomienda el uso de la resonancia magnética durante el embarazo, ya que esta contraindicada la
inyeccion de gadolinio.
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Puede utilizarse la resonancia en pacientes de alto riesgo o en la estadificacion locorregional en pacientes

lactantes.
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HALLAZGOS EN LA MAMA GESTANTE O LACTANTE

FIBROADENOMA
ADENOMA
LACTANCIA
GALACTOCELE
MASTITIS
PUERPERAL
MASTITIS
GRANULOMATOSA
ABSCESO
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LESIONES BENIGNAS\
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LESIONES MALIGNAS

% CARCINOMA
DUCTAL

% CARCINOMA
LOBULILLAR
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| Cambios lactacionales fisioldgicos |

Fig 1. Paciente de 36 afos en periodo de lactancia de aproximadamente 1 afno. Estudio de Screening. Mamografia
incidencias MLO (A) y CC (B) Se observa un parénquima mamario extremadamente denso con microcalcificaciones
de distribucion segmentaria en el CSE de MI. (C) Ultrasonido: aumento difuso de la ecogenicidad en relacion con
los cambios fisiolégicos de la lactancia. AP de PP de microcalcificaciones: cambios lactacionales benignos.
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Fig 2. Paciente de 35 afos de edad con masa retroareolar

palpable en mama derecha dos meses posterior a la Fig 3. Paciente de 40 afios con mastitis puerperal en mama
interrupcion de la lactancia. izquierda (B). Ecografia dirigida para descartar absceso evidencia
(A) Mamografia con técnica de Eklund:imagen radioltcida coleccion liquida con ecos internos que presenta trayecto fistuloso
retroareolar con tabiques internos. (B) Ultrasonido: imagen hacia la piel (A). Se realiza puncion aspirativa terapéutica

o liquida ovalada con ecos y septos internos. evacuando material purulento.
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[ Mastitis granulomatosa ]

Fig 4. Mujer lactante de 34 afios
con masa palpable persistente en
mama derecha. Ay B) Las
imagenes de ecografia evidencian
dos nddulos ovales de margenes
microlobulados.

Fig 5. Mujer lactante de 35 afios con
masa dolorosa en mama derecha.
Ay B) las imagenes ecogréficas
evidencian area hipoecoica
heterogénea con ecos internos, que
correspondié a pus en biopsia
percutanea.C) Edema y eritema en el
CSE de la mama derecha.
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[ Absceso }

Fig 6 . Paciente de 35 anos en primer mes de puerperio y lactancia. Presenta masa palpable dolorosa y eritematosa en mama
derecha. Ecografia revela un aumento difuso de la ecogenicidad del parénquima mamario (A) en relacién con cambios lactacionales
fisiolégicos. Ademas se observa una coleccion liquida de paredes engrosadas con ecos y septos internos (B y (C).Ganglios axilares

derechos con engrosamiento cortical de aspecto reactivo (D).
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[ Fibroadenoma ]

Fig 7. Paciente de 40 afos de edad en
estudio por tumor neuroendocrino de intestino
delgado, finalizé lactancia un mes antes.
RMN T1 FS cte. sagital (A) y axial (B) realce
tipo masa de margenes circunscritos y realce
interno homogéneo, curva tipo 1 C: second
look ecogréfico: ndédulo hipoecoico de
margenes circunscritos con septos internos.

[ Adenoma lactante ]

Fig 8. Paciente de 43 anos de edad en periodo
de lactancia (8 meses). Masa retroareolar
palpable en mama izquierda.

(A) Ecografia: imagen nodular hipoecoica
heterogénea de margenes no circunscritos y
sombra acustica posterior. (B) AP de PP:
adenoma de la lactancia.
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CARCINOMA DUCTAL
INFILTRANTE TRIPLE
NEGATIVO

ﬂg 10. Ecografia

diagnostica: (A). Nédulo
oval de margenes no
circunscritos con
vascularizacién periférica al
examen Doppler color.
(B).Ganglios axilares
homolaterales con
engrosamiento cortical. AP
de puncion percutanea: CDI
TN con metastasis axilares.
(C). No6dulo oval de
margenes circunscritos con
calcificaciones internas.

AP de puncién percutanea:

w)roadenoma. /

Fig 9. Paciente de 38 afios en periodo de lactancia con nddulo
palpable en mama derecha. A) y B) Mamografia bilateral
incidencias CC y MLO evidencia dos nédulos en CSE uno

periareolar con microcalcificaciones (flechas verdes) ya visible

en estudios previos y sin cambios significativos y otro denso de
reciente aparicion (flechas rojas).
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CONCLUSION
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*%* Los radidlogos debemos conocer los cambios fisiologicos y las lesiones benignas asociadas al

embarazo y lactancia, para evitar punciones percutaneas innecesarias y un retraso
diagnostico en patologia maligna.
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