
Papilomatosis mamaria: 
una patología poco frecuente.

Autores: Sarobe, Agostina1; Vega, María Milagros1 ; Kogan, Lucía2; Dass, Belén2; Vidales, Valeria.3.; Garcia, Adriana.4.

1 - Médicas Residentes del servicio de Diagnóstico por imágenes del Hospital Británico

2 - Médicas Fellow del Área de la Mujer del servicio de Diagnóstico por imágenes, del Hospital Britanico

3 - Médica de Staff del servicio de Diagnóstico por imágenes del Hospital Británico

4- Jefa de Servicio del servicio de diagnóstico por imágenes del Hospital Británico

Los autores no declaran tener conflicto de intereses.
Servicio de Diagnóstico por Imágenes, Hospital Británico de Buenos Aires, Argentina.  

E-mail de contacto: agos_sarobe@hotmail.com

0407



OBJETIVOS

- Describir  las características clínicas imagenológicas de las lesiones papilares de 
la mama.

- Identificar los hallazgos imagenológicos  de la papilomatosis mamaria.
- Ejemplificar con casos clínicos y su correlación anatomopatológica.
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REVISIÓN DEL TEMA

➔ Las lesiones papilares de la mama son un grupo heterogéneo de lesiones que pueden ser benignas o malignas 
y tienen una morfología variada que conllevan a un diagnóstico y tratamiento personalizado.

➔ Los papilomas benignos de la mama se dividen en papilomas solitarios, papilomatosis múltiple y papilomatosis 
juvenil.

➔ La papilomatosis múltiple es una patología benigna poco frecuente que se caracteriza por la presencia de 
proliferaciones papilares en múltiples unidades ductolobulillares terminales. Suele ser periférica y bilateral. Se 
considera papilomatosis cuando coexisten más de 5 papilomas en un mismo cuadrante.

➔ Clínicamente se presentan como masas palpables. Los hallazgos en la mamografía son variables e 
inespecíficos y la ecografía puede mostrar nódulos hipoecoicos intraductales o masas complejas con áreas 
quísticas internas.

➔ Se asocian con mayor riesgo de cáncer de mama, hasta en un 10%.
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PAPILOMATOSIS MAMARIA

Se asocian con 
mayor riesgo de 

cáncer de 
mama, hasta en 

un 10%.

★ Periférica y bilateral. 
★ Se considera papilomatosis cuando 

coexisten más de 5 papilomas en un 
mismo cuadrante.
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LESIONES PAPILARES DE LA MAMA: 
Manejo clinico imagenologico

BAG
Subestimación 0-25%

Atipia subestimación 2-67%

BAV
Subestimación 

del 0-5%

Exéresis 
quirúrgica

con atipia
Lesión benigna con 

extirpación total de la 
imagen.

Pasible de seguimiento 
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literature.Histopathology.Jan 2016.68: 138-151



PREDICTORES DE 
MALIGNIDAD DE 

LESIONES 
PAPILARES

tamaño mayor 
a 1 cm

lesiones sintomáticas 
(palpables o con 
secreción por pezón)

lesiones múltiples de 
localización periférica a 
más de 5 cm del pezón

presencia de 
microcalcificaciones 
en mamografía

CONSENSO DE PANEL DE 
EXPERTOS

En los papilomas sin atipia biopsiados 
con aguja gruesa 45 % sugirió 
seguimiento y 55 % exéresis 
quirúrgica. Si la lesión fue removida 
en su totalidad con BAV el 100 % 
sugirió seguimiento imagenológico.
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Paciente femenina de 49 años consulta  por 
masa palpable periareolar mama izquierda. 
US diagnóstico:  nódulo oval,  márgenes 
microlobulados  ecoestructura compleja  con 
áreas quísticas internas (A) y dos nódulos 
ovales de márgenes microlobulados 
adyacentes ( B y C).
RM con cte ev muestra  un realce tipo masa 
de márgenes no circunscritos (D, corte axial) y 
otros realces masas adyacentes (flechas) (E, 
reconstrucción coronal MIP). AP de PP: 
papilomas sin atipia.

A

ED

CB



Paciente de 65 años con 
masa palpable en CSE de 
mama derecha y 
diagnóstico de papilomas 
múltiples bilaterales en 
biopsia percutánea y 
carcinoma intraductal de 
grado intermedio y 
carcinoma lobulillar  en 
biopsia radio quirúrgica.
A-B) Mamografía bilateral 
incidencias  cc y mlo: 
Asimetría en cse de mama 
derecha.
C-D) Magnificación: nódulo 
oval de márgenes 
oscurecidos en cse de 
mama derecha y 
microcalcificaciones 
amorfas adyacentes.
E-F) Múltiples nódulos  
ovales de márgenes no 
circunscritos, en cse de 
mama derecha. Power 
doppler positivo.
G-H) Nódulos  ovales de 
márgenes no circunscritos, 
en mama izquierda.



CONCLUSIONES
➔ La papilomatosis mamaria es una entidad poco frecuente que tiene una distribución 

periférica y múltiple y además se asocia a un mayor riesgo de desarrollar cáncer de 
mama. 

➔ La mamografía, ecografía y resonancia magnética muestran hallazgos imagenológicos 
de sospecha, por lo que  el diagnóstico definitivo se realiza  por  biopsia percutánea.

➔ El tratamiento debe ser personalizado y consensuado dentro de un equipo 
multidisciplinario.
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