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HIPERPLASIA ESTROMAL PSEUDOANGIOMATOSA:
A PROPOSITO DE UN CASO




%
FEMENINA DE 38 ANOS

PRESENTACION
DEL CASO MADRE CON CA. DE MAMA

EXAMEN FISICO:

e NODULO PALPABLE EN H12
DE MAMA [ZQUIERDA,

w MOVIL.




Ecografia: En MI, UCS, palpable, imagen
nodular, oval, heterogénea, eje mayor paralelo
a la piel, margenes no circunscriptos, Doppler
negativo, mide 15 x 10mm.

Mamografia: (ACR tipo C). En proyeccion de UCS-H12, plano anterior,
imagen nodular, isodensa, de margenes oscurecidos, mide 14mm.
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> ENTIDAD BENIGNA Y POCO FRECUENTE. Q

> EN MUJERES PREMENOPAUSICAS CON PATOGENIA % b

DESCONOCIDA.

DISCUSION

(\f;\(\ » ALGUNOS AUTORES REFIEREN UNA RESPUESTA DE LOS
R Ry MIOFIBROBLASTOS A LOS ESTIMULOS HORMONALES,

ﬁ. — PARTICULARMENTE A LA PROGESTERONA.
Y)/% % 23% SE DIAGNOSTICA EN FORMA INCIDENTAL.
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CONCLUSION \

( )

MAMOGRAFICAMENTE SE PRESENTA COMO NODULO ISODENSO DE MARGENES CIRCUNSCRIPTOS, QUE PUEDE ASOCIAR
MICROCALCIFICACIONES.

\.

.

4 N
ECOGRAFICAMENTE SE OBSERVA NODULO OVAL, HIPOECOICO O HETEROGENEO, A VECES CON AREAS QUISTICAS PEQUENAS,
DOPPLER NEGATIVO.
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RM: ISOINTENSO EN T1 , PRESENTANDO CAMBIOS QUISTICOS EN T2. EL REALCE TRAS CONTRASTE ES RAPIDO Y PROGRESICO

(CURVATIPOI)
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" [ HISTOLOGICAMENTE: SOBRECRECIMIENTO DEL TEJIDO CONECTIVO FIBROSO DE LA MAMA QUE PRODUCE ESPACIOS
PSEUDOVASCULARES
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ES EL ANGIOSARCOMA DE BAJO GRADO.
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EL TRATAMIENTO DE ELECCION ES LA RESECCION QUIRURGICA
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