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Presentación de caso:

Paciente femenina de 43 años, sin antecedentes heredo-

familiares de cáncer de mama, ni hallazgos clínicos. 

Consulta por control anual a efectuar mamografía (MX) 

y ecografía mamaria (US).



0478Hallazgos imagenológicos:

• (A). MX: MI región centromamaria, tercio medio, nódulo oval, parcialmente oscurecido incluso en tomosíntesis (TS), isodenso de aprox. 13 mm.

• (B). US: MI retroareolar, quiste simple de 17 mm.

• (C). US: Axila izquierda, nódulo redondo, circunscripto, anecoico, Doppler negativo, de 4 mm.

• (D). MX (Evaluación retrospectiva): Ambas axilas con tejido glandular accesorio y ganglios normales, la izquierda asociada a sutil imagen nodular 

redonda, circunscripta, isodensa, de 5 mm, mejor objetivada en TS.
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0478Discusión:

a) Un ganglio normal típico se presenta 

mixto a la MX y US, es mejor evaluado 

por US, con corteza hipoecoica fina 

hasta 3 mm e hilio ecogénico 

preponderante. La alteración de la 

relación cortico-hiliar es un signo de 

sospecha, que llega hasta la desaparición 

completa del hilio evidenciándose como 

un ganglio anecoico con 

hipervascularización y flujo cortical. 

b) Embriológicamente, la persistencia sin involucionar de 

las crestas mamarias primarias, (excepto las del 4to 

espacio intercostal), puede dar lugar a glándulas 

mamarias accesorias en la línea mamaria (desde la axila 

hasta la ingle).

Estos tejidos heterotópicos pueden ser afectados por 

cualquier patología mamaria benigna o maligna. Además, 

por estar en la axila se podrán asociar a entidades 

diversas como ser ganglios linfáticos reactivos o 

metastásicos, quistes epidermoides, neoplasias de piel y 

lipomas.

Se plantean en la literatura para esta paciente dos diagnósticos diferenciales principales:

a) Ganglio metastásico con primario desconocido.

b) Quiste en tejido accesorio.

En nuestro caso existe un nódulo axilar, no dérmico ni traumático, anecoico y 

circunscripto sin sospecha MX ni US, asociado a tejido accesorio, compatible con 

quiste simple.
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Conclusión:

Es importante dar a conocer este caso, recordando que una 

imagen al US anecoica circunscripta en la axila (no dérmica, ni 

de origen traumático), mamográficamente isodensa o 

hiperdensa, sugiere inicialmente un ganglio patológico, pero en 

ausencia de lesión sospechosa mamaria, doppler negativo y 

asociada a tejido accesorio, es probablemente un quiste simple.
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