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Introduccion

La RM de mama es un método de gran utilidad
para la caracterizacion de las lesiones segun,
sus hallazgos morfologico, analisis cinético vy
difusion.

Complementando con la ecografia y la
mamografia, como ayuda diagnostica.




Objetivos

Conocer los principales hallazgos
Imagenologicos de las lesiones benignas mas
frecuentes en RM de mama.




RM de mamas

Se debe realizar :

* En la segunda semana del ciclo entre el dia
7-14.

« Suspender TRH, 4 semanas antes.

* 6 meses post quirurgico y 18 meses al
terminar radioterapia.

* En un resonador de alto campo magnetico de
1,5 0 3 T con bobina especifica para mama.




Los hallazgos morfologicos de las lesiones
benignas tipo "“masa” se caracterizan por ser
nodulos con bordes bien definidos VPN 95%,

con septo hipointenso VPN 98%, presentan
escaso realce con el contraste, con curva tipo |.




Quiste simple
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Nodulo redondo U oval de margenes circunscritos,
hiperintenso en secuencias T2, hipointenso en T1,con
ADC alto >2 x10-3mm?/s, sin realce con el medio de

contraste con un VPN 100%.
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Lesion nodular bilobulada con margenes circunscritos,
con septo hipointenso, con curva tipo |-l y ADC alto
>1,32 x10-3mm?/s.

FA fibrosos son hipointensos en secuencias T1-T2, los FA
mixoides tienen senal hiperintensa en secuencia T2.
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Lesiones ovaladas con capsula, solitarias o multiples,
con senal hiperintensa en T1 y T2, con
comportamiento hipointenso con supresion grasa, sin
restriccion de la difusion y ADC bajo <1 x10-3mm?/s.




Necrosis grasa

Nodulo de forma variable, con margenes irregulares o espiculados,
solitario o multiples, hiperintenso en secuencia T1, con
comportamiento hipointenso con supresion grasa, sin restriccion de
la difusién y ADC bajo <1 x10-3mm?/s, puede presentar realce en
anillo, curva variable.

Antecedentes de cirugia previa, trauma, radiacion, mastopatia
diabética o reconstrucciones mamarias (TRAM- DIEP).




Quistes oleosos

Lesion quistica con
contenido aceitoso
rodeado de una
capsula fibrotica

Nodulo redondo U oval de margenes circunscritos, hiperintenso
en secuencias T1, siendo mas baja la senal que la grasa
mamaria, con comportamiento hipointenso con supresion grasa,
puede presentar realce en anillo tenue de la capsula.

La correlacion con la mamografia es util porque muestra el quiste
oleoso con calcificacion lineal de la pared.




Ganglios intramamarios

* Lesion nodular de aspecto reniforme con hilio graso
hiperintensa en secuencias T1y T2 e hipointenso con supresion
grasa, con captacion de contraste en la cortical, con curva tipo lll,
restriccion de la difusién y ADC bajo <1,32 x 10-3mm?/s.

« Se localizan proximos a estructuras vasculares.




Hamartoma o fibroadenolipoma

Nodulo oval, circunscrito, con cantidad variable de tejido
mamario, tejido adiposo, tejido conectivo y muscular,
circundados por una pseudocapsula.

Presentan sefal heterogenea, el tejido adiposo, presenta
areas hiperintensas en SE T1 e hipointensas con supresion

grasa.




Absceso
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Nodulo de contenido quistico con pared gruesa que presenta realce
en anillo, con sefal hiperintensa en difusion e hipointensidad en el
mapa de ADC, con un valor bajo < 1 x10-3mm?/s.




Conclusion

 La RM es el mejor método diagnostico para
caracterizar las lesiones mamarias, con VPN

98%.

El conocimiento adecuado de la semiologia
radiologica, puede ayudar a evitar y reducir
biopsias innecesarias, como es el reconocimiento
de tejido graso en el interior de una lesion que
representa un signo de benignidad.
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