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Introducción

La mastopatía diabética es una rara enfermedad

que se produce en mujeres diabéticas de larga

data. Su causa es desconocida, asociándosela a

mecanismos autoinmunes. Se presenta como

una masa fibroinflamatoria dura, indolora, de

rápido crecimiento en mujeres

premenopáusicas.



Objetivos 

Correlacionar los hallazgos entre las distintas

modalidades diagnósticas y eventual core

biopsia en el diagnóstico diferencial con el

carcinoma de mama, a fin de evitar cirugías

innecesarias.



Desarrollo 

La mastopatía diabética es una rara enfermedad
fibroinflamatoria que afecta a pacientes con
antecedentes de DBT insulinodependiente. Su patogenia
es desconocida y probablemente multifactorial, asociada
a una reacción inmunológica. Se presenta como una
masa palpable dura, indolora y móvil, clínicamente
indistinguible de un carcinoma invasor. Puede ser
multicéntrica y/o bilateral. Las imágenes pueden
contribuir a la sospecha diagnóstica pero el diagnóstico
definitivo es histopatológico.



La mamografía muestra masas mal definidas o

densidades asimétricas, a menudo

enmascaradas por tejido glandular denso, no

observándose espículas ni microcalcificaciones

asociadas.



Mamografía bilateral en incidencia MLO y CC: Parénquima mamario de características normales 
para la edad. Por la densidad del parénquima mamario se sugirió completar el estudio con 

ecografía: BI-RADS 0.



La ecografía revela los hallazgos imagenológicos

más característicos: masas hipoecoicas

irregulares con marcada sombra acústica

posterior. 



Ecografía mamaria: Área  hipoecoica, de bordes mal definidos , con escasa  absorción posterior y 
sin evidencia de vascularización al power color, en proyección de hora 3, peri-areolar izquierda.



Ecografía mamaria: Imagen hipoecoica, de bordes irregulares, con marcada absorción posterior y 
algunos vasos al power color, en proyección retroareolar izquierda.



En la RMI los hallazgos no tienen un patrón

característico, pudiendo colaborar en el

diagnóstico en aquellos casos en los no

demuestra realces en las series con contraste,

comportándose como tejido mamario.



RMI mamaria, secuencias T1 y T2 con saturación grasa: Aumento del tejido fibroglandular en 
ambas mamas, a predominio de la región retroareolar izquierda, sin evidencia de imágenes 

nodulares.  



RMI mamaria, secuencias gradiente T1 en 3D y T1 con contraste endovenoso y saturación grasa: Se 
visualiza aumento del tejido fibroglandular, a predominio retroareolar de mama izquierda, con 

realce tipo puntiforme difuso, sugerente de displasia fibroquística.



Conclusiones 

El conocimiento de los hallazgos imagenológicos

en la mastopatía diabética, y la utilización de la

biopsia core para certificar su diagnóstico, 

pueden evitar biopsias y cirugías a cielo abierto,

innecesarias y a veces múltiples.
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