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Introduccion

La mastopatia diabética es una rara enfermedad
gue se produce en mujeres diabéticas de larga
data. Su causa es desconocida, asociandosela a
mecanismos autoinmunes. Se presenta como
una masa fibroinflamatoria dura, indolora, de
rapido crecimiento en mujeres

premenopausicas.




Objetivos

Correlacionar los hallazgos entre las distintas
modalidades diagnosticas y eventual core
biopsia en el diagnostico diferencial con el
carcinoma de mama, a fin de evitar cirugias
Innecesarias.




Desarrollo

La mastopatia 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 reaccion inmunologica. Se presenta como una
masa palpable dura, indolora y movil, clinicamente
indistinguible de un carcinoma invasor. Puede ser
multicéntrica y/o bilateral. Las imagenes pueden
contribuir a la sospecha diagnostica pero el diagnostico
definitivo es histopatologico.




La mamografia muestra masas mal definidas o

densidades asimeétricas, a menudo
enmascaradas por tejido glandular denso, no
observandose espiculas ni microcalcificaciones

asociadas.




Mamografia bilateral en incidencia MLO y CC: Parénquima mamario de caracteristicas normales
para la edad. Por la densidad del parénquima mamario se sugirio completar el estudio con
ecografia: BI-RADS 0.




La ecografia revela los hallazgos imagenolégicos
mas caracteristicos: masas hipoecoicas

irregulares con marcada sombra acustica

posterior.




Ecografia mamaria: Area hipoecoica, de bordes mal definidos , con escasa absorcién posterior y
sin evidencia de vascularizacion al power color, en proyeccion de hora 3, peri-areolar izquierda.




Ecografia mamaria: Imagen hipoecoica, de bordes irregulares, con marcada absorcidon posterior y
algunos vasos al power color, en proyeccion retroareolar izquierda.




En la RMI los hallazgos no tienen un patrén

caracteristico, pudiendo colaborar en el

diaghdstico en aquellos casos en los no

demuestra realces en las series con contraste,
comportandose como tejido mamario.




RMI mamaria, secuencias T1y T2 con saturacion grasa: Aumento del tejido fibroglandular en
ambas mamas, a predominio de la region retroareolar izquierda, sin evidencia de imagenes
nodulares.




RMI mamaria, secuencias gradiente T1 en 3D y T1 con contraste endovenoso y saturacion grasa: Se
visualiza aumento del tejido fibroglandular, a predominio retroareolar de mama izquierda, con
realce tipo puntiforme difuso, sugerente de displasia fibroquistica.




Conclusiones

El conocimiento de los hallazgos imagenologicos
en la mastopatia diabética, y la utilizacion de |a
biopsia core para certificar su diagnostico,
pueden evitar biopsias y cirugias a cielo abierto,
innecesarias y a veces multiples.
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