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Introducción

Las lesiones mamarias halladas durante el embarazo, 

usualmente ya están presentes previamente; a pesar 

de ello, deben ser evaluadas cuidadosamente antes 

de establecer el diagnóstico de benignidad o 

malignidad; esto implica un desafío 

multidisciplinario, en el cual el rol del imagenólogo

adquiere un papel preponderante.



Objetivos

Resaltar el rol de la ecografía en la 

evaluación de la patología mamaria en el 

embarazo, fundamentalmente en la 

gigantomastia gravídica, donde cobra 

trascendental importancia para establecer el 

diagnóstico diferencial con el carcinoma 

inflamatorio.



Caso

Paciente de 29 años, cursando embarazo de 

27 semanas (primera gesta), sin 

antecedentes patológicos, que se presenta 

para ecografía.

Se evidencia un aumento 

desproporcionado en el tamaño de las 

mamas, con enrojecimiento y tumefacción



Paciente de 29 años, con considerable aumento del tamaño mamario. 

Se objetiva foco glandular accesorio axilar izquierdo. 



Al examen ecográfico, se objetiva tejido 

mamario hipertrofiado hipoecogénico y un 

abundante estroma ecogénico.

Ecografía mama derecha. Tejido mamario hipertrófico  (flechas blancas); estroma 

(flechas amarillas)



Ecografía mama izquierda. Se hace hincapié en la evaluación del foco axilar 

accesorio. Tejido mamario hipertrófico  (flechas blancas); estroma (flechas 

amarillas)



Se realiza punción biopsia con aguja tru-

cut de 16 Fr, y se remite para 

su análisis histopatológico.

Abundante tejido conjuntivo, anormalmente compuesto por una gran cantidad de tejido 

fibroso; el mismo rodea los ductos, los cuales se encuentran asimismo compuestos de una 

gran celularidad, sin evidencias de atipia.



La gigantomastia o hipertrofia mamaria 

masiva, es una rara entidad, infrecuente, 

caracterizada por el agrandamiento difuso, 

masivo e incapacitante de las mamas, con 

elevada morbimortalidad. La forma más 

frecuente de presentación es la virginal, 

durante la adolescencia, y de manera más 

rara, la gravídica.



Su patogénesis no está clara, existiendo 

numerosas teorías, que van desde una 

posible hipersensibilidad a estímulos 

hormonales hasta una respuesta 

inmunomediada de probable etiología 

autoinmune.



Las mamas crecen desproporcionadamente, 

presentándose enrojecidas, inflamadas y 

edematizadas, planteando al examen clínico, el 

diagnóstico diferencial con el carcinoma 

inflamatorio. 



Aquí es donde se hace fundamental la 

evaluación ecográfica, estableciendo claras 

diferencias, donde la imagen se presenta 

como áreas de parénquima mamario 

hipertrófico, inmersas en un abundante 

estroma, que adquiere la forma de ¨lagos¨

ecogénicos, sin edema del tejido celular 

subcutáneo ni engrosamiento de la piel.



Imagen típica de carcinoma inflamatorio, donde se objetiva claramente el edema 

del TCS (flechas blancas) y el engrosamiento de la piel (flechas amarillas.



Conclusiones

Si bien la gigantomastia es una entidad poco 

frecuente, es de fundamental importancia que 

los ginecólogos y los radiólogos sean 

conscientes de este posible diagnóstico, en 

miras de establecer la disquisición con el 

carcinoma inflamatorio, frente a las claras 

diferencias de tratamiento y pronóstico de 

ambas patologías.
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