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PRESENTACIÓN DEL CASO

• Paciente femenina de 40 años.

• Derivada por médico tratante para ser reevaluada por presentar resultado 
anatomopatológico de benignidad, con estudios imagenológicos y sospecha clínica de 
malignidad, que fue considerado discordante. 

• Sin antecedentes familiares ni personales de interés. 

• Repetimos los estudios imagenológicos y rebiopsamos con aguja gruesa.



MAMOGRAFÍA
Mamas heterogéneamente densas (ACR C)
Se visualiza en mama derecha, sector superoexterno una imagen nodular de forma irregular, 
con márgenes espiculados y calcificaciones heterogéneas, con clip metálico colocado post 
biopsia percutánea. 
Imágenes ganglionares sin significación patológica en ambas prolongaciones axilares.



ECOGRAFÍA 

Se visualiza en mama derecha 
H10, en coincidencia con lo 
palpable y radiológico, un área 
sólida hipoecogénica mal 
delimitada, heterogénea, con 
sombra acústica posterior, sin 
vascularización al Doppler color..



● Se plantean como diagnósticos diferenciales imagenológicos: PASH, mastopatía diabética y 
carcinoma lobulillar.  

● El diagnóstico anatomopatológico fue:  Esclerosis colágena con infiltrado inflamatorio 
crónico inespecífico y depósitos de calcio.

● Las imágenes en este caso cumplen criterios de lesión probablemente maligna, por ello, se decidió 
la re-biopsia. Ante la concordancia con el resultado anterior y la estabilidad imagenológica se 
encuentra en seguimiento imagenológico anual (Birads 2).

● La esclerosis colágena es una lesión benigna, “B2” según la clasificación NHS CSP. 

DISCUSIÓN

    La esclerosis colágena es un resultado anatomopatológico benigno, que puede producir imágenes de 
sospecha imagenológico. Por ello, los radiólogos debemos familiarizarnos  con las características 
imagenológicos de las lesiones malignas y benignas, a fin de sugerir una adecuada conducta y seguimiento.

CONCLUSIÓN
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