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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

❑ Demostrar el amplio espectro de enfermedades benignas de la mama que
pueden presentarse con hallazgos imagenológicos sospechosos.

❑ Mostrar las características imagenológicas en ecografía y mamografía de
algunas de estas entidades, con casos institucionales.



• Varias enfermedades benignas de la mama, frecuentes e infrecuentes, pueden tener una presentación clínica y hallazgos

imagenológicos sospechosos que simulen cáncer de mama. Aunque a menudo se requiere una biopsia para confirmar el

diagnóstico, es importante conocer la variedad de hallazgos clínicos y de imágenes para asegurar la correlación radiológica-

patológica y el manejo clínico adecuados.

• De acuerdo con nuestra experiencia, algunas de las entidades benignas que simulan cáncer de mama son: granuloma por carbón,

necrosis grasa, fibrosis estromal, adenosis esclerosante, mastitis granulomatosa e hiperplasia pseudoangiomatosa.

• El propósito de esta revisión es ilustrar la amplia gama de características sospechosas en mamografía y ecografía asociadas con

enfermedades benignas de la mama. El reconocimiento de estas condiciones es esencial para garantizar una correlación

radiológica-patológica cuidadosa y precisa, y para formular un plan de manejo clínico adecuado.

• Describimos en este ensayo iconográfico aquellas entidades que en nuestra práctica mostraron imágenes que fueron

categorizadas como BI-RADS 4, con resultado benigno en el examen histológico.

REVISIÓN DEL TEMA



Granuloma Por Carbón

• Son provocados por la inyección percutánea de carbón inactivo utilizado como marcador
prequirúrgico de lesiones no palpables que, al no ser removido por completo durante la
cirugía, genera una reacción de tipo granulomatosa y da origen a imágenes mamográficas y
ecográficas sospechosas de malignidad.

• Los granulomas son formaciones nodulillares de carácter inflamatorio productivo, constituidos
esencialmente por macrófagos acompañados de fenómenos necróticos, vasos de
neoformación, fibroblastos y colágeno. En la evolución de estas lesiones la inflamación
retrocede y el tejido de granulación es rodeado por tejido cicatrizal denso.

• Los antecedentes de cirugía con marcación pueden orientar el diagnóstico, sin embargo, dada
la apariencia de sospecha de la lesión, es imprescindible realizar una biopsia para descartar un
proceso maligno.



Granuloma Por Carbón

Figura 1. Paciente con antecedente de histopunción por fibroadenoma, operada hacía dos años. En un 
control ecográfico anual se evidencian en MI CSE   dos  nódulos hipoecoicos, de forma irregular, márgenes 
no circunscriptos y con cono de atenuación sónica posterior. BRADS 4.
Anatomía  patología: correspondieron a granulomas por carbón. 

Figura 2. Mamografía de MI, parénquima mamario ACR C. BRADS2

Las imágenes mamográficas resultantes son nódulos densos e irregulares o mal 
definidos(fig.2), que al ultrasonido (fig. 1) se visualizan hipoecoicos, heterogéneos y de 
contornos irregulares, con atenuación sónica posterior (flecha negra). 



Figura 2. Mamografía de MI, incidencias MLO donde se evidencian en CSE dos
nódulos densos, márgenes microlobulados, el ubicado en región inferior (flecha
roja). Ambos categorizados BR-4.

Las imágenes mamográficas resultantes son nódulos densos e irregulares o mal 
definidos(fig.2), que al ultrasonido (fig. 1) se visualizan hipoecoicos, heterogéneos y 
de contornos irregulares, con atenuación sónica posterior (flecha negra). 

Figura 1. Paciente con antecedente de cáncer de mama, operada hacía dos años. En un control ecográfico 
anual se evidencian en MI CSE  dos nódulos hipoecoicos, de forma irregular, márgenes no circunscriptos. 
Anatomía patológica:  granulomas por carbón. 



Necrosis Grasa

• Es proceso inflamatorio que se observa comúnmente
como resultado de una cirugía de mama, infección,
traumatismo o radiación.

• Comprende el 2,75% de las lesiones mamarias y está
provocada por la destrucción de los adipocitos, lo que
provoca un proceso inflamatorio.

• Puede ser un hallazgo en una paciente asintomática, o
presentarse como masas palpables, dolor y cambios en
la piel como retracción o engrosamiento cutáneo.

• Tiene un amplio espectro de características de imagen,
algunas de las cuales muestran los hallazgos típicos,
clásicamente benignos, como calcificaciones distróficas
o quistes oleosos (fig. 3).

Figura 3. Mamografía de MI,
incidencia MLO de paciente con
antecedente de cáncer de mama,
donde se visualiza que a nivel
subcicatrizal quiste oleoso
calcificado(flecha negra).



Necrosis Grasa

Figura 4. Mamografía bilateral de paciente  que acude al control anual. Se visualiza en MI CSE  distorsión tisular (círculo 
negro). 
La paciente refiere antecedente de cirugía previa por fibroadenoma hace 5 años. 

Figura 5. Se le realiza ecografía mamaria, 
observando en MI CSE, en concordancia 
con el hallazgo radiológico, un nódulo de 
forma oval, márgenes no cirunscriptos, de 
ecoestructura heterogénea, el cual se 
categoriza como BR-4. El resultado de la 
punción arrojo Necrosis grasa. 

Las características 
mamográficas sospechosas 
de necrosis grasa incluyen 
nódulos irregulares y 
espiculados, distorsión 
arquitectural (fig. 4), 
asimetrías focales, 
calcificaciones groseras, 
heteromorfas e incluso 
ramificadas o 
pleomórficas. En ecografía 
pueden presentarse como 
nódulos hipoecoicos, de 
márgenes irregulares, de 
ecoestructura 
heterogénea, (fig. 5)



• Proliferación del estroma con obliteración de los acinos y conductos mamarios.

• Este proceso da como resultado un área localizada de tejido fibroso asociada a conductos y lóbulos
mamarios hipoplásicos.

• Representa del 2% al 9% de las lesiones mamarias biopsiadas.

• Puede observarse en el contexto de una neoplasia maligna y tiene una tasa de transformación
maligna del 7%. Por lo tanto, la toma adecuada de la muestra y el establecimiento de la correlación
radiológico-patológica en estos casos es de suma importancia, así como establecer una relación
cercana con el patólogo es esencial para evaluar la idoneidad de la muestra y si está indicada una
nueva biopsia.

Fibrosis Estromal 



Fibrosis Estromal 

Puede manifestarse como una masa 
palpable o ser clínicamente oculta. Los 
hallazgos mamográficos más frecuentes 
son las calcificaciones, seguidas de 
nódulos y asimetrías focales. 
En la tomosíntesis, la fibrosis estromal
puede presentarse como una distorsión 
tisular (fig. 7). 

Los hallazgos ecográficos incluyen  
nódulos  y  áreas hipoecoicas con conos 
de atenuación sónica posterior (fig.6) . En 
la mayoría de los casos, las masas son 
ovaladas o redondeadas, pero también 
puede presentarse como masas 
irregulares. 

Figura 6. Paciente que presenta en MD CSE un área palpable. Acude a 
nuestra institución para realizar una  punción con aguja gruesa guiada 
por ecografía,  observando en MD H12 un área hipoecoica,  de márgenes  
no circunscripto, con sombra acústica posterior (flecha roja).
El diagnóstico patológico arrojó Fibrosis estromal. 

Figura 7. Mamografía: secuelas quirúrgicas en MD
(señalización metálica). Sin alteraciones.



ADENOSIS ESCLEROSANTE

• Es una lesión proliferativa de la mama que afecta a la unidad lobulillar terminal, caracterizada por

la distorsión de los lóbulos con un aumento en el número de acinos y desmoplasia.

• Se observa a menudo en mujeres perimenopáusicas y puede coexistir con otras lesiones

proliferativas benignas, como el papiloma esclerosante y las lesiones esclerosantes complejas.

• Al igual que la fibrosis estromal, la adenosis esclerosante puede tener características que se

asemejan a la malignidad tanto clínica como radiológicamente.



ADENOSIS ESCLEROSANTE

• Mamografía: microcalcificaciones finas,

pleomórficas y algunas puntiformes

(Fig.8 y Fig. 9). Asimismo, se puede

presentar un nódulo de márgenes

irregulares, aunque más comúnmente

tiene márgenes circunscriptos. También

podemos encontrar la distorsión tisular.

• Ecográficamente: nos podemos

encontrar con un nódulo de márgenes

circunscriptos, de ecoestructura

heterogénea. Sin embargo, puede

simular malignidad cuando se presenta

como un nódulo irregular o áreas focales

con sombra acústica posterior.

Figura 8. Paciente  de  45 años, que acude a su control anual. Las incidencias 
mamográficas de MD, CC y MLO, muestran un parénquima mamario ACR C.  Con  un grupo 
de microcalcificaciones,  en el CSE, plano posterior, que impresionan haber aumentado en 
número, en comparación con el estudio previo institucional. BI-RAD 0, Se solicitan 
complementar con técnica de magnificación y focalización. 

Figura 9. Incidencia MLO a 90° de MD, sobre el grupo de microcalcificaciones

localizadas en el CSE, las cuales se presentan tenues, amorfas y en mayor

número. BI-RADS 4.



ADENITIS ESCLEROSANTE
Se realiza punción bajo guía estereotáxica por mamotomía (Fig. 

10).

Figura 10. AP: Parénquima mamario  con  adenosis esclerosante  y ectasias ductales.



MASTITIS GRANULOMATOSA

• Es una enfermedad rara de la mama, de causa desconocida. Se desconoce su verdadera prevalencia, en un estudio realizado

por Baslaim et al., se encontraron casos de mastitis granulomatosa idiopática comprobados histológicamente en 1.8% de

1.106 mujeres con enfermedad mamaria benigna.

• Histológicamente, se caracteriza por una inflamación granulomatosa no caseificante de los lóbulos mamarios, En las etapas

finales de esta enfermedad, pueden asociarse a necrosis grasa, formación de abscesos y a fibrosis.

• La mastitis granulomatosa afecta típicamente a mujeres en edad fértil que han tenido hijos, a menudo dentro de los 6

meses de embarazo, aunque el momento de aparición después del embarazo puede variar ampliamente.

• Se presenta típicamente como una masa palpable que a veces se asocia con eritema o dolor cutáneo. Otros síntomas

incluyen drenaje de los conductos y secreción del pezón.



Mamografía: la forma de

presentación, pueden ser

nódulos o asimetrías, con

aumento de la trama reticular y

de la piel. (Fig 11). En algunos

casos pueden estar ocultos.

Ecografía: pueden encontrarse

uno o más nódulos irregulares,

hipoecoicos o como una

distorsión del parénquima con

sombra acústica, sin un nódulo

definido.( Fig.12).

Figura 12. Paciente de 25 años de edad, acude por mastalgia
izquierda, asociado a masa palpable en CII. Se realiza Ecografía
mamaria bilateral donde se puede observar MI CII un aumento en la
ecogenicidad y espesor del TCS, compatible con infiltración
edematosa difusa. Se asocia a áreas hipoecoicas, heterogéneas, con
conos de sombra acústica posterior.

Figura 11. Se complemento con mamografía bilateral, visualizándose MI de menor
tamaño observando en región retroareolar, hacia el CII (H6) asimetría de densidad con
distorsión tisular, retracción del tejido, del pezón, engrosamiento dérmico, aumento de la
trama reticular. Se categoriza BR-4C.



HIPERPLASIA ESTROMAL 
PSEUDOANGIOMATOSA - PASH

Es una lesión benigna que se encuentra relacionada a exposición de hormonas, incluido el uso de

anticonceptivos orales y tiene mayor incidencia en mujeres pre y perimenopausicas con uso de terapia de

reemplazo hormonal.

Histológicamente consiste en una proliferación del estroma mamario que forma espacios pseudovasculares y

debe ser diferenciado de los angiosarcomas de bajo grado y del tumor Phylodes.

Se puede presentar de manera microscópica como un hallazgo incidental hasta en un 23% de especímenes de

biopsia, o bien puede tener una forma nodular siendo esta la menos frecuente.



HIPERPLASIA ESTROMAL 
PSEUDOANGIOMATOS - PASH

En la ecografía, tiene un aspecto más
variable, desde un nódulo hipoecoico
circunscripto ovalada y de apariencia
benigna, hasta un nódulo irregular de
ecoestructura heterogénea. (Fig 13).
En mamografía, el PASH suele

presentarse como un nódulo
hipoecoico, de forma oval o
redondeado de márgenes no
circunscriptos y calcificado que
oscilan entre 0,3 y 11 cm. En algunos
casos, puede presentarse como una
asimetría focal.

Figura 13. Paciente de 38 años, acude por un aumento de ambas mamas en forma global, al examen
físico se palpan múltiples nódulos. Con un informe de mamografía extrainstitucional mostraba un
parénquima mamario ACR D, sugiriendo la ecografía. La ecografía mamaria bilateral, se observan
múltiples nódulos hipoecoicos, solidos, bilaterales, de márgenes no circunscriptos. Se categoriza B-rads
4.



CONCLUSIÓN

❑ La alta incidencia de afecciones mamarias benignas que simulan malignidad indica que se necesita una
correlación cuidadosa entre los hallazgos radiológicos y patológicos.

❑ Es importante conocer las características imagenológicas de las entidades benignas que por su aspecto, pueden
simular un carcinoma en estudios diagnósticos.

❑ Destacamos la importancia del trabajo multidisciplinario junto con el patólogo y mastólogo a la hora de evaluar
una lesión para evaluar la conducta a seguir.

❑ El conocimiento de estas enfermedades permite sugerir un algoritmo diagnóstico y seguimiento adecuado,
evitando muchas veces procedimientos invasivos innecesarios.

❑ Conocer estas patologías benignas simuladoras del cáncer de mama permitirá al radiólogo incluirlas en el
diagnóstico diferencial de una lesión mamaria que aparente malignidad.

❑ Finalmente, la combinación de imágenes multimodales y la evaluación de los factores de riesgo del paciente y la
presentación clínica garantizarán una atención óptima al paciente.
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