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OBIJETIVOS DE APRENDIZAJE

/Demostrar el amplio espectro de enfermedades benignas de la mama quh
pueden presentarse con hallazgos imagenologicos sospechosos.

Mostrar las caracteristicas imagenoldgicas en ecografia y mamografia de
algunas de estas entidades, con casos institucionales.
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REVISION DEL TEMA

Varias enfermedades benignas de la mama, frecuentes e infrecuentes, pueden tener una presentacion clinica y hallazgos

imagenoldgicos sospechosos que simulen cdncer de mama. Aunque a menudo se requiere una biopsia para confirmar el
diagndstico, es importante conocer la variedad de hallazgos clinicos y de imagenes para asegurar la correlacion radiologica-
patoldgica y el manejo clinico adecuados.

De acuerdo con nuestra experiencia, algunas de las entidades benignas que simulan cancer de mama son: granuloma por carbon,
necrosis grasa, fibrosis estromal, adenosis esclerosante, mastitis granulomatosa e hiperplasia pseudoangiomatosa.

El propdsito de esta revision es ilustrar la amplia gama de caracteristicas sospechosas en mamografia y ecografia asociadas con
enfermedades benignas de la mama. El reconocimiento de estas condiciones es esencial para garantizar una correlacion
radioldgica-patoldgica cuidadosa y precisa, y para formular un plan de manejo clinico adecuado.

Describimos en este ensayo iconografico aquellas entidades que en nuestra practica mostraron imagenes que fueron
categorizadas como BI-RADS 4, con resultado benigno en el examen histologico.
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wae - Granuloma Por Carbon

Son provocados por la inyeccion percutanea de carbon inactivo utilizado como marcador
prequirurgico de lesiones no palpables que, al no ser removido por completo durante la
cirugia, genera una reaccion de tipo granulomatosa y da origen a imagenes mamograficas y
ecograficas sospechosas de malignidad.

Los granulomas son formaciones nodulillares de caracter inflamatorio productivo, constituidos
esencialmente por macrofagos acompanados de fendmenos necroéticos, vasos de
neoformacion, fibroblastos y colageno. En la evolucion de estas lesiones la inflamacion
retrocede y el tejido de granulacion es rodeado por tejido cicatrizal denso.

Los antecedentes de cirugia con marcacion pueden orientar el diagnostico, sin embargo, dada
la apariencia de sospecha de la lesidn, es imprescindible realizar una biopsia para descartar un
proceso maligno.
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Figura 1. Paciente con antecedente de histopuncién por fiboroadenoma, operada hacia dos afios. En un
control ecografico anual se evidencian en MI CSE dos nédulos hipoecoicos, de forma irregular, margenes
no circunscriptos y con cono de atenuacién sdnica posterior. BRADS 4.

Anatomia patologia: correspondieron a granulomas por carbon.

Granuloma Po

Figura 2. Mamografia de Ml, parénquima mamario ACR C. BRADS2
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aficas resultantes son nddulos densos e irregulares o mal
.2), que al ultrasonido (fig. 1) se visualizan hipoecoicos, heterogéneos y
ontornos irregulares, con atenuacion sdnica posterior (flecha negra).

Figura 2. Mamografia de MI, incidencias MLO donde se evidencian en CSE dos
nodulos densos, margenes microlobulados, el ubicado en regidn inferior (flecha
roja). Ambos categorizados BR-4.

Figura 1. Paciente con antecedente de cancer de mama, operada hacia dos afios. En un control ecografico
anual se evidencian en MI CSE dos nédulos hipoecoicos, de forma irregular, margenes no circunscriptos.
Anatomia patoldgica: granulomas por carbén.
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Necrosis Grasa

Es proceso inflamatorio que se observa comunmente
como resultado de una cirugia de mama, infeccion,
traumatismo o radiacion.

Comprende el 2,75% de las lesiones mamarias y esta

provocada por la destruccion de los adipocitos, lo que ,- " ~ Figura 3. Mamografia de M,
. . | e incidencia MLO de paciente con

provoca un proceso inflamatorio. | e A % antecedente de céncer de mama,
. X n_s ey & 4 ' donde se visualiza que a nivel

Puede ser un hallazgo en una paciente asintomatica, o R 4 s adls subcicatrizal  quiste  oleoso

presentarse como masas palpables, dolor y cambios en ' E 1) celabiesdeiifisang o)
la piel como retraccidon o engrosamiento cutaneo. o

Tiene un amplio espectro de caracteristicas de imagen,
algunas de las cuales muestran los hallazgos tipicos,
clasicamente benignos, como calcificaciones distroficas
o quistes oleosos (fig. 3).
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racteristicas
mamograficas sospechosas
de necrosis grasa incluyen
nodulos irregulares y
espiculados, distorsion
arquitectural (fig. 4),
asimetrias focales,
calcificaciones groseras,
heteromorfas e incluso

ramificadas o

pleomérficas. En ecografl'a Figura 5. Se le realiza ecografia mamar'la,
observando en M| CSE, en concordancia

pueden presentarse como 4 : : 2 con el hallazgo radioldgico, un nédulo de
nddulos hipoecoicos, de | ; S g forma oval, margenes no cirunscriptos, de

margenes irregulares, de . . i o i o ) ecoestructura heterogénea, el cual se
8 g J Figura 4. Mamografia bilateral de paciente que acude al control anual. Se visualiza en MI CSE distorsion tisular (circulo ; ;
ecoestructura categoriza como BR-4. El resultado de la

. : negro). puncién arrojo Necrosis grasa.
heterogénea, (fig. 5) La paciente refiere antecedente de cirugia previa por fibroadenoma hace 5 afios.
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Fibrosis Estromal

Proliferacion del estroma con obliteracion de los acinos y conductos mamarios.

Este proceso da como resultado un area localizada de tejido fibroso asociada a conductos y lobulos
mamarios hipoplasicos.

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

Puede observarse en el contexto de una neoplasia maligna y tiene una tasa de transformacion
maligna del 7%. Por lo tanto, la toma adecuada de la muestra y el establecimiento de la correlacion
radiolégico-patoldgica en estos casos es de suma importancia, asi como establecer una relacion
cercana con el patologo es esencial para evaluar la idoneidad de la muestra y si esta indicada una
nueva biopsia.
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Wede manifestarse como una masa
palpable o ser clinicamente oculta. Los
hallazgos mamograficos mas frecuentes
son las calcificaciones, seguidas de
nodulos y asimetrias focales.

En la tomosintesis, la fibrosis estromal
puede presentarse como una distorsion
tisular (fig. 7).

Los hallazgos ecograficos incluyen
nodulos y areas hipoecoicas con conos
de atenuacién sénica posterior (fig.6) . En
la mayoria de los casos, las masas son
ovaladas o redondeadas, pero también
puede presentarse como masas
irregulares.

— [ ]]
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Figura 6. Paciente que presenta en MD CSE un area palpable. Acude a
nuestra institucion para realizar una puncién con aguja gruesa guiada
por ecografia, observando en MD H12 un area hipoecoica, de margenes
no circunscripto, con sombra acustica posterior (flecha roja).

El diagndstico patoldgico arrojo Fibrosis estromal.

Fibrosis Estromal

\Dcc(;

Figura 7. Mamografia: secuelas quirdrgicas en MD
(sefializacion metalica). Sin alteraciones.
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Es una lesion proliferativa de la mama que afecta a la unidad lobulillar terminal, caracterizada por
la distorsidon de los I6bulos con un aumento en el niumero de acinos y desmoplasia.

Se observa a menudo en mujeres perimenopausicas 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 caracteristicas que se

asemejan a la malignidad tanto clinica como radiolégicamente.
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amografia: microcalcificaciones finas,
pleomoérficas y algunas puntiformes
(Fig.8 y Fig. 9). Asimismo, se puede
presentar un nédulo de margenes
irregulares, aunque mdas comunmente
tiene mdrgenes circunscriptos. También
podemos encontrar la distorsién tisular.

Ecograficamente: nos podemos
encontrar con un nédulo de margenes
circunscriptos, de ecoestructura

heterogénea. Sin embargo, puede
simular malignidad cuando se presenta
como un ndédulo irregular o areas focales
con sombra acustica posterior.

Diagnéstico médico

Figura 8. Paciente de 45 afios, que acude a su control anual. Las incidencias
mamograficas 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
numero, en comparacion con el estudio previo institucional. BI-RAD 0, Se solicitan

complementar con técnica de magnificacién y focalizacion.

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

localizadas en el CSE,
nimero. BI-RADS 4.
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Se realiza puncidn bajo guia estereotaxica por mamotomia (Fig.
10).

Figura 10. AP: Parénquima mamario con adenosis esclerosante y ectasias ductales.
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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 idiopatica comprobados histolégicamente en 1.8% de

1.106 mujeres con enfermedad mamaria benigna.

Histoldgicamente, se caracteriza por una inflamacién granulomatosa no caseificante de los |6bulos mamarios, En las etapas
finales de esta enfermedad, pueden asociarse a necrosis grasa, formacion de abscesos y a fibrosis.

La mastitis granulomatosa afecta tipicamente a mujeres en edad fértil que han tenido hijos, a menudo dentro de los 6
meses de embarazo, aunque el momento de aparicion después del embarazo puede variar ampliamente.
Se presenta tipicamente como una masa palpable que a veces se asocia con eritema o dolor cutaneo. Otros sintomas

incluyen drenaje de los conductos y secrecion del pezén.
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Mamografia: la forma de | > ‘

..g ~— - ’
presentacion, pueden ser +

. : . ¥ A R
nédulos o asimetrias, con - ~!
. ' . . 4 ’}Incl

aumento de la trama reticular y (Dmo(
de la piel. (Fig 11). En algunos

casos pueden estar ocultos.
Figura 12. Paciente de 25 afios de edad, acude por mastalgia

Ecografia: pueden encontrarse izquierda, asociado a masa palpable en Cll. Se realiza Ecografia

mamaria bilateral donde se puede observar Ml Cll un aumento en la

uno o mas nddulos irregulares, ecogenicidad y espesor del TCS, compatible con infiltracidn

) . edematosa difusa. Se asocia a areas hipoecoicas, heterogéneas, con
hipoecoicos o como una conos de sombra acustica posterior.

distorsion del parénquima con

sombra acustica, sin un noédulo

definido.( Fig.12).

——8 Figura 11. Se complemento con mamografia bilateral, visualizdndose MI de menor
fio ob d fo troareolar, hacia el Cll (H6) asimetria de densidad con
N tamarfio observando en region re g

> DiagnéSﬁCO Mico distorsidn tisular, retraccidn del tejido, del pezén, engrosamiento dérmico, aumento de la

trama reticular. Se categoriza BR-4C.
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o T HIPERPLASIA ESTROMAL
PSEUDOANGIOMATOSA - PASH

Es una lesidon benigna que se encuentra relacionada a exposicion de hormonas, incluido el uso de
anticonceptivos orales y tiene mayor incidencia en mujeres pre y perimenopausicas con uso de terapia de
reemplazo hormonal.

Histolégicamente consiste en una proliferacion 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 microscopica como un hallazgo incidental hasta en un 23% de especimenes de

biopsia, o bien puede tener wuna forma nodular siendo esta l|la menos frecuente.
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n la ecografia, tiene un aspecto mas
variable, desde un ndédulo hipoecoico
circunscripto ovalada y de apariencia
benigna, hasta un nddulo irregular de
ecoestructura heterogénea. (Fig 13).
En mamografia, el PASH suele
presentarse como un ndédulo
hipoecoico, de forma oval o
redondeado de margenes no
circunscriptos y calcificado que
oscilan entre 0,3 y 11 cm. En algunos
casos, puede presentarse como una
asimetria focal.

—=in
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HIPERPLASIA E
PSEUDOANGIOM

Figura 13. Paciente de 38 afos, acude por un aumento de ambas mamas en forma global, al examen
fisico se palpan multiples nédulos. Con un informe de mamografia extrainstitucional mostraba un
parénquima mamario ACR D, sugiriendo la ecografia. La ecografia mamaria bilateral, se observan
multiples nddulos hipoecoicos, solidos, bilaterales, de margenes no circunscriptos. Se categoriza B-rads
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a alta incidencia de afecciones mamarias benignas que simulan malignidad indica que se necesita u
correlacién cuidadosa entre los hallazgos radiologicos y patolégicos.

Es importante conocer las caracteristicas imagenoldgicas de las entidades benignas que por su aspecto, pueden
simular un carcinoma en estudios diagndsticos.

Destacamos la importancia del trabajo multidisciplinario junto con el patélogo y mastologo a la hora de evaluar
una lesidn para evaluar la conducta a seguir.

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

Conocer estas patologias benignas simuladoras del cancer de mama permitira al radidlogo incluirlas en el
diagndstico diferencial de una lesion mamaria que aparente malignidad.

Finalmente, la combinacion de imagenes multimodales y la evaluacidn de los factores de riesgo del paciente y la
presentacion clinica garantizaran una atencién 6ptima al paciente.

| — ~ Depto de Docencia e lnvestcgaaon
— 12N e
| —— Junin 1023 (C1113AAE) CABA

2 3 2 Tel 4621-6900 int41382
Dlagnéstco MKO docencia@diagnosticomedico.com Dlagnostlco medico




() CADIZ022 BIBLIOGRAFIA

[ 124 o sermevene (238 3

duardo Herrero Carretero, Sara Lojo Lendoiro, et al. Revisién de lesiones benignas capaces de simular un cdncer de mama.SERAM.2018. Recuperado a partir de https://piper.esp

seram.com/index.php/seram/article/view/1488.

Julia Mario, BA; Shambhavi Venkataraman, MD; Vandana Dialani, MD; and Priscilla J. Slanetz MD, MPH. Benign breast lesions that mimic cancer: Determining radiologic-pathologic concordance. Appl
Radiol 2015;44(9):28-32.

Guirguis MS, Adrada B, Santiago L, Candelaria R, Arribas E. Mimickers of breast malignancy: imaging findings, pathologic concordance and clinical management. Insights Imaging. 2021 Apr 20;12(1):53.
doi: 10.1186/513244-021-00991.

Sripathi S, Ayachit A, Bala A, Kadavigere R, Kumar S. Idiopathic granulomatous mastitis: a diagnostic dilemma for the breast radiologist. Insights Imaging. 2016 Aug;7(4):523-9. doi: 10.1007/s13244-
016-0497-2.

Tayyab SJ, Adrada BE, Rauch GM, Yang WT. A pictorial review: multimodality imaging of benign and suspicious features of fat necrosis in the breast. Br J Radiol. 2018 Dec;91(1092):20180213. doi:
10.1259/bjr.20180213.

Youe Ree Kim, MD, et al. Are Irregular Hypoechoic Breast Masses on Ultrasound Always Malignancies?: A Pictorial Essay. Korean Journal of Radiology 2015; 16(6): 1266-1275.
DOI: https://doi.org/10.3348/kir.2015.16.6.1266.

Cheung, H., Parker, E.U., Yu, M. et al. Radiologic and Pathologic Correlation for Benign Breast Processes. Curr Breast Cancer Rep 13, 381-397 (2021). https://doi.org/10.1007/s12609-021-00438-8.

Surace A, Liberale V, et al. Pseudoangiomatous Stromal Hyperplasia (PASH) of the Breast: An Uncommon Finding in an Uncommon Patient. Am J Case Rep. 2020 Jan 16;21:€919856. doi:

10.12659/AJCR.919856.

Raj SD, Sahani VG, Adrada BE, Scoggins ME, Albarracin CT, Woodtichartpreecha P, Posleman Monetto FE, Whitman GJ. Pseudoangiomatous Stromal Hyperplasia of the Breast: Multimodality Review

With Pathologic Correlation. Curr Probl Diagn Radiol. 2017 Mar-Apr;46(2):130-135. doi: 10.1067/j.cpradiol.2016.01.005.

Wolfrum A, Kimmel S, Theuerkauf I, Pelz E, Reinisch M. Granulomatous Mastitis: A Therapeutic and Diagnostic Challenge. Breast Care (Basel). 2018 Dec;13(6):413-418. doi: 10.1159/000495146. Epub

2018 Nov 23.
| — Depto de Docencia e llweshgaelon
—'Dlii ico Médico S A. 1 l\—'
J— Junin 1023 (C1113AAE) CABA .3

Diagnéstico médico © Tel 4821-6000 int4182

docencia@diagnosticomedico.com Diag"OSt'CO medico



https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/1488
https://doi.org/10.3348/kjr.2015.16.6.1266
https://doi.org/10.1007/s12609-021-00438-8

