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OPTIMIZANDO EL DIAGNÓSTICO CON 

UNA SECUENCIA METODOLÓGICA EFICAZ: 

LECCIONES APRENDIDAS DEL 

HAMARTOMA MAMARIO
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- Describir los hallazgos en mamografía, ecografía y 

resonancia magnética nuclear de los hamartomas 

mamarios para comprender y reconocer ésta entidad, ya 

que los hallazgos clínicos y radiológicos juegan un papel 

clave en el diagnóstico.

- Enfatizar la secuencia diagnóstica eficaz en estas 

entidades benignas.

OBJETIVOS DE 

APRENDIZAJE



• Es un tumor benigno compuesto por tejido adiposo, glandular y fibroso, los cuales

están completamente diferenciados pero desorganizados.

• La similitud notable de los tejidos del tumor con el parénquima mamario, junto con la
presencia ocasional de otros componentes, restringe la utilidad del análisis patológico

para establecer un diagnóstico. Es fundamental la correlación entre los hallazgos

clínicos y los resultados radiológicos.

• En función del tejido dominante que se encuentre dentro de la lesión se han podido

denominar en tres tipos:

HAMARTOMA DE MAMA

Fibroadenolipoma

Parenquimatoso

Adenolipoma

Adiposo

Lipofibroadenoma

Mixto



EPIDEMIOLOGÍA:

• Es un tumor poco común, pero 

infradiagnosticado. Con el uso cada vez 

mayor del screening mamográfico, se han 

estado identificando con más frecuencia.

• Generalmente se presentan entre la 4ª y 5ª 

década de la vida, al involucionar el tejido 

mamario secundario a la postlactancia o 

menopausia se vuelven más evidentes.

• Son frecuentemente unilaterales y pueden 

desarrollarse en el tejido mamario 

ectópico.

EXAMEN FÍSICO:

• Con frecuencia son asintomáticos, 

generalmente descubiertos de manera 

incidental en el screening 

mamográfico.

• La mayoría son subclínicos, indicando 

que no pueden detectarse mediante 

la palpación.

• En ocasiones se presenta como una 

masa palpable, indolora, bien definida 

y móvil, en particular cuando la mama 

involuciona.

HAMARTOMA DE MAMA



MAMOGRAFÍA:

• Único método de imagen 

que presenta una buena 

especificad para el 

diagnóstico de la lesión.

• Proporciona una 

caracterización detallada 

de las lesiones.

ECOGRAFÍA:

• Debido a la marcada 

variabilidad en el contenido 

del tejido adiposo y fibroso 

no siempre se puede 

identificar, incluso cuando 

existe una mamografía en 

la que se puede localizar 

con precisión.

• Útil como estudio 

complementario, así como 

para guiar eventuales 

biopsias.

RMI:

• Estudio complementario útil 

de la mamografía para 

confirmar el diagnóstico en 

casos de presentación 

atípica.

CARACTERÍSTICAS RADIOLÓGICAS



Incidencia CC de la mama izquierda CSE

ASPECTO DE “MAMA DENTRO DE LA MAMA”

El hamartoma no sustituye el tejido mamario normal,

sino que se agrega a éste.

HALLAZGOS MAMOGRÁFICOS



Incidencia CC de la mama izquierda CSE

MASAS REDONDAS U OVOIDES

Bien delimitadas cuya arquitectura no tiene relación

con el resto de la mama, que se orienta hacia el

pezón.

HALLAZGOS MAMOGRÁFICOS



Incidencia MLO de la mama izquierda CSE.

SIGNO DE LA REBANADA DE SALAMI

Masa de Densidad heterogénea similar al resto del

tejido mamario que contiene densidades radiolúcidas

(grasa) y radioopacas (tejido fibroglandular), rodeada

por una fina pseudocápsula radiodensa resultante del

desplazamiento y compresión del tejido adyacente,
dando la apariencia del signo de la ¨rebanada de

salami¨.

HALLAZGOS MAMOGRÁFICOS



Imágenes ecográficas de mama izquierda cuadrante supero-externo que (A) muestran una masa

ovalada, circunscripta, con orientación paralela a la piel, (B) presenta un patrón ecogénico

heterogéneo isointenso (tejido glandular) con áreas hipoecoicas (grasa), con señal vascular ausente al

examen Doppler color.

A B

HALLAZGOS ECOGRÁFICOS



Imágenes ecográficas de mama izquierda cuadrante infero-externo que muestran una masa ovalada,

de márgenes de dificultosa delimitación, con orientación paralela a la piel, presenta el signo del halo

ecoico, debido al tejido mamario perilesional comprimido por la masa. Además de fácil compresión con

el transductor.

A B

HALLAZGOS ECOGRÁFICOS



Imágenes de RMI de mama izquierda en

donde se muestra una formación

ovalada, circunscripta, con intensidad

de señal mixta en el cuadrante supero-

externo. (A) Imagen axial ponderada en

T2 donde se evidencia una masa

hiperintensa con áreas hipointensas, lo

que refleja en contenido de grasa y

elementos fibroglandulares. (B) Imagen

axial ponderada en T1 con supresión

grasa observándose una masa

heterogénea, con supresión de la señal

en las áreas correspondientes a grasa.

A B

HALLAZGOS EN RMI



Imágenes de RMI de mama izquierda. (C)

Imagen axial ponderada en T1 con

supresión grasa postcontraste donde la

masa no realza, excepto por algunos

focos correspondientes a tejido

fibroglandular que mostraban un patrón

de realce lento y progresivo, obteniendo

una curva tipo I característica de lesiones

benignas.

C

HALLAZGOS EN RMI



El diagnóstico de hamartoma normalmente es sencillo debido 

a una apariencia imagenológica extremadamente 

característica. En casos raros, un diagnóstico diferencial puede 

incluir otras lesiones bien definidas:

• La ecogenicidad es menor.

• Menos heterogéneo.

• Refuerzo acústico posterior mayor.

Fibroadenoma

• No debe contener tejido adiposo en su interior.

Tumor Filodes

• Contenido adiposo homogéneo.

• Mínimo tejido blando en su interior.

Lipoma

DIAGNÓSTICOS

DIFERENCIALES



- La correlación de los hallazgos clínicos y radiológicos es crucial para un diagnóstico preciso de los

hamartomas mamarios. El diagnóstico prequirúrgico puede ser complejo y el estudio histopatológico sólo

es definitivo tras la resección.

- Clínicamente los hamartomas suelen presentarse como masas mamarias bien definidas, móviles y no

dolorosas. Sin embargo, su tamaño y consistencia pueden variar, lo que puede hacer que el diagnóstico

clínico sea incierto.

- La mamografía juega un papel fundamental en la detección y caracterización, ya que la mayoría tienen

características típicas, por lo que es el primer examen a realizar.

- La ecografía al no ser concluyente debido a las diferentes manifestaciones por la variabilidad del tejido

sería un estudio complementario.

- La RMN es considerada como complemento para confirmar el diagnóstico de hamartoma y

proporcionar información adicional.

- La detección temprana de hamartomas mamarios depende de varios factores, incluyendo técnicas de

imagen, características clínicas y la vigilancia regular.

CONCLUSIONES
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