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PRESENTACIÓN DE CASO Y HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Paciente masculino de 76 años, consulta por masa palpable en mama izquierda, blanda, dolorosa. 
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MAMOGRAFÍA BILATERAL: 
En mama izquierda, signos 
compatibles con ginecomastia 
dendrítica.  
En mama derecha, cuadrante 
superior externo, nódulo 
polilobulado, hiperdenso, con 
calcificaciones asociadas, de 17 mm.
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ECOGRAFÍA: nódulo hipoecogénico, polilobulado, con escasa vascularización periférica al registro 
Doppler.
Categorización: BI RADS 4

Se recomienda realización de punción biopsia guiada por ecografía para estudio histopatológico. Al 
estudio histológico la lesión es compatible con hemangioma cavernoso.
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Los hemangiomas mamarios son tumores vasculares benignos, compuestos por canales vasculares dilatados, 
revestidos de células endoteliales planas sin atipia.

Son extremadamente raros, con solo algunos casos reportados en hombres.

MAMOGRAFÍA: habitualmente nódulos redondos u ovales, circunscriptos, de alta densidad, con o sin 
calcificaciones. 

ECOGRAFÍA: variable, suelen presentarse como una masa sólida, circunscripta, con lobulaciones, de 
localización anterior. En ocasiones puede mostrar márgenes no circunscriptos o ecogenicidad 
heterogénea con áreas quísticas. Al Doppler, pueden mostrar vascularización, pero no es la regla. 

El diagnóstico se obtiene por estudio histológico y su principal diagnóstico diferencial es el 
ANGIOSARCOMA.

Conducta: Hemangiomas con alta correlación radio-patológica y biopsia benigna pueden no ser extirpados, 
aunque deben continuar con seguimiento estricto. 
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CONCLUSIÓN 

✓ Los hemangiomas mamarios en pacientes masculinos son extremadamente raros y suelen ser hallazgos 
incidentales, como en nuestro caso, en que el paciente concurre por ginecomastia contralateral. 

✓ Ante este diagnóstico, la correlación entre hallazgos imagenológicos y anátomo-patológicos es 
indispensable para la elección de la conducta a seguir. 

✓ Si se decide evitar la cirugía, debe realizarse control estricto de la lesión. 
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