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OBJETIVO DE APRENDIZAJE

● Valorar la importancia del control evolutivo de hematomas 
postraumáticos y su posible asociación con lesiones mamarias malignas 

subyacentes.



REVISIÓN DEL TEMA

● Los hematomas son lesiones benignas de la mama que se producen como resultado de una 
hemorragia en el espesor de un tejido, generalmente como consecuencia de un traumatismo.

● Tienen diferentes formas de presentación según su tiempo evolutivo. 

● El diagnóstico en etapas agudas es sencillo, sobre todo si se asocia al antecedente reciente de 
trauma, biopsia o cirugía. No obstante, en muchas ocasiones el trauma pasa inadvertido y 
puede tener manifestaciones imagenológicas prolongadas, de hallazgo incidental, e incluso 
simular lesiones malignas. 

● Por otro lado, una neoplasia mamaria puede producir sangrado intratumoral, siendo el 
hematoma el primer síntoma. Por esto, su aparición, incluso acompañado del antecedente 
traumático, nos obliga a ser prudentes.



● En imágenes los hematomas evolucionados pueden presentarse como lesiones 
sugestivas de malignidad, mal definidas, con márgenes espiculados en 
mamografía, y como lesiones quísticas complejas en el estudio 
ultrasonográfico. 

● Requieren control evolutivo clínico y seguimiento a corto plazo por imágenes 
hasta su resolución completa, ya que su mala evolución puede ser un signo de 
una neoplasia mamaria oculta. 

● Los hematomas deben incluirse en el diagnóstico diferencial de las lesiones 
malignas mamarias.

● Los hematomas persistentes, que continúan mostrándose radiológicamente 
como una masa de alta densidad y clínicamente palpables, o  cuando se asocian 
a una masa sólida vascularizada, es necesario el diagnóstico histológico.





A y B. Pieza quirúrgica de la paciente anterior. C y D. Microfotografía de la 
anatomopatología. Diagnóstico final: Carcinoma Papilar Encapsulado
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Imagen 4. Paciente de 44 anos de edad con antecedente de cirugía reciente, concurre a nuestra institución, por dolor y 
tumoración palpable. Se realiza ecografía Modo B (A), y Doppler color (B) donde se observa en H1 de la mama izquierda una 
colección irregular, con contenido heterogéneo, y edema del tejido mamario adyacente, sin vascularización interna a la 
evaluación Doppler color. Se interpreto como Hematoma Agudo.



CONCLUSIÓN

Si bien en general los hematomas son lesiones benignas, secundarias a un 
traumatismo, deben considerarse en el diagnóstico diferencial del cáncer de 
mama,  sobre todo aquellos que no se resuelven por completo en un tiempo 
prudencial, ya que la enfermedad maligna de la mama puede coexistir con 

lesiones agudas traumáticas. Es en estos casos donde es necesario su estudio 
histológico para arribar al diagnóstico de certeza.
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