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➢  Exponer los principales hallazgos imagenológicos de los distintos tipos de lesiones benignas mamarias, 
en niñas y adolescentes.

➢  Describir sus principales características con el fin de lograr un diagnóstico preciso que facilite un plan de 
manejo adecuado.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE



REVISIÓN DEL TEMA

Las lesiones mamarias en la población pediátrica traen consigo preocupación y ansiedad tanto para el 
paciente y familiares, como para el médico tratante.

Conocer sobre las diferencias anatómicas, fisiológicas y epidemiológicas en comparación con la mama adulta 
es fundamental para llevar adelante una correcta evaluación radiológica de las mismas.

La ecografía y la resonancia magnética (RM) son nuestras principales herramientas para llevar adelante 
dicha evaluación, siendo la primera modalidad, de elección por ser inocua, segura y eficaz.

Tanto la ecografía como la RM son esenciales para diferenciar entre las masas benignas, que son más 
comunes, y las malignas, que son raras en esta población.

Dentro de las lesiones benignas vamos a encontrar aquellas que se presentan de manera quística como el 
galactocele, el quiste de montgomery y la ectasia ductal; aquellas de presentación sólida como el 
fibroadenoma, el papiloma intraductal, la papilomatosis juvenil, el adenoma lácteo y el tumor phyllodes 
benigno; las lesiones benignas vasculares como el hemangioma y los procesos infecciosos como la mastitis.

La evaluación radiológica desempeña un papel crucial en el diagnóstico diferencial y la determinación del 
manejo apropiado.
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QUISTE DE MONTGOMERY

Paciente de 14 años que se realiza ecografía (A, B y C) de ambas mamas por pequeños nódulos periareolares palpables en ambas mamas. Otra paciente de 12 años con 
palpación de un nódulos periareolares, uno de ellos doloros, en mama izquierda que corresponden a quistes de montgomery simples (D y E) y otro sobreinfectado (F).

➢ US: Quistes anecoicos simples uniloculares solitarios o múltiples, 
sin captación al Doppler color. Pueden presentarse como quistes 
complicados con ecos internos.  

➢ Se desarrollan a partir de la obstrucción de las glándulas de montgomery en la 
periferia de la areola.
➢ Pequeños (<2 cm) y bilaterales.
➢ Masa retroareolar con o sin cambios inflamatorios locales
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ECTASIA DUCTAL

➢ Ensanchamiento anormal de uno o mas conductos mamarios de 2 mm de diámetro o 3 mm en la ampolla. 
➢ Secreción sanguinolenta por el pezón o masas palpables dolorosas o indoloras causadas por inflamación secundaria. 
➢ Autolimitada y a menudo remiten espontáneamente. 
➢ La estasis de las secreciones puede provocar una infección bacteriana. 

Paciente femenina de 11 años presentó episodios de secreción serosanguinolenta a través del pezón de mama derecha, se realiza ecografía mamaria (A, B y C)

➢ US: Ductos dilatados retroareolares 
confluentes. Pueden tener ecos 
internos debido a contenido espeso. 
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MASTITIS

Paciente femenina de 13 años que se realiza ecografía por presentar dolor generalizado en la mama derecha acompañado de induración y eritema al examen físico (A, B y C).

➢ Infección del tejido mamario.
➢ Mama dolorosa, indurada y eritematosa. 
➢ Afecta comúnmente a los bebés en las primeras 3 semanas de vida y se atribuye a la obstrucción 
ductal o grietas en la superficie de la piel. 
➢ Bacterias mas común es el Staphylococcus aureus.
➢ Puede progresar a flemón o absceso.

➢ US: Masa solida con sectores quísticos, 
vascularización interna al Doppler color y aumento de la 
ecogenecidad del parénquima adyacente. 
La imagen mencionada presenta intimo contacto con el 
plano cutáneo.
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GALACTOCELE

➢ Quistes de retención de leche revestidos de epitelio liso causados ​​por conductos 
galactíferos ocluidos.
➢ Masa mamaria unilateral o bilateral indolora.
➢ Causa rara de bulto mamario en neonatos de ambos sexos debido a la influencia de las 
hormonas maternas y en adolescentes varones en ausencia de disfunción endocrina. 

Paciente femenina de 18 años, se realiza ecografía de control (A y B)  y RM en secuencias T1 (C), T2 (E), DCE (D) y reconstrucción en MIP (F) por presentar nódulo palpable en hora 3 
de mama derecha. Como dato de relevancia la paciente comenzó a amamantar hace 3 meses.

➢ US: Masa quística compleja de márgenes circunscritos y orientación 
paralela al plano cutáneo.

➢ RM: Masa quística oval de márgenes circunscritos con intensidad de 
señal similar a la grasa en secuencias T1, T2 y supresión grasa.

A

DB

EC

F

T1 T2

MIPDCE



FIBROADENOMA

➢ Tumor fibroepitelial benigno. 
➢ Más común en niñas menores de 20 años. 
➢ Crecimiento lento. 
➢ Sensible a los estrógenos.
➢ Asimetría mamaria.

➢ US: Masas ovaladas de márgenes circunscritos, hipoecoicas con eje mayor paralelo al plano cutáneo.

➢ RM: Masas ovales de márgenes circunscritos, hiperintensas en T2, con realce progresivo (curva tipo I) y septos 
hipointensos en su interior que no toman contraste. Las imágenes mencionadas no presentan restricción a la 
difusión. 

Paciente femenina de 17 años que se realiza ecografía (A y B) de ambas mamas por nódulos palpables. Posteriormente se realiza RM con reconstrucción MIP (C) y secuencias T2 
(D), DCE (E) y difusión (F).
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PAPILOMATOSIS JUVENIL

➢ Trastorno proliferativo localizado poco común, de papilomas múltiples presentes en los 
conductos periféricos.
➢ Mujeres adolescentes y adultas jóvenes. 
➢ Masa firme y móvil en la periferia de la mama sin secreción por el pezón.
➢Se considera un marcador de cáncer de mama familiar. Alta tasa de antecedentes familiares 
positivos de cáncer de mama.

➢ US: Nódulo hipoecoico de forma irregular y márgenes no 
circunscritos, con pequeños quistes en su interior y captación al 
Doppler color.

➢ RM: Nódulo de forma irregular y márgenes no circunscritos, 
con curva de realce tipo II y sectores con restricción a la difusión

Paciente femenina de 12 años que consulta por palpación de nódulo en hora 12 de mama izquierda, se realiza ecografía (A y B) y posterior RM de mamas en secuencias T2 (C), DCE 
(D), reconstrucción MIP (E), y secuencias de difusión (F y G). Para su confirmación histológica se realizo punción con aguja gruesa guiada por ecografía (H) que confirmo la sospecha 

diagnostica.
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PAPILOMA INTRADUCTAL

➢ Proliferación epitelial infrecuente en el interior del conducto mamario.
➢ Suelen ser solitarios, surgen de los conductos subareolares.
➢ Se manifiestan con secreción serosa o serosanguinolenta por el pezón. 
➢ Bilaterales en el 25 % de los casos.
➢ Histológicamente similares a la papilomatosis juvenil.

➢ US: Masa hipoecoica oval de márgenes circunscritos con vascularización interna al 
doppler color, asociada a dilatación ductal.
➢ RM: Imagen oval de márgenes circunscriptos, con realce progresivo (curva tipo I) y 
restricción en difusión. Se asocia a dilatación ductal retroareolar con contenido 
proteico-hemorrágico que se extiende tomando contacto con el nódulo mencionado.

Paciente de 12 años con secreción serosanguinolenta por el pezón, se realiza ecografía (A y B) y RM en secuencias T2 (C) , T1 SG (D), difusión (E y F) y reconstrucción MIP (G). Pieza 
quirúrgica (H).
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TUMOR PHYLLODES

➢ Neoplasia fibroepitelial compuesta por estroma celular que contiene espacios 
quísticos revestidos de epitelio ramificado.
➢ Menos del 1 % de todas las masas mamarias pediátricas.
➢ 1º causa de neoplasia maligna primaria mamaria pediátrica
➢ Pueden clasificarse como benignos, borderline o malignos
➢ El 5 % al 24 % serán malignos en la población pediátrica.

➢ US: Masa hipoecoica ovalada con márgenes circunscritos de ecotextura 
interna heterogénea con sectores quísticos y aumento de la vascularización al 
Doppler color.

➢ RM: Masa heterogénea de márgenes circunscritos, con patrón de realce 
interno heterogéneo progresivo (curva tipo I) y sin restricción a la difusión.

Paciente femenina de 18 años con aumento progresivo de tamaño de la mama izquierda, se realiza ecografía (A y B) y RM en secuencias T1 (C), T2( E) , DCE (D) y  difusión (F), 
compatible con tumor phyllodes benigno confirmado por histología.
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HEMANGIOMA

➢ Neoplasia vascular benigna que presenta múltiples canales vasculares rodeados de tabiques fibrosos.
➢ Neoplasia más común de la infancia. 
➢ Primeros meses de vida como una masa en crecimiento y, si la piel suprayacente está afectada, con el aspecto 
característico de un nevo en fresa.
➢ Curso clínico típico de crecimiento inicial hasta que el niño tiene 11-12 meses de edad, seguido de una involución lenta 
que puede durar años.

Paciente de 3 años que se realiza ecografia de control por presentar al examen fisico un bulto palpable en region pectoral izquierda (A, B y C)

➢US: Lesión no masa focal 
hiperecoica con vascularización 
interna al Doppler color.

A B C



CONCLUSIÓN

Una correcta evaluación de las características imagenológicas de las lesiones mamarias junto con los 
antecedentes, clínica y epidemiología permite un diagnóstico preciso, facilitando un plan de manejo 
adecuado.
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