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Objetivo Docente

• Revisar causas benignas y malignas de bultomas palpables en 
cicatrices posmastectomía.

• Describir hallazgos característicos en ecografía, RM y TC para 
diagnóstico diferencial.

• Destacar la biopsia como método definitivo ante dudas 
diagnósticas.



Revisión del tema

• Las pacientes posmastectomía no realizan cribado rutinario 
con mamografía o ecografía.
• La exploración clínica y detección de nuevas masas palpables 

son clave para identificar recurrencias o complicaciones.
• La ecografía es la técnica inicial de elección, complementada 

por RM o TC según necesidad.
• El conocimiento de procesos palpables benignos 

posmastectomía puede ayudar a evitar biopsias innecesarias 
y tranquilizar a las pacientes.



Benignas :

1.  Necrosis grasa
2.  Injerto graso
3.  Seroma
4.  Granuloma
5.  Neuroma
6.  Fibrosis 
7.  Infección
8.  Hematoma



Malignas :

1. Recidiva de carcinoma infiltrante de mama.
2. Sarcoma radio inducido.
3. Metástasis de otras neoplasias primarias distintas de mama.



Recidiva del carcinoma infiltrante

• Los sitios más comunes de recurrencia del cáncer de mama en 
pacientes mastectomizadas son : pared torácica y músculo 
pectoral, cicatriz de mastectomía, piel, zona de contacto entre el 
tejido nativo y un colgajo autólogo, ganglios linfáticos axilares 
ipsilaterales y contralaterales,  supra e infraclaviculares.



Recidiva en pared torácica



Recidiva palpable en la pared torácica tras 
mastectomía . La ecografía dirigida muestra 
masa sólida espiculada. La biopsia posterior 
demostró un carcinoma ductal infiltrante 

(CDI) recurrente.

Recidiva en el tejido mamario residual



Las imágenes ecográficas Doppler color y en escala de grises, 
muestran una masa, subcutánea y muy vascularizada en la pared 
torácica.

Recidiva en la cicatriz de mastectomía. 



Sarcoma radioinducido

• Angiosarcoma de alto grado, en la biopsia guiada por ecografía, 
se diagnosticó de phyllodes de grado moderado, pero se llegó al 
diagnóstico de sarcoma tras la anatomía patológica de la 
tumerectomía.



Reacción inflamatoria de aspecto granulomatoso

Masa adyacente a prótesis mamaria 
de reconstrucción tras mastectomía.



Granuloma de cuerpo extraño

Granuloma de sutura. La ecografía muestra una masa 
circunscrita hipoecoica , con ecogenicidad lineal , que 
representa material de sutura.



Hematoma

Hematomas en distintos estadios evolutivos, donde una correcta 
historia clínica y reconocimiento de la imagen ecográfica, evitaría 
biopsias innecesarias.



Seroma axilar

Seroma anecoico circunscrito típico en 
el sitio de la disección de ganglios 
linfáticos axilares



Seroma palpable posmastectomía

• La ecografía y el TC muestran un seroma anecoico e hipodenso 
circunscrito típico en el sitio de la mastectomía.



Necrosis grasa

• Necrosis grasa que se manifiesta como un 
bulto palpable en una paciente con 
mastectomía y reconstrucción con colgajo 
miocutáneo del recto abdominal transverso 
(TRAM). La imagen ecográfica, muestra una 
masa sólido-quística compleja avascular con 
un nódulo mural excéntrico .



Siliconomas

Granuloma de silicona posmastectomía que se manifiesta como 
un bulto palpable en la axila derecha en el contexto de una ruptura 
y revisión previa conocida de un implante de silicona.  La imagen 
ecográfica de la axila derecha muestra una masa redonda 
hiperecoica con un margen anterior bien definido  y un margen 
posterior mal definido con una apariencia de tormenta de nieve.
.



Rotura de implante

• Paciente mastectomizada que  acude por 
un bulto palpable y deformidad en 
cuadrante inferointerno de la mama 
reconstruida. La imagen ecográfica 
muestra líneas ecogénicas apiladas 
(signo de la escalera)  correspondientes 
a la cubierta colapsada del implante de 
silicona, que indican rotura intracapsular.



Conclusiones:

La mayoría de los bultomas sobre cicatriz de mastectomías son 
benignos, aunque la biopsia sigue siendo el gold standar para 
confirmar el diagnóstico, el reconocimiento de estas lesiones 
evitará biopsias innecesarias.
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