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OBJETIVO DOCENTE

> Revisar los hallazgos mamarios atipicos e infrecuentes que pueden simular
lesiones malignas primarias de la mama.

> Describir su presentacion en mamografia, ecografia, mamografia con contraste
y resonancia magnética.

> Destacar la importancia del conocimiento de estas entidades para orientar
correctamente el diagnostico diferencial, reducir falsos positivos y establecer un
manejo clinico adecuado.
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REVISION DEL TEMA

El radidlogo de mama se enfrenta ocasionalmente a patologias poco frecuentes
gue generan gran incertidumbre diagnostica.

Aunque algunas presentan hallazgos radiolégicos caracteristicos, la mayoria de
estas lesiones muestran una amplia variedad de patrones que van desde masas
bien definidas hasta lesiones espiculadas o areas de distorsion de la arquitectura
gue simulan carcinomas, haciendo indispensable la correlacion clinica 'y, a
menudo, el diagndstico histopatologico mediante biopsia.
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© Enfermedades Sistémicas e Inflamatorias
. Procesos como sarcoidosis o lupus pueden simular
: cdncer con masas espiculadas y adenopatias.
© Mastitis Granulomatosa e Infecciosa
Enfermedades como la tuberculosis o
parasitosis (filariasis) presentan
calcificaciones serpiginosas muy

caracteristicas.
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4. Tumorales Benignas [

Hamartoma o "Mama dentro de mama"

Lesion encapsulada compuesta de grasa y tejido
fibroglandular con imagen patognoménica.

Adenomas de la Mama
El adenoma tubular y de lactancia son raros y
radiolégicamente similares a los fibroadenomas.

Lesiones de Estirpe Mesenquimal

Incluye fumores raros como miofibroblastomas
(frecuentes en varones), lipomas y tumores de
células granulares)

&

/

® Complicaciones latrogénicas

El pseudoaneurisma es una complicaciéon Las secuelas traumaticas pueden
vascular rarisima tras una biopsia con simular carcinomas primarios.
aguja gruesa.

© Sarcomas y Tumores No Epiteliales
Representan menos del 1% de los tumores
malignos, presentdndose a menudo como
noédulos circunscritos.

§ Linfoma Primario de Mama

Se manifiesta como masa palpable con
afectacion cutdnea, simulando un carcinoma

inflamatorio.

o Carcinomas Especiales (Paget e Inflamatorio)

El carcinoma de Paget afecta al complejo
pezén-areola y suele requerir resonancia J

e/ K j K magnética.
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1. Enfermedades sistémicas o inflamatorias
1.1. Mastitis post-vacunacion COVID

La mastitis post-vacunacion es un posible efecto
secundario muy poco frecuente. Aunque no es un
efecto adverso comun, se han documentado casos
aislados de inflamacion tras la vacunacion.

Mamografia de mujer 54 ainos, dolor axilar y CSE de mama izquierda. Vacunaciéon COVID siete dias

antes.
Se visualiza aumento de la densidad y asimetria difusa de la mama izquierda (brazo de puncién) con

respecto a la contralateral, con ausencia de distorsion arquitectural y microcalcificaciones.
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En estos casos es muy importante la evolucidon
temporal, con una resolucidn completa al mes.
Se recomienda un seguimiento médico para
descartar otras patologias, especialmente en
mujeres mayores de 40 afios, para asegurar
gue no haya malignidad subyacente.

Tras dos meses se reevalua con mamografia
y se compara con los hallazgos previos
visualizando mejoria significativa
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1.2 Absceso tu berculoso Joven de 23 anos, que tras 2 meses de contacto con caso indice de TBC bacilifera,
presenta una tumoracion mamaria izquierda indolora, blanda fluctuante.

Ecografia: coleccién heterogénea y focos hiperecogénicos
adyacentes al arco costal (*); se visualiza contacto con el
plano éseo que plantea la sospecha de infiltracidn dsea,
por lo que se decide ampliar estudio con TC para evaluar
su extension.

En la TC se confirma el compromiso de los arcos costales 42 y 52, ademas de
identificar adenopatias necrdticas y paquipleuritis bilateral; por lo que se
sospecha absceso TBC con osteomielitis.
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Pistola de
| Biopsia

Lesién

Anatomia Patolégica
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Muestra de Biopsia M
Mamaria - Enviado a Légstra_ de
Anatomia Patoldgica lopsta

Linfocitos

Microscopio

Célula gigante
de Langhans

Necrosis
caseosa
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Se decide entonces drenar la coleccidn y realizar una biopsia del tejido que mostrd
inflamacidn crénica granulomatosa necrotizante. En el estudio microbiolégico se
confirma mediante PCR la presencia de Mycobacterium Tuberculosis.

La afectacion de la mama por tuberculosis como primera manifestacion
de la enfermedad es rara. Tipicamente se manifiesta como una masa
dura e indolora junto con adenopatias axilares.

La abscesificacion es una complicacion que también caracteriza a otras
enfermedades de tipo granulomatoso e inflamatorio en la mama (como
la mastitis granulomatosa crénica), las cuales pueden evolucionar
desde una masa firme hacia la formacién de abscesos, fistulas y
cuadros de supuracion cronica

m)Es fundamental diferenciar esta entidad del carcinoma de mama inflamatorio y de la mastitis granulomatosa idiopatica <=
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1.3. Enfe rmedad de Mondor Consiste en una tromboflebitis autolimitada de una vena superficial de la mama. Su

diagnéstico es predominantemente clinico (cordon palpable y doloroso)

1 Superficial Vein \
Thrombosis \

X

)
v

Subcutaneous
Cord

Paciente de 45 afos con dolor en cola axilar derecha. En ecografia se observa una estructura RMN: Imagen tubular hipointensa en T1 e hiperintensa
tubular y anecoica, de trayecto alargado sin evidencia de flujo en la sefial Doppler color que en T2 dixon, correspondiente con vena trombosada.
corresponde al trayecto de la vena trombosada.
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2. Lesiones iatrogénicas

2.1 Pseudoaneurisma

El pseudoaneurisma se diagnostica por ecografia Doppler como una lesion quistica o hipoecoica adyacente a una arteria con un cuello comunicante.

III

Caracteristicamente presenta el “signo del yin-yang” en Doppler color por su flujo turbulento y puede trombosarse total o parcialmente.

Paciente de 45 anos con pseudoaneurisma arterial post-BAV en CSE MI. Imagen RM dinamica de la reconstruccion MIP donde se identifica el pseudoaneurisma.
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Es una técnica reconstructiva que consiste en el injerto de grasa autdloga, utilizada
frecuentemente luego de una cirugia oncoldgica. Tiene una imagen caracteristica con
presencia de quistes oleosos y calcificaciones dispersas.

2.2 Lipofilling

Paciente de 50 afios con lipofilling tras
mastectomia oncoldgica.
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s . °« 7 Entidad secundaria a la infiltracién tisular de silicona liquida. Cursa con inflamacidn
2°3 MaStopatla por InyeCCIon de cronica y formaciéon de nédulos mamarios. Su relevancia radioldgica radica en la severa
-I- . distorsion arquitectural y la migracion de material a planos profundos o ganglios
sliicona. linfaticos, factores que enmascaran lesiones malignas y limitan significativamente la
sensibilidad de la mamografia convencional.

Mamografia de una paciente de 24
afnos con antecedente de inyeccion de
silicona liquido hace 6 afios donde se
observan multiples nédulos densos
(siliconomas). En la CEM presentan
sefial de vacio.
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2.4 DAl migrado

Clavicle
Subcutaneous
Pectoralis Pocket
Major Muscle

Migration Path

Subcutaneous Fat

Breast Tissue

La migracién del generador de un desfibrilador automatico implantable (DAI) es
una complicacion poco frecuente, generalmente relacionada con alteraciones
del bolsillo subcutaneo, cambios en el tejido blando o traccién mecanica.
Aunque suele desplazarse dentro de la pared toracica, en casos excepcionales
puede descender hacia el tejido mamario.
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3. Lesiones traumaticas

3.1 Mordedura de perro

Mujer de 67 afos con antecedente de traumatismo agudo
(mordedura canina) previo al cribado, que presenta
distorsion en MD. Imposibilidad ampliar estudio de forma
inmediata.

2 meses
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Control evolutivo. Ante la persistencia de la distorsion
arquitectural, se complementa con CEM.
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T Anatomia Patoldgica:coagulos

sanguineos con tejido mamario normal
y focos de necrosis grasa.
Sin atipias ni celulares.

CEM : persistencia de distorsiéon RA con realce leve de 33 mm. Ecografia: lesidon ovalada heterogénea
con sombra acustica posterior. Se clasifica como BIRADs 4 y se decide biopsia mediante ecoBAV.

Ante una patologia de origen traumatico, la integracion minuciosa de los hallazgos radiolégicos (como distorsiones, hematomas o flujos
D anomalos en el Doppler) con el historial de accidentes, cirugias o biopsias previas es imprescindible para orientar el diagndstico correcto.
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Coleccion hematica localizada en el tejido mamario. Constituye un hallazgo relativamente frecuente y puede simular o
3.2. Hematoma enmascarar lesiones sospechosas. Su expresion radioldgica varia segun la fase evolutiva, siendo fundamental conocer
cada estadio para un diagndstico preciso

B GenM G Mm%
TEIl P 46mm  XV/M +3/6
PRC 1200111 PRS +4

Paciente de 85 afos, anticoagulada y antecedente traumatico. Ecografia: imagen hipoecoica con ecos internos Mamografia: mamas de
densidad predominantemente grasa (Patrén tipo A).Nédulo en CSE MD BIRADS 5 de 33 mm.
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Los cuerpos extraiios mamarios son materiales no biolégicos insertados en el tejido mamario, ya sea de

3 . 3 . cue I'IJOS forma accidental o iatrogénica.
extranos

HALLAZGOS

HISTORIA ,
RADIOLOGICOS

CLiNICA

Distorsion  Coleccion . F1uio

bl ) Doppler
Arquitectonica Hematica Coﬂ: :

Mamografia en proyeccion
oblicua con densidades
radiopaca de morfologia
artificial

Tiempo desde la lesion e Historia Alteracion Tisular y Patrones Vasculares

Proceso Diagnédstico de Lesiones Traumaticas

Q)

o)

La caracterizacion de lesiones de etiologia traumatica exige una correlacion
clinico-radioldgica estricta; la integracion de distorsiones arquitecturales, colecciones
hematicas y patrones vasculares en el Doppler color con el antecedente de injuria o
intervencionismo es imperativa para el diagndstico diferencial y evitar procedimientos
invasivos innecesarios )
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4. Patologia tumoral benigna
4.1 GalaCtOCEIC Lesiones quisticas de contenido lacteo propios del embarazo o la lactancia. En la ecografia suelen tener

aspecto de quistes complicados. En mamografia pueden mostrar un nivel grasa-agua diagndstico.

Mujer lactante con masa retroareolar de unos 4-5 cm de varios meses de evolucion, sin signos clinicos inflamatorios
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4 2 H ama rt oma Es una lesion benigna caracterizada por una proliferacion desorganizada de células y tejidos maduros propios del 6rgano
oo donde se localiza, pero con una arquitectura anormal y sin patréon neoplasico. No es un tumor verdadero, sino una
malformacion compuesta por elementos normales del tejido, pero en proporciones o disposicion an6malas

| N

Ecografia: tumor benigno encapsulado, de morfologia ovalada o redondeada, compuesto por grasa y tejido fibroglandular.
Las mamografias muestran como hallazgo caracteristico un nédulo bien delimitado con contenido heterogéneo de tejido
graso y densidades de partes blandas, rodeado por una fina capsula, conocido como la imagen en “rodaja de salchichon”,
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o o Es un tumor benigno compuesto por células de musculo liso, que se caracteriza por su crecimiento circunscrito, no
4.3.LelOmlOma infiltrativo, y por la ausencia de atipia o actividad mitoética significativa Se presenta como un nédulo benigno
indistinguible de un fibroadenoma en mamografia y ecografia, sin rasgos radiologicos especificos. Su diagnostico suele

requerir la extirpacion completa, ya que la biopsia percutanea puede no ser concluyente.

Mujer de 62 afios con distorsion RA MD de 5 mm en LIS en mamografia de screening. Se completa con CEM donde presenta un realce nodular. AP: lesidn
estromal benigna concordante con leiomioma de mama MD que se correlaciona con la distorsién mencionada en la mamografia 2D de UPCM.
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. tumor benigno compuesto por adipocitos maduros, generalmente encapsulado, que se origina en el tejido
4 4 I lpom a subcutaneo o en tejidos profundos En la mama se se manifiesta como una masa bien delimitadaTumoracién de
[ ] [ ] ’ A
morfologia ovalada o redondeada de composicion grasa.

Mamografia y ecografia de mujer de 79 afos con
antecedentes de lipoma conocido en térax derecho. Lesion
axilar de nueva aparicion calcificada el polo inferior.
Antecedentes de ca de mama con mastectomia en MI
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5. Patologia tumoral maligna

5 1 M e tés taSiS Menos del 5% de los tumores maligr_los mgmariog correspgn’den a metastasis de otros ()rgar}os

. (melanoma, linfoma, pulmon, gastrointestinal, mieloma o rinén). Suelen presentarse como nodulos
redondeados, multiples, bilaterales, de crecimiento rapido y localizacién superficial, o bien con un
patrén difuso que puede simular un carcinoma inflamatorio con eritema y edema cutaneo.

Paciente de 85 anos con antecedente de adenocarcinoma de recto y recaida pulmonar derecha resecada. A la exploracion fisica se palpa un aumento de
densidad en el cuadrante inferointerno de la mama derecha. PET-TC muestra dos lesiones en la mama derecha , ambas de alta actividad metabolica.
adenopatia paratraqueal derecha de aracteristicas metabolicas malignas,.. Eco: dos lesiones sospechosas categorizadas como BIRADS 4 b en CII




La mamografia identifica un nédulo denso de 13mm en la linea intercuadrantica interna, de
localizacion profunda, clasificado como BIRADS 4B, con realce significativo en la CEM, hallazgo que
refuerza la sospecha de nueva recaida en esta localizacion AP: Metastasis mamaria de adenocarcinoma
de origen intestinal.

LAYCOCK ACHRISTINE
10/06/2025 MR.Dynamic4D.t1_fi3d_tra_spair_DINAMICO_1-+4
raluacion de imagenes de "Posicidn de corte: H16 6" ordenadas por "Tiempo normalizad|
elacidn (%)
90 C.Prom. 1
SP H166

350 400

Tiempo normalizado (s)

RM Ambas muestran
curvas progresivas
tipo 1.

AP: Metastasis
mamaria de
adenocarcinoma
concordante con
origen intestinal




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

» @ CONGRESO
&P NACIONAL

,/'—m—g,\

El linfoma MALT es un linfoma B de bajo grado que surge en tejido linfoide adquirido en zonas normalmente sin tejido linfoide
organizado, tipicamente como respuesta a inflamacion croénica de origen infeccioso o autoinmune. Representan 0,1-0,7% de los
tumores mamarios y suelen aparecer como masas circunscritas u ovoides sin calcificaciones, hipoecoicas en ecografia y con

realce intenso y rapido en RM.

Foco hipermetabolico en lesion subcutanea del CSE
de mama izquierda. Metabodlicamente no puede
descartarse enfermedad.

Mamografia 2D Mamas con densidad y patrén fibroglandular tipo B del ACR. Distorsion de 15 mm en CSE MI. BIRADS 4 a
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El linfoma gastrico representa el 60-75% de los linfomas gastrointestinales, muestra un patron de

[ ] I 4 ®
5.4 Llnfo ma gaStrlCO diseminacion restringido comparado con linfomas nodales La afectacion mamaria por linfoma es

infrecuente. El linfoma difuso de células B grandes es el subtipo mas frecuente que afecta la mama
(40-70% de casos).

PRC 12011 PRS +4

Paciente de 84 afios con linfoma gastrico conocido. Ecografia: masa heterogénea de 50 mm en mama derecha, junto a dos nédulos heterogéneos en el CSE de
mama izquierda de 20 y 17 mm y una lesion subcutanea pretibial derecha de caracteristicas similares Se .realiza biopsia con aguja gruesa. AP: dibujo
representativo de la anatomia patologica confirma que confirma la extension mamaria de neoplasia linfoide, con CK AE1/AE3 negativo (descarta origen
mamario) y CD79a intensamente positivo, compatible con infiltracion linfoide secundaria.
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CONCLUSION

Q

Aunque se trata de entidades poco frecuentes en la practica clinica
habitual,el conocimiento de los hallazgos poco comunes en radiologia
\/ mamaria, amplia notablemente el espectro diagnoéstico y reduce la

./ posibilidad de falsos positivos o intervenciones innecesarias.

La gran mayoria de estas lesiones presentan patrones de imagen

superponibles a los del cancer de mama; por lo que la integracién de los |
hallazgos radiologicos, la informacion clinica, antecedentes \ /
traumaticos, quirargicos y oncologicos resultan esenciales para orientar &/ e / ‘ S
el diagnostico. ’ [ w o/ i}
. <) J (&Y
= B ;\\ |
En los casos atipicos, la biopsia percutanea constituye un paso clave | . B - f,/ ’/ | \ :Z:f:’

para distinguir entre un proceso sistémico, patologia benigna o
procesos secundarios y orienta adecuadamente el manejo clinico.
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