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@/ Objetivo docente

Revisar la definicidon de “realce no masa” en mamografia con contraste (CEM)
segun la descripcion del Colegio Americano de radiologia (American College of

Radiology, ACR) en el sistema BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System).

|dentificar las etiologias benignas y malignas mas frecuentes que se presentan con
patron de realce no masa.

Analizar la utilidad diagnodstica de la mamografia con contraste para identificar el
realce no masa, tanto de forma aislada como asociado a hallazgos en las
proyecciones de baja energia (asimetria focal, distorsidon arquitectural,
microcalcificaciones).

Comparar el papel de otras modalidades de imagen, ilustrando los hallazgos de la
CEM con correlacion radioldgica (ecografia, resonancia magnética) y
anatomopatoldgica.

Discutir el manejo adecuado de los hallazgos de realce no nodular detectados en
CEM.

R ) CONGRESO
& NACIONAL

EFERM & >



3 CONGRESO
NACIONAL

\Q/JOALENCIA

- 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS - SeRam @AM His-

Tabla de contenidos

3. Causas

1. Mamografia con contraste (CEM).

2.Realce no masa (RNM).

5. Conclusiones

6. Bibliografia




* La mamografia con contraste (CEM) consiste en una
mamografia con doble exposicion (alta y baja energia) tras
administracion de contraste.

* La proyeccion de baja energia (BE) es similar a la
mamografia digital convencional.

* La sustraccion entre alta y baja energia (o recombinada RC)
ofrece una imagen que representa las areas de realce por
contraste.

* Elinforme se realiza preferiblemente siguiendo la
clasificacion BIRADS del colegio Americano de Radiologia.

o . _
IEf 1.1 Mamografia con contraste (CEM).
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1.2 CEM. Historia del informe.

CEM
* 2022 * 2025

e Cuando se empezé a Se publicd un suplemento al La Inueva edicion je BIRAD?
o ’ BIRADS 2013 con informe inc uye un apartado especi ico
utilizar la ma_mografla con especifico para CEM. de CEM.
contraste el informe se -
. . &
realizaba utilizando el £
BIRADS existente:
BI-RADS"®
v2025 Manual
. p . CONTRAST ENHANCED v——
* Baja energia (morfologia): MAMMOGRAPHY (CEM)
BIRADS para mamografia

2022
* Sustraccion (funcional): S—
BIRADS para RM
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2.1. Realce no masa. Definicion.
 En mamografia con contraste (CEM), un realce que no corresponde ni a una masa ni
a una asimetria con realce se clasifica como "realce no-masa".

* Es un hallazgo en la sustraccion.

e NO es una masa. * No es una asimetria con realce.

Una lesidn que ocupa
espacio de forma
tridimensional.

Asimetria con realce, Realce visible en una
proyecuon de Ia RC 0 realce en una asimetria
(visible solo en una proyeccion en la BE).

 Un realce no masa no es una * Un realce no masa es visible en dos
lesion tridimensional. proyecciones.
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2.2. Realce no masa. Caracteristicas.

* La descripcion en el informe de "realce no-masa“ como hallazgo aislado incluye:

1. Difuso 2. Regional 3. Focal 4. Lineal 5. Segmentario
] RC
RC RC
R
e Al
Distribucién Incluye mas de Confinado a En una linea o Triangular o con
aleadosio un sistema menos de un una linea que se forma de cono
ductal. cuadrante ramifica con vértice en el

pezdn
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2.1. Realce no masa. Caracteristicas.

1. Homogéneo 2. Heterogéneo 3.Empedrado
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2.3.Realce no masa y hallazgos en BE. Informe.

Baja energia. MORFOLOGIA:
*Empleamos BIRADS para mamografia.
*Hallazgos generalmente no masa:
calcificaciones, asimetria, distorsion

arquitectural)
SUSTRACCION. FUNCIONAL (REALCE):

Léxico BIRADS para sustraccion.
EXTENSION DEL REALCE (CORRELACION BE/RC):

*La lesion en BE realza parcialmente
*La lesion en BE realza completamente
*Realce que sobrepasa la lesion en BE
*Lesion en BE sin realce, con relace

Ca ductal infiltrante. Mujer de 50 aiios con lesidon palpable. BE. Asimetria
adyacente a ella focal con realce no masa regional en empedrado (flecha). La lesion visible en
CONSPICUIDAD (visibilidad): BE realza completamente con conspicuidad alta .

*Baja, moderada, alta.

Seram E P N
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2.4. Realce no masa. Dificultades diagnosticas.

BE E BE | RC

! 5 5 r
e .”""'.‘-\
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e La deteccion del realce no-masa
es dificil en pacientes con realce
de fondo marcado/moderado.

* Lesiones con conspicuidad baja
también son dificiles de
detectar.

* Es importante buscar la simetria

en el realce entre ambas mamas
para detectar los realces no masa. Ca ductal infiltrante. Mujer de 50,anos. BE. Distorsion arqmtectgrall (flecha‘)
con realce no masa focal heterogéneo (cabeza de flecha). Conspicuidad baja

y realce por contraste de fondo marcado
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2.5. Realce no masa. Manejo.

* Realce no masa con hallazgos en BE: posiiiny 3

* Se realiza biopsia guiada por
ecografia/mamografia (BAV).
Empleamos la técnica en la que la
lesidon se vea con mas facilidad y la
biopsia sea mas accesible.

* Realce no masa sin hallazgos en BE:

* Biopsia guiada por mamografia con
contraste (BAV). Imprescindible en
RNM solo visible en sustraccion.

* Técnica. BAV-CEM es una biopsia

guiada por estereotaxia con Papiloma de 3 mm con carcinoma ductal is. Mujer 68 afios. Realce no masa en

inyeccién previa de contraste iv. RC (flgcha.) sin hallazgos en BE. Biopsia guiada por contraste. Hematoma
postbiopsia(*). Marcador postBAG (cabeza de flecha).
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3.1. Realce no masa. Causas.

* El realce no-masa es mas frecuentemente benigno (Valor Predictivo Positivo 43%).

* Realce no-masa sin hallazgos asociados en BE (VPP 24%).

* Realce no-masa con hallazgos asociados en BE :
* Microcalcificaciones : mas frecuente maligno (PPV 82%).
e Distorsidn arquitectural: mas frecuente benigno (PPV 35%).

* Asimetria focal: mas frecuente benigno (PPV 17%).
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3.2. Realce no masa y microcalcificaciones.

* Las microcalcificaciones (MCC) se
asocian habitualmente a realce tipo no
masa.

* CEM es util en MCC para:

* Diagnostico: Aumentar/disminuir el
riesgo de malignidad.

* Elegir el area mas sospechosa para
biopsia.
* Estadiaje: Definir la extension de la
lesion.
 CEM no es util en MCC para
microcalcificaciones BIRADS 4C:

* MCC sospechosas en BE no cambian su
grado de sospecha y requieren biopsia

aunque no se asocien a realce por contraste. DCIS. Mujer de 60 afios cribado. BE. Microcalcificaciones
pleomorficas de distribucion lineal (circulo). RC. Realce no masa
CEM no es util para lineal heterogéneo (flecha).

microcalcificaciones BIRADS 4C
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3.2.Realce no masa y microcalcificaciones.

* Pueden aparecer microcalcificaciones en
carcinoma ductal in situ e infiltrante.

 EIVPP de calcificaciones sospechosas es
menos de 30%.

Carcinoma ductal in
situ e infiltrante.
Mujer de 56 afos.
Microcalcificaciones
amorfasy

 MCC por distribucion:
* Segmentaria y lineal: mayor riesgo de

malﬁgnidad P : pleomérficas finas
Reg!on.al y difusa: menor riesgo de agrupadas (cabezas de
malignidad

flecha) con realce no
masa segmentario
heterogéneo
(flechas). que se
extiende mas alla del
area de MCC

e Sin embargo, la presencia de MCC con
realce por contraste aumenta la sospecha
en cualquier distribucion y morfologia

Microcalcificaciones con realce por
contraste aumenta el grado de sospecha
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3.3. Realce no masa y distorsion arquitectural.

* Distorsion arquitectural (DA) tiene
probabilidad de malignidad alrededor
de 60%, y DA con realce 78%.

* El patron de realce en DA es
generalmente realce no masa.

* Aveces lesiones benignas presentan
realce leve.

RM T1 Gad

e Las lesiones malignas suelen tener
realce marcado.

Carcinoma lobulillar infiltrante. 57 afios. Distorsion arquitectural con
realce no masa difuso heterogéneo (flecha). Realce no masa en RM T1
con contraste (flecha)
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* Asimetria focal con realce
NO masa es mas
frecuentemente
benigna, pero puede ser
maligna.

~* Asimetria focal y global
sin realce ni otros
hallazgos son
frecuentemente benignas.

Carcinoma lobulillar infiltrante.
Mujer de 53 afios. Asimetria focal
con realce no masa (flecha)
difuso heterogéneo.
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1.- Benigno.

* Cambios fibroquisticos.
-No-proliferativos :
* Adenosis

* Metaplasia apocrina

* Cambios columnares
-Proliferativos :

* Hiperplasia ductal usual
* Adenosis esclerosante
* PASH

* Cambios inflamatorios.
* postradioterapia
* lactancia
* Mastitis
(inflamatoria/infecci
0sa)

2.- Lesiones B3 Potencial
maligno incierto.
(con y sin atipia).

PASH. Papiloma intraductal

'# @ CONGRESO
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3.-Malignas.

e Carcinoma ductal in situ (DCIS)

e Carcinoma ductal infiltrante (CDI)

e Carcinoma lobulillar infiltrante
(CLI)

Ca ductal in situ
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4.1. Realce no masa. Nuestra experiencia.

Revisamos 147 pacientes a las
que se realiz6 mamografia con
contraste con resultado “realce
no-masa” y a las que se realizd
biopsia.

Comparamos las caracteristicas

de lesiones benignas y malignas:

* La mayoria de las lesiones
con realce no-masa son
benignas o de significado
incierto (B3).

* Laincidencia de malignidad
fue mayor en casos con
microcalcificaciones

70
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10

68

70

=

Realces no masa

BENIGNAS B2 ALTO RIESGO
B3

MALIGNAS
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4.1. Realce no masa. Nuestra experiencia.
rewceows [

Cambios fibroquisticos (CF)

=

Inflamatorio
Adenosis esclerosante

PASH (hiperplasia pseudoangiomatosa del
estroma)

Fragmentos de fibroadenoma (FA)

Hiperplasia ductal atipica (HDA)
Lesiones papilares

Lesidn esclerosante compleja

Carcinoma ductal infiltrante

=

Carcinoma lobulillar infiltrante

=

N

Carcinoma ductal in situ (CDIS)

TOTAL

RNM
80
60
40 70
20
0 2)
Benig  Alto Malig
no riesgo no
m CASOS 68 9 70
RNM. ALTO RIESGO
4
3
2 -
1 2/
0
Hiperplasi Lesiones Lesion
aductal papilares esclerosa
atipica nte
(HDA) compleja
m CASOS 4 3 2

RNM. BENIGNO

50
40
30 W
20
o o>
Cambi Inflam Adeno PASH Fragm
os atorio sis | (hiper entos
fibrog escler plasia de
uisti... osante pseu... fibro...
B CASOS 46 12 7 2 1
RNM. MALIGNOS
40
30
20
: 70
0
Carcinom = Carcinom = Carcinom
aductal | alobulillar  aductalin
infiltrante  infiltrante = situ (CDIS)
m CASOS 38 16 16
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4.2. Realce no masa. Lesiones benignas.

‘ L, 2 -] I b a » ~ b » . : { PP .
Lambpios Jibroepiteliales benignos no-proliferativos.

VALENCIA

 Antiguamente se conocia como “mastopatia fibroquistica”,
término ya en desuso.
e Puede ser difuso o focal
 Hallazgos AP:
* Adenosis (aumento del numero de acini por I6bulo)
* Fibrosis estromal
* Quistes
 Metaplasia apocrina
* Cambios columnares o T T T e
« Hallazgos en CEM: R £ P B
* Baja energia sin hallazgos o asimetria focal . ' T
* Realce no masa en cambios difusos » %45 | S e
* Hallazgos en otras técnicas de imagen - &
*  US. Quistes RER T e
* RM. Quistes, RNM

Cambios fibroquisticos
con esclerosis. 53
anos. Asimetria focal
con areas de realce no
masa de distribucién
regional (flechas).

AP: esclerosis con
distorsion.
Arquitectural ductal

RS




D € CONGRESO
O NACIONAL

VALENCIA

4.2. Realce no masa. Lesiones benignas.
enignos proliferativos. Hiperplasia ductal usuail (HDU)
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* Hallazgos AP:
* Proliferacién epitelial benigna heterogénea

gue afecta a la unidad terminal

ductolobulillar .
* Los cambios apocrinos son el hallazgo mas

frecuente

HDU: proliferaciéon
células luminales 'y
mioepiteliales

* Hallazgos en CEM:

e Sin hallazgos o asimetria focal en baja energia P
*  En sustraccién RNM R s
kP
* Hallazgos en otras técnicas de imagen L Rk o

e US. Sin hallazgos _
* RM.RNM Hiperplasia ductal usual. 50 afios. Asimetria  Cambios apocrinos

focal y RNM focal heterogéneo (flecha).
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4.2. Realce no masa. Lesiones benignas.

* Hallazgos AP:
* Proliferacion lobulocéntrica de acini con
estroma denso hialino esclerdtico, a veces
con calcificaciones intraluminales

* Hallazgos en CEM:
* Baja energia sin hallazgos o
microcalcificaciones o asimetria focal.
 En sustraccion RNM o sin hallazgos

* Hallazgos en otras técnicas de imagen
e US. Sin hallazgos o area no masa

* RM. RNM o sin hallazgos G5
Adenosis esclerosante. 43 anos. CEM. Asimetria focal con RNM
(flecha). US. Area no masa irregular hipoecoica
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4.2. Realce no masa. Lesiones benignas.

& 7. 1- e | T-) . /
Lambios postradioterapia

VALENCIA

* Hallazgos AP:

* Inflamacién aguda y crdnica, ectasia
vascular, necrosis grasa, fibrosis y edema
intersticial.

* Hallazgos en CEM:

* Baja energia: signos de edema:
engrosamiento cutdaneo y aumento de
densidad reticular de la mama.

* En sustraccion sin hallazgos o RNM hasta 18
meses después del tratamiento.

* Hallazgos en otras técnicas de imagen

 US. Engrosamiento cutaneo con imagenes

tubulares hipoecoicas, hiperecogenicidad

difusa Cambios postradioterapia. Mujer de 72 ainos, 6 meses tras radioterapia. Distorsion

* RM. RNM o sin hallazgos. arquitectural postquirurgica y RNM heterogéneo (flecha). Resolucion 7 meses
después.
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4.2. Realce no masa. Lesiones benignas.
viastitis
e Hallazgos AP:
* Inflamacion e infeccion mamaria.
* Hallazgos en CEM:
* Baja energia: asimetria focal.
* Sustraccion: RNM o masa (abscesos).
* Hallazgos en otras técnicas de imagen
« US. Areas quisticas con contenido
ecogeénico
* RM. Hiperintensidad difusa T2 (edema) o
colecciones.

Mastitis granulomatosa.
* Masas palpables a veces ulceradas.

Mastitis granulomatosa. Mujer 36 afios con masa palpable.
 CEM. Asimetria focal y RNM. CEM. Asimetria focal con RNM (flechas).US. Fistulas (cabezas de
* US. Estructuras tubulares hipoecoicas multiples y flecha).HE. Granulomas rodeando ductos

fistulas
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4.2. Realce no masa. Lesiones benignas.

INecrosis grasa.

Necrosis grasa. Mujer
50 afos con lesion
palpable en cicatriz
quirdrgica. Distorsion
arquitectural con
realce no masa
heterogéneo

* Hallazgos AP:

* Inflamacion con rotura de células grasas. Las
vacuolas con los restos de las células grasas
necroéticas pueden estar rodeadas por
macrofagos, células gigantes multinucleadas y
células inflamatorias agudas

* Hallazgos en CEM:

* Baja energia: distorsion, masa o asimetria focal
y calcificaciones.

e Sustraccion: RNM o masa

* Hallazgos en otras técnicas de imagen
* US. Areas heterogéneas, predominio hipoecoico
* RM. similar a cancer.

AP. Necrosis grasa. (diferente paciente)
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4.3. Realce no masa. Lesiones B3.

* Hallazgos AP:

* Lesion epitelial proliferativa con caracteristicas
citolégicas y arquitecturales similar a carcinoma §
in situ de bajo grado, pero menos desarrollado
en arquitectura, grado de afectacion de la
unidad ductolobulillar terminal y extension
contigua.

* Hallazgos en CEM:

* Baja energia: microcalcificaciones sin
hallazgos.

e Sustraccion: RNM o sin realce

* Hallazgos en otras técnicas de imagen

e US. Sin hallazgos

* RM. Nada o RNM.

HDA. Mujer de
55 anos. CEM.
Asimetria Focal
con realce no-
masa focal.

AP: HDA difererﬁe paciente
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4.3. Realce no masa. Lesiones B3.
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lesion esclero
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* Hallazgos AP:

e Proliferacién lobulocéntrica de tubulos y acini, con
células epiteliales y mioepiteliales y un nidus central
esclerdtico y/o elastdsico del que irradian las
estructuras glandulares. Pueden presentar procesos
de hiperplasia epitelial.

* Hallazgos en CEM:

* Baja energia: Asimetria, masa o distorsion
arquitectural con centro radiolucente.

e Sustraccion: RNM o sin realce

e Hallazgos en otras técnicas de imagen

 US. Imagen hipoecoica con sombra acustica

 RM. Distorsion arquitectural / masa con bordes
irregulares. Realce por contraste ausente o RNM leve
lineal o en empedrado.

et

Adenosis esclerosante, HDA, PASH (B3). Mujer 46
anos. CEM. Asimetria Focal con RNM regional
heterogéneo (flecha). Positivo para calponina
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4.3. Realce no esiones B3.

* Hallazgos AP:

* Lesiones con patréon de crecimiento caracterizado
por proyecciones digitiformes de longitud variable
con un eje fibrovascular central recubierto por
epitelio.

* Aparecen papilomas intraductales (con o sin atipia) en i W ol
. . . R nomeseT  HE
5.3% de las biopsias benignas de mama. el S A
Papiloma y
DCIS. Mujer de
* Hallazgos en CEM: 68 afios. CEM.
* Baja energia: masa generalmente con bordes Sin hallazgos en
circunscritos. BEyRNMen

sustraccion
(flecha). BAV-
CEM. papiloma
de 3 mm con ca
intraductal

e Sustraccion: masa o lesiones muy pequefias RNM
* Hallazgos en otras técnicas de imagen
e US. Nodulo generalmente central
e RM. masa con bordes circunscritos. Pequefias RNM.
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4.4. Realce no masa. Lesiones malignas.
Larcinoma ductal in situ.
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* Hallazgos AP:
* Precursor no obligado del carcinoma ductal infiltrante.
 Enfermedad segmentaria con origen en la unidad
ductolobulillar terminal que progresa por el ducto.
* Proliferacion no invasiva de células epiteliales
neoplasicas confinadas al sistema ductolobulillar.

RM T1 Gad Sust

* Hallazgos en CEM:
* Baja energia: microcalcificaciones. Raros masa o
asimetria focal.
* Sustraccion: RNM heterogéneo o sin realce en bajo
grado
* Hallazgos en otras técnicas de imagen
e US. Sin hallazgos
* RM. RNM osin realce.

DCIS. Mujer de 65 anos.
Microcalcificaciones pleomorficas de
distribucion segmentaria. RNM

segmentario heterogéneo .
En RM T1 Gad RNM.
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4.4. Realce no masa. Lesiones malignas.
Carcinoma ductal infiitrante.

* Hallazgos AP:
* Neoplasia maligna de los elementos glandulares
de la mama, con diferentes subtipos.

* Hallazgos en CEM:

* Baja energia: masa irregular con bordes
irregulares o espiculados. A veces asimetria focal o P RM T1 Gad
distorsion arquitectural Carcinoma ductal

» Sustraccion: realce por contraste heterogéneo o en infiltrante. Mujer de 73

. . .y afos. Asimetria focal
anillo mas frecuente masa, pero también RNM. : e y
microcalcificaciones

pleomorficas con RNM
difuso heterogéneo
(flechas). RM. RNM
(flechas).

e Hallazgos en otras técnicas de imagen:
* US. Masa con bordes irregulares
* RM. Realce tipo masa o RNM.
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4.4. Realce no masa. Lesiones malignas.
LCarcinoma lobuliliar infiftrante.

e Hallazgos AP:
* Neoplasia infiltrante con células discohesivas
con patrén lineal.

* Hallazgos en CEM:
* Baja energia: masas con bordes irregulares
o espiculados, a veces multiples. Asimetria
focal o distorsidn arquitectural. Raras
microcalcificaciones.
e Sustraccion: realce por contraste masa o

RMR T1 Gad MIP
RNM.

Carcinoma lobulillar infiltrante.
Mujer de 49 ainos. Masa palpable
Asimetria focal con RNM difuso US.
Area hipoecoica. HE. Crecimiento
« celular lineal. Pérdida de E-caderina.

e ‘!__d.._‘._,
]

* Hallazgos en otras técnicas de imagen
e US. Masa con bordes irregulares
* RM. Realce tipo masa o RNM.

..‘-ﬁi
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5. Conclusiones

* Segun ACR, un realce que no corresponde ni a una masa ni a una asimetria con realce se
clasifica como "realce no-masa".

* La deteccion del realce no masa es dificil con realce de fondo marcado y lesiones con
o W = conspicuidad baja.

* Aunque el realce no masa suele ser benigno, la probabilidad de malignidad aumenta en
presencia de hallazgos asociados.

——;, * El realce no-masa con microcalcificaciones es mas frecuentemente maligno.
* La BAV guiada por contraste es esencial en el estudio de RNM sin hallazgos asociados.
e Causas benignas de RNM son cambios fibroquisticos, inflamacion e infeccidn.
* Las lesiones B3 también aparecen como RNM

* Las causas malignas son carcinoma ductal in situ, carcinoma ductal infiltrante y
carcinoma lobulillar infiltrante.
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