
Ana Antón González¹ Begoña Cajal Campo¹, Javier Fernández García¹, Julia Castaños Cortina¹

Mario Arroyo Jiménez¹, Guillermo Guimaraens Aguado¹, Francisco Javier Sanz Carrio¹, 

Jaime López Prieto¹

(1) Hospital Universitario Fundación Alcorcón

¿Podemos mejorar la especificidad de 
la RM de mama? Hallazgos benignos 

que el radiólogo debería conocer.



Objetivo docente

La resonancia magnética (RM) mamaria es la técnica más sensible para la detección de cáncer de mama, 
aunque con especificidad variable.

En este contexto, es fundamental que el residente conozca los hallazgos benignos más frecuentes, para:

• Evitar sobrediagnóstico

• Reducir biopsias innecesarias

• Disminuir la ansiedad de la paciente

• Optimizar la categorización BI-RADS



Revisión del tema

La RM mamaria multiparamétrica es la técnica más sensible para detectar 
cáncer de mama, especialmente los tumores agresivos y en estadíos 
iniciales, aunque su especificidad es menor que la de la mamografía y otras 
técnicas. 

Técnica Sensibilidad Especificidad

RM mama 85-89% 83-85%

Mamografía 40-55% 93-96%



Componentes de la RM Mamaria Multiparamétrica

• T1 pre y post contraste (gadolinio IV)

• T2

• Secuencias dinámicas (DCE)

• Difusión (DWI)

• ADC

• Objetivo: diferenciar benignidad vs malignidad

La RM mamaria dinámica es 
con contraste siempre



Estrategia de interpretación (BI-RADS ) para RM

El sistema BI-RADS, publicado 
por el American College of 
Radiology  en 1993, se creó 
para estandarizar la descripción 
de las lesiones mamarias en las 
técnicas de imagen y mejorar la 
toma de decisiones clínicas y la 
elaboración de informes 
radiológicos.



Cambios en nuevo BIRADS v 2025 para RM

1. Se elimina el hallazgo de ‘foco de realce’ (masa < 5 mm)

2. La intensidad de señal en T2 se añade como un sub hallazgo de masa con los siguientes descriptores 

añadidos: hiperintensa en T2 /no hiperintensa en T2

3.  La evaluación de los ganglios linfáticos se ha ampliado e incluye la morfología, el informe y la 

estadificación de los ganglios linfáticos intramamarios, axilares y de la cadena mamaria interna 

4. Se añaden a hallazgos típicamente benignos: necrosis grasa, hamartoma, lesiones cutáneas con realce

5. Se reorganiza la estructura del informe radiológico



Cantidad de tejido fibroglandular 

En la composición de la mama se consideran dos aspectos diferenciados: la ‘cantidad de tejido 
fibroglandular’ (TFG) y el ‘realce parenquimatoso de fondo’ (RPF).

La RM es una técnica que permite obtener datos 3-D de la imagen y separar la grasa del parénquima 
fibroglandular con relativa facilidad, permitiendo así valorar la cantidad de TFG que compone la mama.

 La cantidad de TFG o parénquima mamario, se valora en la secuencia T1 sin contraste (con o sin 
saturación grasa). Descriptores: casi completamente grasa (a), tejido fibroglandular disperso (b), 
heterogéneo (c) y extremo (d)

- La cantidad de TFG no afecta negativamente la detectabilidad de las lesiones en RM.
- La RM mamaria puede revelar una lesión sospechosa si realza tras la administración de contraste 

independientemente de cuál sea la composición de la mama.



Descriptores de cantidad de tejido fibroglandular



Realce parenquimatoso de fondo (RPF)

El realce parenquimatoso de fondo (RPF) es el grado de captación de contraste que muestra el tejido glandular 
normal de la mama tras administrar gadolinio. Refleja la vascularización y actividad hormonal del parénquima 
mamario, y puede variar según el ciclo menstrual, la edad o tratamientos hormonales.

Clasificación:  - Mínimo
                         - Leve
                         - Moderado
                         - Marcado

⚠ Puede disminuir especificidad:

BPE alto → más falsos positivos

Debe intentar realizarse la RM en mujeres premenopáusicas en fase folicular (día 7–14) para minimizar el RPF. 
 

+



Utilidad de difusión (DWI) en RM mamaria 
La DWI evalúa el movimiento de las moléculas de agua en los tejidos y así la celularidad tumoral.

↓ ADC = ↑ celularidad = sospecha de malignidad

Características:

● Lesiones malignas (alta celularidad) → ADC bajo

● Lesiones benignas → ADC más alto

La difusión (DWI) complementa a la RM con contraste, reduciendo falsos positivos del realce dinámico. Por ejemplo, una lesión que realza pero 
tiene un ADC alto, probablemente sea benigna. 

Los cambios en ADC ocurren antes que los morfológicos. Puede ser útil para evaluar la respuesta a la quimioterapia neoadyuvante, así una 
lesión que aumenta su ADC, es indicativo de buena respuesta, mientra que un ADC persistente, de una respuesta desfavorable. 

Es una alternativa, cuando no se puede usar contraste (Insuficiencia renal, alergia), permitiendo estudio ‘funcional’ sin contraste.

Limitaciones: lesiones pequeñas (<1 cm), artefactos técnicos, algunos tumores malignos (ej. mucinosos) presentan ADC alto (falso negativo)

ADC < 0,8-1,2 x 10⁻³ mm²/s

No es un valor absoluto rígido



Realce no masa (RNM)

El realce no masa (RNM) es un área de realce tras contraste sin formar una masa definida. No tiene forma tridimensional clara y no 

desplaza estructuras. 

Patrón interno de realce: alta sospecha si ‘clumped’ (agrupado) o ‘clustered ring’ (en anillo)

El patrón de cinética se superpone al de las masas, pero resulta menos útil (curvas tipo II y III de mayor sospecha) 

¡El criterio más importante en RNM es la distribución!

Distribución Significado Sospecha

Focal Área pequeña localizada Baja

Lineal Sigue un conducto Intermedia

Segmentaria Sigue árbol ductal Alta (muy sospechoso)

Regional Área amplia no ductal Intermedia

Difusa Generalizada Baja

sugiere origen ductal → CDIS



Curvas dinámicas

Tipo I → Persistente (más frecuente en 
benignidad)

Características

● Captación progresiva continua

● No hay descenso de señal

● Frecuente en lesiones benignas

Ejemplos posibles:

● Fibroadenoma

● Cambios fibroquísticos

Tipo II → Plateau

Características

● Realce rápido inicial

● Luego se estabiliza (plateau)

● Sospecha intermedia

Puede verse en:

● Lesiones benignas o malignas

Tipo III → Curva washout (sospechosa de 

malignidad)

Características

● Captación muy rápida inicial

● Después disminuye la señal (washout)

● Alta sospecha de malignidad

Frecuente en:

● Carcinoma ductal invasivo

● Otros cánceres de mama

La cinética sóla NO es diagnóstica

Evalúan cómo capta y elimina el contraste una lesión en el tiempo



Curvas tiempo/intensidad en el estudio dinámico de la RM de la mama



Algoritmo diagnóstico ante focos o nódulos en RM (modificado de Camps et al 2011)



Signos de malignidad en masas
Características sospechosas:

● Bordes mal definidos

● Realce heterogéneo o en anillo

● Realce inicial rápido

● Curva plateau o washout

● ADC bajo en difusión

● Crecimiento en controles

Estos hallazgos suelen indicar biopsia.

A) Lesión BI-RADS 6 en CSE MD con realce tipo masa de morfología irregular 
con captación intensa heterogénea en su interior y curva dinámica tipo III 
(lavado)



Cambios fibroquísticos

● Quistes múltiples, ectasia ductal, adenosis, hiperplasia 

● Realce ausente o leve

● Distribución difusa y bilateral (normalmente)

● Frecuente en premenopáusicas

● Cinética con curvas tipo I (persistente) y no restringen en difusión

Hallazgos benignos en RM mamaria



Quistes simples

• Redondeados / ovalados

• T1 hipointenso

• T2 hiperintenso

• Sin realce post contraste

• BI-RADS 2

Quistes complicados

•   Contenido proteináceo o hemático, 
niveles líquido-líquido 

•  Puede ser hiperintenso en T1

•  Sin realce interno/o en anillo 

•  Sin realce post contraste

•  Pared fina y uniforme

⚠ Diferenciar de carcinoma quístico

B)  Quiste simple en CSE de MI que se muestra 
hipointenso en T1 e hiperintenso en T2

Confirmar ausencia de componente sólido

Hallazgos benignos en RM mamaria



Cambios postquirúrgicos
Hallazgos benignos frecuentes:

● Seroma

● Cicatriz quirúrgica

● Edema postradioterapia

● Engrosamiento cutáneo

Características:

● pueden persistir años tras cirugía

● realce periférico fino

¡Importante comparar con estudios previos!

C)  En UCS de MD se observan cambios postquirúrgicos con distorsión 
parenquimatosa, retracción cutánea y vacíos de señal secundarios a grapas 
quirúrgicas, así como colección en lecho quirúrgico hiperintensa en T2 compatible con 
seroma de unos 9 mm.

Hallazgos benignos en RM mamaria



Hallazgos benignos en RM mamaria

Cambios postquirúrgicos en UCE de MI con realce 
lineal de 9 mm de eje AP con curvas de captación 
progresivas, estables.

Cambios postquirúrgicos en CII MD, con 
presencia de grapas, área de necrosis grasa de 9 
mm, distorsión parenquimatosa y retracción 
cutánea. Hiperintensidad de señal en T2 en el 
parénquima adyacente a la cicatriz y 
engrosamiento cutáneo, en relación con cambios 
por radiodermitis

Cambios postquirúrgicos en región RA y CII de MD, con 

distorsión del parénquima y retracción cutánea así como 

engrosamiento dérmico secundario a radiodermitis.

Cambios postquirúrgicos de 
mastectomía izquierda reconstruida 
con colgajo de dorsal ancho y prótesis 
retropectoral íntegra

Cambios postquirúrgicos

Hematoma post-BAV 
perilesional



Fibroadenoma

• Masa oval/lobulada

• Márgenes circunscritos

• Realce homogéneo

• Curva tipo I (persistente)  → puede evitar biopsia!!

• ADC alto (> 1.7 × 10 -3 mm2/s)

 Puede presentar septos internos hipointensos

FA esclerosado → baja señal en T2
FA mixoide → alta señal en T2 

Un fibroadenoma es el tumor benigno sólido más frecuente de la mama, 
compuesto por proliferación de estroma fibroso y tejido epitelial glandular.

Hallazgos benignos en RM mamaria



Papiloma intraductal 

‘proliferacion epitelial con eje fibrovascular’

• Lesión intraductal, 70-90% periareolares

• Puede verse como masa pequeña

• Realce homogéneo

• Puede asociarse a telorrea

⚠ Puede simular CDIS

En región PA sup-ext de MI se identifica un ducto dilatado que presenta 
asociado realce de unos 6 mm con curva tipo I compatible con lesión intraductal 
con AP de papiloma intraductal

Hallazgos benignos en RM mamaria



Hamartoma

Masa bien circunscrita con mezcla de señal grasa y fibroglandular, rodeada por 
pseudocápsula fina

● lesión bien delimitada: ovalada o redondeada
● a veces con pseudocápsula
● señal heterogénea con mezcla de tejidos
● grasa intralesional: hiperintensa en T1 que suprime con secuencias de 

supresión grasa
● realce leve o moderado habitualmente curvas tipo I
● No infiltra tejido mamario ni produce distorsión arquitectural marcada

Hallazgos benignos en RM mamaria



Necrosis Grasa

• Antecedente quirúrgico o traumático

• Hiperintensa en T1

• Suprime con saturación grasa

• Puede realzar periféricamente

⚠ Puede simular carcinoma inflamatorio

Hallazgos benignos en RM mamaria

Prótesis retropectoral derecha. Múltiples imágenes 
nodulares circunscritas con centro graso y periferia lineal, 
compatibles con necrosis grasa (acorde con con antecedente 
de “lipofilling”).



Lesiones Inflamatorias

• Mastitis infecciosa/ absceso

• Realce en anillo

• Edema circundante

• Restricción en difusión (absceso)

Marcados cambios inflamatorios en la mama izquierda no presentes en mamografía previa y consistentes 
en marcado aumento de tamaño y engrosamiento de tamaño que se acompaña en RM de extenso realce 
no masa central de.aproximadamente 4,5 x 10 x 2,3 cm (T,AP,CC) y pequeñas colecciones, todo ello 
compatible con cambios inflamatorio – infecciosos agudos. 

¡Importante correlacionar con exploración 
clinica-analítica!

Hallazgos benignos en RM mamaria



Lesiones raras

• Mastitis granulomatosa

• PASH (hiperplasia estromal seudoangiomatosa) 

• Fibromatosis

• Malformaciones vasculares

Hallazgos benignos en RM mamaria



Angioma prolongación axilar

 Lesión nodular axilar derecha de 18x13mm, de morfología 
ovalada, bien delimitada y con intensa captación 
homogénea de contraste, en relación con angioma 
conocido y estable.

Hallazgos benignos en RM mamaria



Claves para el residente. 

• No todo realce es cáncer

• La simetría suele ser tranquilizadora (e.g cambios fibroquísticos)

• Los antecedentes son clave (contexto hormonal, antecedentes quirúrgicos y 
traumáticos)

• La correlación multimodal es obligatoria

● Siempre comparar con estudios previos



Conclusiones

• La RM es altamente sensible

• La especificidad depende del conocimiento de patrones benignos

• Interpretación sistemática reduce las biopsias innecesarias

• La experiencia y el estudio es el mejor rendimiento diagnóstico

● ¿Futuros avances con Inteligencia Artificial? 
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