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CAS0S CLiNICOS

Frecuencia de lesiones mamarias
inusuales detectadas por

RESUMEN

Objetivo: establecer la fre-
cuencia de lesiones mamarias
poco comunes detectadas por
mastografia y su correlacion
histopatolégica en el Hospital
General de México.

Material y métodos: se es-
tudiaron todas las pacientes del
servicio de mastografia del Hos-
pital General de México, turno
matutino, atendidas entre el 2
de marzo y 30 de noviembre de
2009, que tuvieran lesiones in-
frecuentes benignas o malignas.

Resultados: se recibieron
3,501 pacientes de las que se
excluyeron 2,318 (75%) porque
su estudio reflejo: patrones ma-
marios totalmente involutivos,
diagndstico previo de cancer

mastografia y su correlacion

histopatologica en el Hospital
General de México

mamario, tratadas por cancer
de mama, con implantes ma-
marios 0 menores de 20 afos
de edad. El 25% restante (1,183
pacientes) fue una muestra
representativa que, ademas,
requiri6 complementos como
ultrasonido y proyecciones adi-
cionales. De éstas, hubo diez
pacientes (0.8%) que por su
presentacion mastografica o ul-
trasonografica se consideraron
infrecuentes, con su respectiva
correlacion histopatolégica,
que reflejé diagnésticos como:
mastitis, fibroadenoma mamario
atipico, tumor phyllodes, carci-
noma intraquistico, mastopatia
fibroquistica, sarcoma, linfoma
subcutaneo, papiloma intraduc-
tal, melanoma metastasico y
ganglio ectopico.

Conclusiones: la mastogra-
fia permite encontrar una amplia
gama de lesiones benignas y
malignas; por eso los radidlo-
gos deben considerar causas
benignas y sistémicas para la
determinacion de un diagndsti-
co diferencial, ante el hallazgo
de imagenes de apariencia
maligna.

Palabras clave: lesiones
mamarias infrecuentes, tumor
Phyllodes, sarcoma, fibroadeno-
ma atipico, metastasis, ganglio
ectopico, linfoma, mastopatia,
fibroquistica, papiloma intra-
ductal.
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Las lesiones infrecuentes de la glandula mamaria
pueden ser un desafio para establecer su diagndstico.
Estas lesiones incluyen: enfermedades sistémicas
(como enfermedad vascular del colageno, vasculitis,
hiperparatiroidismo, esteatocistoma multiple), tumores
benignos raros (fibromatosis, tumor desmoide extra
abdominal, tumor de las células granulares, hamarto-
ma, fibroadenolipoma, tumor phyllodes, cistosarcoma
phyllodes, tumores malignos primarios no comunes,
como: linfoma, sarcoma, carcinosarcoma y carcinoma
quistico adenoideo y lesiones metastasicas. Aqui se

discuten e ilustran los hallazgos mastograficos de una
variedad de lesiones con presentacion poco comun
que se valoraron en nuestro Hospital con su correla-
cion radio-patoldgica.

Clasificacion histopatolégica de la OMS para tumores
mamarios

I. Tumores epiteliales
Benignos
Papiloma intracanalicular
Adenoma del pezén
Adenoma: a) tubular, b) lactante
Otros
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ABSTRACT

Objective: To establish the
frequency of unusual breast le-
sions detected by mastography
and histopathology correlation in
the Hospital General de Mexico.

Material and methods: We
have studied patients who atten-
ded to the Hospital General de
Mexico, to the mastography ser-
vice during the morning shift, in
the period from March 02, 2009
to November 30, 2009, in order
to capture patients showing
unusual lesions, both benign
and malignant for this time span.

Results: An affluence of 3501
patients from which 2318 (75 %)

were excluded, since they were
patients whose study reflected
totally degenerating mammary
patterns; they already were pa-
tients diagnosed previously with
mammary cancer or they were
under treatment, patients with
mammary implants and patients
under 20 years old. The remai-
ning 25 % of the patients (1183)
was a representative sample that
besides requiring complements
such as ultrasound and additio-
nal projections, getting out from
these, 10 cases (0,8 %) that for
his mastography and ultrasound
presentation were considered
as unusual with the respective
hystopathological correlation,
which reflected diagnosis such
as mastitis, atypical mammary
fibroadenoma, phyllodes tumor,

intracystic carcinoma, fibrocystic
mastopathy, sarcoma, subcu-
taneous lymphoma, intraductal
papiloma, methastasic melano-
ma and ectopical ganglion.

Conclusions: A wide range
of benign and malignant unusual
injuries can be found in masto-
graphy, therefore, radiologists
are to consider benign and
systemic causes for carrying
out differential diagnosis before
finding malignant appearance
images.

Key words: Mammary
unusual injuries, tumor Phyllo-
des, sarcoma, atypical fibroade-
noma, methastasis, ectopical
ganglion, lymphoma, masto-
pathy, fibrocystic, intraductal
papiloma.

Malignos
a) no invasores

Carcinoma intracanalicular

Carcinoma lobulillar in situ

I. Invasores
Carcinoma canalicular invasor
Carcinoma canalicular invasor con predominio

del componente intracanalicular
Carcinoma mucinoso
Carcinoma medular
Carcinoma papilar
Carcinoma tubular
Carcinoma adenoideo quistico
Carcinoma secretor (juvenil)
Carcinoma apocrino
Carcinoma con metaplasia
Tipo escamoso
Tipo fusocelular
Tipo mixto
Carcinoma lobulillar infiltrante
¢) Enfermedad de Paget

Il. Tumores mixtos de tejidos conjuntivos y epi-
teliales
A. Fibroadenoma
B. Tumor phyllodes
C. Carcinosarcoma

lll. Tumores varios
A. Tumores de tejidos blandos (incluye sarcomas)
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B. Tumores de piel
C. Tumores de los tejidos hematopoyéticos y
linfoides

Material y método

Se revisaron los estudios (mastograficos y de ultra-
sonido) de las pacientes que acudieron al servicio de
Mastografia del Hospital General de México, en turno
matutino, entre el 2 de marzo y el 30 de noviembre
de 2009. Se seleccionaron quienes tuvieron lesiones
mamarias infrecuentes, o que, por la presentacion de
sus lesiones, se consideraron excepcionales.

Criterios de inclusion: pacientes que acudieron, en
el turno matutino, a realizarse su estudio al servicio de
Mastografia del Hospital General de México entre el 2
de marzo y el 30 de noviembre de 2009. De DOCMA
o de mastografia diagnoéstica, de 20 afios de edad o
mas y de uno u otro sexo.

Criterios de exclusioén: pacientes a quienes no se
haya realizado la mastografia en el Hospital General de
México o del turno vespertino, mastografia con patrén
involutivo, mastografia previa con categoria BI-RADS
5, en tratamiento por cancer de mama, posoperadas
0 con mama remanente, con implantes 0 modelantes
mamarios y menores de 20 afios de edad.

Técnicas de imagen y procesamiento de datos

Todas las mastografias se realizaron con un mas-
tografo Siemens, modelo Mmomat Novation DR,
Serie 1708. Las proyecciones iniciales basicas para



cada paciente fueron craneocaudales y oblicuas
medio-laterales (MLO). Las proyecciones adicionales
incluyeron: laterales, craneocaudales exageradas
y conos de magnificacion. Como complemento
mastografico se realizd el ultrasonido mamario en
practicamente todas las pacientes, con el equipo
Siemens, Modelo Acuson Antares, Premium Edition,
Serie 113950, VFX9-4, utilizando modo Doppler en
los casos que lo requirieron. Hubo un caso en que
también se realizé galactografia.

Resultados

Se recibieron 3,501 pacientes de las que se excluye-
ron 2,318 (75%) porque su estudio reflejaba patrones
mamarios involutivos, diagnosticadas previamente con
cancer mamario o que se encontraban en tratamiento
del mismo, con implantes y las menores de 20 afos
de edad. Las 1,183 (25%) pacientes restantes tuvieron

Pacientes en screnning mastografico HGM
(Turno matutino)
Marzo 2009 - Noviembre 2009

Serie 1,
COMPLEMENTO,
1183,
25%
< Serie 1,
‘ TOTAL,

3501,

patrones mamarios heterogéneamente densos, asime-
trias o lesiones nodulares que requirieron exploracion
ecografica complementaria (Figura 1Ay 1B).

De las 1,183 pacientes a quienes se realiz6 estudio
integral (mastografia y complementos) de acuerdo con
los hallazgos de imagen, se obtuvieron 1,108 pacientes
con reportes benignos o quiza benignos (BI-RADS 2 y
BI-RADS 3) y 75 reportes malignos o sospechosos de
malignidad (BI-RADS 4 y 5). También se encontraron 10
pacientes con tumores poco frecuentes o con patologia
de hallazgos mastograficos y ultrasonograficos poco
comunes. La mayor prevalencia fue entre los limites de
edad de 41 y 45 afos con tres casos (30%), seguido
del grupo de 36-40 afios con dos casos (20%). El mes
de mayor indice fue el de septiembre con tres casos,
seguido de mayo y octubre con dos casos cada uno.
Abril, junio y noviembre tuvieron un caso por mes.
(Cuadros 2.0 a 2.9).

Pacientes con complemento

® INUSUALES
0.8%

= COMPLE-
MENTO
99%

Figuras 1Ay 1B. Representacion de los porcentajes resultantes de la seleccion de las pacientes.

TOTAL DE PACIENTES EVALUADAS

Edad en Marzo  Abril  Mayo Junio  Julio  Agosto Septiembre Octubre ~ Noviembre
afios

25-30 3 6 6 4 5 6 3 11 13
31-35 7 5 5 8 10 15 16 17 18

36 - 40 17 10 18 12 12 11 23 14 18
41-45 31 30 18 35 26 15 31 40 24
46- 50 32 28 19 32 27 22 33 41 27

51 -55 27 17 15 18 25 26 24 26 25

56 - 60 9 8 7 16 13 14 7 13 4
61-65 10 2 2 4 3 3 9 4 3

66 - 70 4 1 1 2 6 2 4 7 1
71-75 4 0 1 2 0 0 2 3 0

76 - 80 0 0 1 0 0 0 0 0 1
81y mas 1 0 0 1 0 0 1 0 0
total 145 107 93 134 127 114 153 176 134 1183

Cuadro y figura 1. La cantidad de pacientes estudiadas de acuerdo con el limite de edad por mes. El mayor volumen de pacientes se
observo en el mes de octubre, y el mes de mayo fue el de menor muestra.
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LESIONES INUSUALES

Edad en
anos

Marzo  Abril Mayo Junio Jul

io

Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre

25-30
31-35
36 - 40
41 -45
46- 50
51-55
56 - 60
61-65
66 -70
71-75
76 - 80
81y mas
total

OO0 200000000 O0o
NO-~~000O0 ~~0000O0O
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0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Total de pacientes evaluadas

Cuadro y Figura 2. Cantidad y porcentaje de pacientes con
lesiones poco comunes de acuerdo con la edad y mes de
presentacion.

Presentacion de casos

Caso clinico 1

Paciente masculino de 74 afos de edad, con carcino-
ma prostatico de dos afos de evolucion, en tratamiento.
Niega radio o quimioterapia. Acudio6 al médico debido a
un tumor en la mama derecha de reciente aparicion; fue
enviado a nuestro servicio para estudio mastografico.
(Figuras 1y 2).

Figuras 1y 2. Se observa mastografia en proyecciones CC
Y MLO bilaterales. Se identifica un nédulo denso, de marge-
nes bien circunscritos, localizado en el cuadrante superior y
externo de la mama derecha (flecha recta).
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Se realiz6 un complemento ultrasonografico que co-
rroboro la existencia de un nédulo de aspecto sdlido, de
margenes regulares, predominantemente hipoecoico,
que a la aplicacion Doppler mostré hipervascularidad
central (Figuras 3y 4).

. Figura 3. Imagen de ultraso-
nido donde se visualiza un
i Nnodulo hipoecoico con dis-

i creto reforzamiento posterior.

Figura 4. Misma imagen a
la previa con aplicacién de
Doppler color que permite vi-
sualizar la hipervascularidad.

De acuerdo con las caracteristicas de imagen y
antecedentes patoldégicos importantes referidos por el
paciente, se concluye BI-RADS 5, tomando en cuenta
como primera posibilidad diagndstica metastasis en la
mama por tumor primario conocido; sin embargo, el
resultado histopatolégico reportd hiperplasia folicular
en un ganglio ectépico (Figura 5).

Caso clinico 2

Paciente femenina, de 79 afios de edad, con antece-
dente de melanoma maligno, proveniente del servicio
de Oncologia del Hospital General de México, poste-
rior a la realizacion de biopsia escisional en el ganglio



axilar. Se realiz6 un estudio mastografico que permitio
observar cambios en la region axilar izquierda debidos
al procedimiento referido; sin embargo, también existen
datos radioldgicos relacionados con mastitis homola-
teral (Figuras 6 y 7).

El complemento por ecografia corrobora los cambios
por aumento en la ecogenicidad y espesor de la piel y
tejido celular subcutaneo de forma difusa en la mama
izquierda (Figuras 8y 9).

Figura 6. Las pro-
yecciones craneo-
caudales muestran
engrosamiento de la
piel de forma difusa
en lamama izquierda.

Figura 7. Proyeccio-
nes oblicuas medio
laterales que identi-
fican el aumento en
la densidad y cam-
bios posquirurgicos
de la region axilar
izquierda.
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Figura 5. Vista panoramica a poco aumento de un corte histoldgico de ganglio
linfatico tefiido con hematoxilina-eosina con hiperplasia reticular, donde se
observa la gran variacién en la forma y tamafo de los centros germinales,
con prominencia y expansion de los senos linfaticos, debido al aumento en
el numero de macréfagos en su interior.

El reporte de patologia corroboré el diagnéstico
presuntivo radiolégico de metastasis axilar de un tumor
primario conocido (Figura 11).

Figura 11. Corte histoldgico a gran aumento de un ganglio
linfatico con metéastasis de melanoma. Se identifica una
neoplasia maligna de estirpe epitelial constituida por células
cohesivas en un patron de crecimiento en sabana. Esas célu-
las muestran nucleos que varian de redondos a ovoides, con
cromatina granular y nucleolo prominente acidofilico. Algunas
de estas células muestran un pigmento citoplasmatico marrén
oscuro finamente granular.

Caso clinico 3

Paciente femenina de 52 afios de edad, sin ante-
cedentes de importancia. Se le realizé6 mastografia en
proyecciones CC y MLO bilaterales que identificaron
una lesion nodular, isodensa al tejido mamario, he-
terogénea a expensas de areas de densidad grasa
y circunscrita por una delgada capsula, no palpable
(Figuras 12 y 13).

Figuras 8 y 9 (izquierda y derecha). El ultrasonido
muestra cambios por aumento en la ecogenicidad
de forma difusa de la mama izquierda.
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Figura 12. Proyecciones CC, con lesion lobulada, circunscrita
por una delgada “capsula” en cuyo interior se observa un
componente de densidad grasa e isodenso al parénquima
mamario, localizado en el cuadrante interno de la mama
derecha.

Figura 13. Proyecciones MLO. Se corrobora una lesién he-
terogénea, bien delimitada en el tercio medio del cuadrante
inferior de la mama derecha. A la derecha un zoom de la
proyeccion MLO.

El ultrasonido reporta una lesién de aspecto
nodular, con margenes parcialmente lobulados, predo-
minantemente ecogénica, heterogénea a expensas de
pequenas areas isoecoicas al tejido graso, sin captacion
vascular (Figuras 14 y 15).

Figura 14.

Figura 15.
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Se realiza un marcaje por estereotaxia de la lesién
(Figura 16) y el tejido se envi6 para su estudio histopato-
l6gico, que reporté mastopatia fibroquistica (Figura 17).

"B Figura 16. Se observa el
X3 arpén del marcaje por es-
tereotaxia en una proyec-
cién lateral que indica el
sitio donde se encuentra
la lesién.

HOSFITAL GENERAL DE MEXICO
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
UNIDAD DE PATOLOGIA QUIRURGICA

=0 s =48
Figura 17. Reporte histopatologico. Inicialmente se pensé la po-

sibilidad de un hamartoma, por sus caracteristicas de imagen; sin
embargo, resulté finalmente un area de mastopatia fibroquistica.

Caso clinico 4

Paciente femenina, de 25 afios de edad, que acudio
a que le realizaran un ultrasonido mamario debido al
aumento de volumen de la mama derecha. El crecimien-
to fue de evolucién rapida, con dolor, enrojecimiento y
aumento de temperatura en la zona. El antecedente
mas notorio fue que estaba amamantando desde hacia
tres meses. En la exploracion fisica se encontré au-
mento considerable de la mama derecha, con eritema
(+++) y secrecion espontanea blanquecina de forma
moderada. La mastografia y el ultrasonido mamario
bilateral identificaron la asimetria por aumento en la
densidad y volumen (Figura 18). El ultrasonido demos-



tré la existencia de un tumor de grandes dimensiones,
predominantemente quistico e hipervascular (Figuras
19y 20).

Figura 18 (superior). Proyecciones en CC que demuestran
el aumento en el volumen y densidad de la mama derecha
en relacién con la izquierda; por eso se realizé el ultrasonido
Figuras 19 y 20 (inferior). Lesiéon de grandes dimensiones,
de naturaleza predominantemente quistica, con multiples
ecos moviles internos y areas solidas murales de morfologia
papilar. En el Doppler color se observé hipervascularidad
central y periférica.

Inicialmente se realizé una citologia de la secrecion,
que reportd “lesion quistica”. Posteriormente, la biopsia
por trucut no aporté datos suficientes para el diagnés-
tico, lo que sugirid la necesidad de una nueva toma
de biopsia. Finalmente se realiz6 la mastectomia total
derecha, y el reporte histopatolégico fue de sarcoma
de alto grado con patrén de fibrohistiocitoma.

Figura 21. Neoplasia maligna de estirpe mesenquimatosa
constituida por una poblacién de células fusiformes, con
nucleos de redondos a ovoides, algunas de ellas epitelioi-
des, con citoplasma abundante. Entre ellas se aprecia un
infiltrado inflamatorio abundante constituido por linfocitos y
células plasmaticas.

Caso clinico 5

Paciente femenina de 37 afios de edad, que acudi6 a
consulta debido a la aparicién de un tumor palpable, de
rapido crecimiento en la mama izquierda, de dos meses
de evolucién. La mastografia (Figuras 22 y 23) reveld
un tumor multilobulado, circunscrito, denso, de grandes
dimensiones; por eso se le realizé un ultrasonido que
permitioé apreciar su aspecto predominantemente solido
(Figuras 24 y 25).

Paciente femenina de 37 afos de edad, con un tumor en el
seno izquierdo de dos meses de evolucion, palpable, indoloro,
de consistencia dura, no adherido a planos profundos.

Figura 22 (izquierda) y Figura 23 (derecha). Proyecciones
craneocaudales y oblicuas, que identificaron un tumor de alta
densidad, multilobulado, con algunas calcificaciones gruesas
asociadas. La lesion se situa en los cuadrantes superiores,
predominantemente el interno.

Figuras 24 y 25. Por ul-
trasonido se demuestra
la existencia de un tumor
predominantemente so6-
lido, con areas quisticas
en su interior, de grandes
dimensiones, lobulado e
hipervascular.
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Se realiz6 mastectomia de la mama izquierda, con
resultado histopatoldgico de tumor Phyllodes (Figuras
26y 27).

Figura 26 (derecha). Pieza quirirgica que demuestra la exis-
tencia de un tumor mas o menos circunscrito, de superficie de
corte solido, de consistencia firme, blanco grisaceo.

Figura 27 (izquierda). Imagen a bajo aumento que muestra
grietas alargadas en crecimiento pseudopapilar revestidas
por epitelio ductal, sin atipia, se identifica expansién e hiper-
celularidad estromal.

Caso clinico 6

Paciente femenina de 42 afios de edad, sin ante-
cedentes de importancia. La mastografia identifico un
tumor de densidad nodular, denso, localizado en la
mama izquierda (tercio posterior) (Figuras 28 y 29).
El estudio complementario ultrasonografico identifico
una lesion quistica, compleja, a expensas de imagen
ecogénica, mural, de aspecto papilar. EI Doppler color
mostré moderada vascularidad central y periférica (Fi-
guras 30, 31 y 32). El quiste se punsiond y envié para
su estudio citoldgico, que no reportdé datos de utilidad
para el diagndstico y se sugirié la toma de una biopsia,
que reportd carcinoma intraquistico (Figuras 33 y 34).

Caso clinico 7

Paciente femenina de 34 afios de edad, enviada
por el servicio de Dermatologia para la realizacion de
mastografia, posterior a la toma de una biopsia de piel
en la mama derecha. La paciente, clinicamente, no fue
capaz de permanecer de pie, era poco cooperadora
y refirid intenso dolor en ambas mamas. Se le hizo la
mastografia (Figuras 35 y 36) y el complemento ultra-
sonografico (Figuras 37 y 38).
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Figura 30 (de arriba a abajo). Control postpuncién del quiste
e instilacion de aire en la lesion. Figura 31. El estudio ecogra-
fico muestra una lesién quistica con nédulo mural ecogénico
de aspecto papilar. Figura 32. A la aplicacién del Doppler
color se identifica moderada vascularidad central y periférica.

El resultado histopatoldgico reveld linfoma cutéaneo
primario de células B.

Caso clinico 8
Paciente femenina, de 36 afios de edad, referida con
diagnéstico de mastopatia fibroquistica. Se le realizo

Figura 28 (derecha). Proyeccion craneocaudal
de ambas mamas. En el lado izquierdo se iden-
tifica una imagen nodular, lobulada, densa y
bien definida que se situa en el tercio posterior
del cuadrante interno.

Figura 29 (izquierda). En la proyeccion oblicua
medio lateral se corrobora la situacion poste-
rior de la lesiéon que se ubica en el cuadrante
inferior.



Figura 33. Carcinoma papi-

3 & larintraquistico de la mama.
\

Neoplasia epitelial de arqui-

tectura papilar delimitada

por una pared quistica.

Figura 34. Papilas reves-
tidas por epitelio cilindrico,
con pleomorfismo e hiper-
cromasia nuclear.

Figura 35 (derecha). Proyecciones craneocaudales con in-
adecuada técnica por intolerancia de la paciente a la compre-
sion, ademas de dificultad para permanecer de pie o sentada.
Figura 36 (izquierda). En la mastografia se observa abundan-
te tejido fibroglandular de distribucion difusa y bilateral, con
escaso componente adiposo. Aumento difuso de la densidad
mamaria con algunas calcificaciones vasculares, gruesas y
brillantes de predominio izquierdo.
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Figura 39. Proliferacion difusa de centroblastos grandes.

Aspecto en cielo estrellado por macroéfagos. Linfoma B difuso
de células grandes.

estudio mastografico (Figura 40) que no demostré pa-
tologia aparente; sin embargo, debido a la moderada
densidad del tejido glandular se le realizé un estudio
ultrasonografico complementario (Figuras 41y 42) que
identifico una lesion nodular, lobulada, heterogénea a
expensas de areas de mayor y menor ecogenicidad,
asi como pequenas imagenes de aspecto quistico.

El reporte histoldgico fue de fibroadenoma mamario
atipico.

Caso clinico 9
Paciente femenina de 41 afos de edad, que acudio
referida por su médico tratante, debido a secrecién

Figura 40. Mastografia en proyecciones CC y MLO que
demuestra mamas con moderado tejido fibroglandular, por
lo que se indicé ultrasonido complementario.

WA am 1m0y

Figura 37 (derecha). El estudio
ecografico sefala el sitio de la
puncién para la toma de biopsia
en CSE que reporta linfoma
subcutaneo.

Figura 38 (izquierda). Aumento
difuso en la ecogenicidad en
todos los planos del parénqui-
ma mamario. La afeccion se
extiende hasta la region axilar
de forma bilateral.
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Figura 43. Estroma hipercelular constituido por células pre-
dominantemente fusiformes bipolares, con pleomorfismo e
hipercromasia nuclear.

espontanea por ambos pezones (con predominio
izquierdo). Se le realiz6 un estudio mastografico y
galactografia (Figuras 44-47) porque durante la explo-
racion se corroboré moderada cantidad de secrecién
espontanea.

Caso clinico 10

Paciente femenina de 41 afos de edad, con antece-
dente de tumor Phyllodes en la mama derecha cinco
afos antes. Acudio con el médico debido a la aparicion
de un tumor en la mama derecha, muy dolorosa a la
palpacion; por eso se le hizo exploracion ecografica
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Figuras 41 y 42. N6dulo de as-
pecto sdlido, lobulado, de bordes
parcialmente definidos, con com-
ponente graso y pequefias areas
quisticas en su interior. No hay
evidencia de flujo vascular a la
aplicacion de Doppler.

Figura 46 (derecha). La paciente cursa con abundante
secrecion espontanea por el pezén izquierdo, por eso se le

realizé una galactografia con opacificacion de conductos en
el cuadrante inferior e interno. Se logré demostrar el defecto
de llenado en un conducto retroareolar izquierdo, aqui repre-
sentado en la proyeccion latero medial.

Figura 47 (izquierda). El ultrasonido con dilatacién del con-
ducto retroareolar izquierdo y la imagen caracteristica del
papiloma intraductal.

Figura 48. Papi-
loma intraductal,
| e central, de baja
' potencia.

Figuras 44 y 45. La mastografia mues-
tra moderado tejido fibroglandular con
componente adiposo. Aparentemente
sin hallazgos sobresalientes.



porque la paciente no toler6 la compresion. El ultra-
sonido mostré un tumor heterogéneo, parcialmente
delimitado, con area quistica en su interior y moderada
vascularidad (Figuras 49-51).

Discusion
Las lesiones poco frecuentes de la glandula mamaria
representan un desafio diagndstico. De las lesiones

poco frecuentes o inusuales que se presentaron en
este articulo, se hara una breve resefia de los hallazgos

Figura 49.
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Figura 50.

Figuras 49 y 50. Ultrasonido que muestra un tumor de
contornos mal definidos, ecogénico, con areas quisticas en
su interior, aumento en la ecogenicidad de forma difusa en
el tejido adyacente. Con vascularidad predominantemente
central a la aplicacién del Doppler.

Figura 51. Corte histoldgico que demuestra la existencia de
neutréfilos en la mastitis aguda.

clinicos y, sobre todo, de la imagen que las caracteri-
zan. Las lesiones malignas no siempre tienen el mismo
modo de presentacion nilas mismas caracteristicas de
imagen que se ilustran en los libros; por eso se sugiere
que esto debe tomarse en consideracion en el momento
de la interpretacion de los estudios.

Metastasis a la glandula mamaria

En el caso del primer paciente con diagnéstico de hiper-
plasia folicular de ganglio ectdpico, por los antecedentes
patoldgicos que tenia (carcinoma prostatico) se penso,
en primera instancia, en una posible metastasis, porque
el carcinoma prostatico es la afeccion que con mayor fre-
cuencia metastatiza en la glandula mamaria masculina.®

Las metastasis mamarias de tumores primarios no
mamarios son infrecuentes, representan 0.5-2.0% de
todos los tumores malignos de la mama.®

Ala palpacion, las metastasis son de tamafio similar,
en cuanto a su relacién con la mastografia; en cambio,
los canceres mamarios primarios son mas grandes que,
en comparacion, con su aspecto mastografico. Ademas,
las metastasis no tienden a causar la contraccion de la
piel o del pezon.®

En la mastografia, las lesiones metastasicas se
observan como una o multiples imagenes con en-
grosamiento difuso cutaneo (patron edematoso). Las
metastasis se observan, generalmente, como tumores
redondos, con margenes circunscritos o mal definidos.
Los margenes irregulares, las espiculaciones, y las
microcalcificaciones son manifestaciones raras.®

Las lesiones metastasicas tienen mayor probabilidad
de ser multiples o bilaterales. Las metastasis se en-
cuentran, a menudo, en la grasa subcutanea, mientras
que los canceres mamarios primarios crecen en el tejido
glandular. Por ecografia, los tumores metastasicos tie-
nen margenes circunscritos, con ecos internos bajosy,
a veces, con realce acustico posterior.®

Los canceres extramamarios mas comunes que se
extienden por metastasis a la glandula mamaria son el
melanoma, linfoma no-Hodgkin, sarcoma y carcinoma
del pulmén, del estbmago, de los ovarios, y de las
células renales.®

En hombres, el cancer de prostata que se extiende
por metastasis a la glandula mamaria es la manifesta-
cibn mas comun.®

Mastopatia fibroquistica

Este término engloba alteraciones morfologicas
que van desde lesiones sin riesgo para cancer a otras
asociadas con un riesgo mayor.”'0

Las alteraciones morfoldgicas van desde quistes del
estroma fibroso, proliferacion del estroma y del epitelio,
hasta otras donde se distingue proliferacion epitelial;
sobresalen tres tipos: formacion de quistes, hiperplasia
epitelial (ductal y lobular) y adenosis esclerosante.®’
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El tipo mas frecuente es el aumento del tejido fibroso
con dilatacion de los conductos y formacion de quistes
de diversos tamarios.

Clinica: son pacientes entre 30 y 50 afios de edad
pero se acentua en la etapa pre o menopausica. El indi-
ce de malignidad de los quistes complejos es de 0.3%.71°

Mastografia: son tumores radiopacos, de forma
redonda u oval, unicos o multiples, uni o bilaterales,
generalmente con margenes circunscritos, aunque
pueden tenerlos poco definidos; su crecimiento puede
ser rapido.”

Sonografia: se presentan como tumores anecoicos,
bien definidos, con margenes lisos, orientacion paralela
y matriz anecoica con poca atenuacion del sonido e im-
portante reforzamiento posterior, algunos pueden tener
ecos internos por su gran contenido proteinaceo. ®7

En ocasiones, las alteraciones fibroquisticas son
complejas y pueden presentarse como un area hipere-
cogeénica con quistes pequenos o con areas hipoecoicas
secundarias a fibrosis. Otras veces se aprecian areas
focales de tejido fibroso hipoecoicas, rodeadas de 16-
bulos grasos y si existe duda clinica se hace biopsia.>”

Sarcoma y carcinosarcoma

Los sarcomas son tumores de los tejidos mesenqui-
matosos que raramente se manifiestan como tumores
primarios mamarios y abarcan 0.7% de todos los can-
ceres de la mama. Son tumores de alta malignidad, de
crecimiento rapido y se diseminan por via hematégena;
no son dolorosos pero si moviles a la palpacion. El tnico
hallazgo mastografico que es indicativo de sarcoma
mamario es la matriz osteoide, que indica sarcoma
osteogénico.®

Los carcinosarcomas son tumores primarios mas
raros de la glandula mamaria (<0.1% de casos). Son
tumores malignos que contienen elementos carcinoma-
tosos y sarcomatosos que se derivan, por separado, de
los tejidos epiteliales y mesenquimales.®

Después del angiosarcoma, los tipos histolégicos
mas comunes de sarcomas mamarios son el histioci-
toma, liposarcoma y fibrosarcoma.51

Tumor Phyllodes

El tumor Phyllodes fue descrito en 1838 por Jo-
hannes Muller y lo denominé cistosarcoma Phyllodes
debido a su patrén de crecimiento.’

El tumor de Phyllodes es una masa de crecimiento
rapido, en mujeres de 30 a 50 afios de edad, puede
ser benigno (40 a 80% de los casos), limite (10 al 20%)
positivo o maligno de 5 a 30% de los casos.'27

En la mastografia, el tumor Phyllodes se observa
como un tumor oval o lobulado de grandes dimen-
siones, circunscrito y con un halo radiolucido. Por
ecografia se observa una imagen heterogénea de
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predominio sélido.? Sin embargo, un tumor sélido que
contenga imagenes de aspecto quistico y con reforza-
miento posterior sugiere, fuertemente, el diagndstico
de tumor Phyllodes."?

En el analisis histolégico, el tumor se asemeja a un
fibroadenoma gigante con los componentes epitelia-
les y estromales.? El estroma es fibroso pero es mas
celular que el de un fibroadenoma. El tumor Phyllodes
puede confundirse con un fibroadenoma hipercelular
en la biopsia con aguja fina; pero este procedimiento
no se recomienda si el tumor Phyllodes se considera
como un diagnostico probable y se sugiere la realiza-
cion de biopsia escisional.'? Los tumores Phyllodes
benignos son de aspecto liso, no infiltrativos, y las
células estromales demuestran atipia nuclear minima
y actividad mitotica baja.” Incluso 25% de los tumores
Phyllodes contienen areas de degeneracion maligna 'y
margenes infiltrativos. Los tumores Phyllodes benignos
y malignos pueden recurrir si no se realiza una escision
amplia. Aproximadamente 10% de todos los tumores
Phyllodes se comportan como sarcomas verdaderos,
con metastasis via hematdgena.’?

Carcinoma intraquistico

El carcinoma adenoide quistico mamario fue descrito
en 1946 por Foote y Stewart.®

El tumor tiene un patrén microscopico llamativo, ca-
racteristico, similar al del carcinoma adenoide quistico
de las glandulas salivales y se presenta en 0.1%-0.4%
de todos los canceres mamarios, su edad media de
aparicion es a los 60 afios y tiene buen prondstico.®

El carcinoma adenoide mamario quistico es de cre-
cimiento lento y progresivo y raramente da metastasis
a los ganglios linfaticos axilares y por lo tanto tiene
un pronéstico favorable. En la mastografia, la lesion
puede estar relativamente bien definida; en el analisis
patoldgico se caracteriza por mucina dentro de los
pseudoquistes encontrados en el tumor.®

Linfoma

El linfoma raramente aparece como un tumor pri-
mario mamario y abarca solamente 0.1%-0.5% de
todas las lesiones mamarias malignas.' El linfoma de
las células B es de mayor frecuencia que el linfoma
de células T.”® El linfoma primario mamario se puede
manifestar clinicamente como una masa palpable con
0 sin cambios en la piel (por ejemplo, contraccién, eri-
tema, piel de naranja) que simulan el cancer mamario
inflamatorio.” En la mastografia, el linfoma primario
mamario se observa como una masa relativamente
circunscrita o solitaria, de margenes mal definidos no
calcificados.®”® La radioterapia y quimioterapia son el
tratamiento de eleccién para el linfoma primario, su
aplicacion depende de la etapa y el subtipo histolégico
de la enfermedad. La cirugia radical no esta indicada.®



Linfoma no Hodgking

Puede ser primario sila mama es el principal érgano
implicado y como localizacién primaria, no hay ante-
cedente de linfoma extramamario.® En el secundario
esta afectado el parénquima mamario asociado con
enfermedad sistémica o ganglionar en otras localiza-
ciones.® Aspecto clasico en las pruebas de imagen:
masa no calcificada, bien delimitada, supone menos
del 0.5% de todos los canceres de mama, la edad
media en el momento diagndstico es de 55 anos, la
bilateralidad es del 10 al 15%, el predominio de lado
derecho es del 60%.°

La enfermedad primaria tiene dos patrones, el de
tipo difuso de células grandes (mas habitual), origen
en linfocitos B.®

Unilateral, rango de edad amplio y de evolucion
variable.®

El de tipo Burkitt aparece en mujeres mas jovenes,
asociado con embarazo o lactancia, bilateral, de evo-
lucion rapidamente mortal, con metastasis ovaricas y
posible progresién a leucemia linfoblastica.®®

Papiloma intraductal

Es un crecimiento neoplasico dentro del conducto, la
mayoria son solitarios y se localizan en los conductos
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Conclusién
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