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Figura 1a.

Figura 1b.

CASO 1

Mujer de 36 afios, que consulta por nédulo indoloro en la
mama derecha. En el cuadrante superoexterno de esta mama
se palpa un nddulo de aproximadamente 2 cm, movil, no
adherido a planos profundos, sin alteraciones de la piel. Entre
sus antecedentes gineco-obstétricos se sefiala un embarazo
con parto normal a los 28 afios. No tiene historia familiar de
cancer de mama ni antecedentes de ingestion de hormonas.
Se realizé mamografia bilateral, y estudio ultrasonografico com-
plementario. Se ilustran imagenes de mama derecha en pro-
yecciones craneo-caudal (Figura 1A) y latero-oblicua (Figura
1B) y ultrasonografia en corte sagital del cuadrante stpero
externo de esta mama (Figura 1C).

Figura 2a.

Figura 1c.

Figura 2b.

CASO 2

Mujer de 65 anos, asintomatica, que se realiza mamografia
de control. El examen fisico no demuestra nédulos palpables.
Su historia gineco-obstétricia muestra 3 embarazos y 3 partos
normales. No presenta antecedentes familiares de cancer de
mama ni de terapia hormonal.

Se obtuvo mamografia bilateral. Se ilustran imagenes de
mama izquierda en proyecciones craneo caudal (Figura 2A) y
latero-oblicua (Figura 2B).
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RESPUESTAS
CASO 1

Hallazgos Radiolégicos. La Figuras 1A y 1B muestran un
nédulo denso, bien delimitado, que mide 15 mm de diamétro
mayor en el cuadrante superoexterno de la mama derecha
(flechas). La ultrasonografia mamaria (Figura 1C) muestra
que el nodulo descrito es solido, hipoecogénico, bien delimita-
do (flecha)

Diagnostico: Fibroadenoma.

DISCUSION

La manografia es un estudio radiologico simple, no invasivo,
sin riesgo para las pacientes y de rapida ejecucion. El screening
(examen colectivo o programa de diagndstico precoz), consis-
te en la realizacién de mamaografia en grupos de pacientes
clinicamente sanas, con el objeto de detectar el cancer oculto
en un estadioc mas temprano. Esto dltimo ha llevado a la
reduccion de la mortalidad por cancer de mama en aproxima-
damente un 30% segun la experiencia internacional (American
College of Radiology). Un programa de screening completo
recomendado por el Colegio Americano de Radiologia deberia
incluir manografia de alta calidad y exploracion fisica cuida-
dosa, asi como instrucciones a la mujer para el autoexamen
de las mamas. El estudio radiolégico empezaria con una
mamografia basal entre los 35 y 40 afios, luego cada 2 afios
entre 40 y 50 afios y anual después de los 50.

Dentro de las lesiones detectadas por mamografia, el
fiboroadenoma es la lesion benigna mas frecuente y correspon-
de a una proliferacion idiopatica de tejido conectivo del estroma
de un lébulo, acompaiado de crecimiento variable de estruc-
turas epiteliales. Los conductos terminales intralobulares que-
dan rodeados y comprimidos por una proliferacion de colageno
dentro del I6bulo.

El examen fisico puede aparecer como una masa palpable
redondeada, lobulada, cuyos margenes suelen ser claramente
separables del tejido mamario normal. Su tamafio varia des-
de un hallazgo ocasional microscopico, a lesiones que ocu-
pan gran parte de la glandula mamaria, y son mas frecuentes
en mujeres adolescentes y en la tercera década de la vida. El
fibroadenoma es sensible a los efectos hormonales, por lo
que después de la menopausia involuciona y se atrofia o
hialiniza. También puede sufrir infartos, que a veces dan lugar
a calcificaciones. El fibroadenoma es por si mismo siempre
benigno y carece de potencial maligno, pero puede coexistir
con un carcinoma.

En la manografia, el fibroadenoma generalmente aparece
como una lesion bien definida y claramente delimitada del
parénquima vecino (Figuras 1A y 1B). A veces puede presen-
tar un halo radiolticido, pero este hallazgo no es especifico y
puede también verse en otras lesiones benignas y también en
lesiones malignas. El fibroadenoma puede calcificar preferen-
temente en su etapa de involucion, cuando pueden hacerse
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CASO 2

Hallazgos radiolégicos. Las Figuras 2A y 2B muestran, en
el cuadrante superointerno de la mama izquierda, una lesion
densamente calcificada que mide 15 mm de diametro mayor,
de contornos lobulados (flecha grande). Es visible, ademas,
otra pequena calcificacion de aspecto benigno en la unién de
cuadrantes inferiores de esta mama (flecha peguena).

Diagnostico: Fibroadenoma.

evidentes calcificaciones gruesas que adquieren una imagen
patognoménica en popcorn o “palomitas de maiz” (Figura 2).

Tipicamente, el carcinoma de la mama puede verse
mamograficamente como un nédulo mal delimitado y con
espiculas o simplemente como un grupo de
microcalcificaciones agrupadas, heterogéneas en forma y den-
sidad. Sin embargo, con menor frecuencia algunos canceres
se presentan radiolégicamente como nodulos bien delimita-
dos, lo que los hace dificiles de distinguir de los fibroadenomas.
La mamografia no permite definir si las lesiones visualizadas
son de caracter solido o quistico, para lo cual la ultrasonografia
es fundamental.

En la ultrasonografia, el fibroadenoma presenta un aspec-
to variable e inespecifico y puede ser indistinguible de otras
lesiones. Con mayor frecuencia es hipoecogénico y bien deli-
mitado (Figura 1C). Menos frecuentemente puede presentarse
como una lesién mal delimitada y de mayor ecogenicidad,
que requiere diagnostico diferencial con carcinomas, lesiones
metastasicas (rifién, pulmoén, melanoma), linfomas y absce-
sos. Sin embargo, con equipos modernos y de alta resolucion
es posible definir criterios ultrasonograficos que permiten de-
terminar con un alto grado de certeza la naturaleza benigna
de los nodulos sélidos, que incluyen, (a) nodulos homoge-
neos, (b) forma eliptica (cuyo diametro transversal sea mayor

. a su altura), (c) si existen lobulaciones, que éstas sean tenues

y (d) presencia de capsula ecogénica fina, que corresponde a
tejido mamario sano, comprimido. Si estos criterios se cum-
plen, en la actualidad se considera que existe un 99,5% de
probabilidad de que la lesion estudiada sea benigna. Frente a
cualquier duda en los métodos de imagenes, es indispensable
realizar un estudio histologico de la lesion.
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