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Introduccion

La citoesteatonecrosis es un proceso inflamatorio benigno mamario
qgue puede simular malignidad, ya que su espectro

mamografica es de presentacion variada, requiriendo en ocasiones
biopsia para poder establecer su diagnostico.

Las causas mas comunes son:

» Cirugias (biopsia, mamoplastia, retiro de implantes,
tumorectomias, reconstrucciones mamarias)

» Terapia con radiacion.
» Anticoagulantes.
»Trauma de la glandula mamaria.



Objetivos

Revision de las manifestaciones de la
citoesteatonecrosis por mamografia y su
importancia en el diagnostico.



Revision del tema

Su ubicacion mas frecuente es superficial o peri
areolar, uni o bilaterales, unicas o multiples.

Sus hallazgos mamograficas dependen:
v'Del grado de fibrosis

v'La intensidad de la reaccidn fibrotica
reparativa, que es la mas importante desde el
punto de vista mamografica.

v'Grado de licuefaccidn de la grasa.
v'Presencia de calcificaciones.




Paciente con antecedente de cirugia.
Incidencia CC MD: Area de distorsion
de arquitectura (flecha curva-fibrosis),
adyacente a quiste oleoso con
calcificaciones parciales de la periferia
(cascara de huevo-flecha recta).

Mismo paciente. Incidencia MLO MD: se
observa: 1. Quiste oleoso con bordes definidos,
y centro radiolucido (estadio inicial). 2.
Calcificacion grosera (calcificacion total-flecha
curva), adyacente a quiste oleoso con
calcificacion parcial (flecha recta).



Mismo paciente, mamografia
MLO, notese presencia de
calcificaciones amorfas en quiste
oleoso (flecha larga). Otra imagen
de similares caracteristicas (flecha
corta).

Mismo paciente, MLO después de 9
meses, aumento de calcificaciones en
cascara de huevo (flecha larga) y mayor
reaccion fibrotica (distorsion
arquitectural-flecha curva).
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Mamografia de MD: Incidencias CC y MLO: Imagen redondeada con contenido graso
y calcificaciones periféricas (flecha recta), con discreta reaccion de tejido mamario,
evidenciandose retraccion de piel (flecha curva) a nivel de cicatriz quirtrgica.



Mamografia de MI: Paciente con antecedente quirtrgico, con marcacion de hilo
metalico. Multiples calcificaciones en cascara de huevo (parciales y completas; flechas
rectas) y reaccion de tejido mamario adyacente como signo de reaccion fibrotica
(flechas curvas).



Paciente con antecedente quirirgico, ndtese retraccion de la piel, opacidad
asimetrica (flecha) , con discreta alteracion estructural , sitio de reaccion fibrotica
mamaria.



CC

Mamografia MD : Imagen nodular con bordes espiculados y calcificaciones amorfas
(flecha), dicho hallazgo podria ser sugestivo de malignidad, posterior a biopsia core
guiada por ecografia, resultado foco de citoesteatonecrosis. Paciente con antecedente
quirdrgico .
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Paciente con antecedente quirtrgico de nddulo benigno,

Mamografia MI:
calcificaciones groseras y amorfas, pleomorficas con un area radiolucida, consistente

con quiste oleoso en etapa de calcificacion.



CC =k MLO

Mamografia MD: Multiples calcificaciones de aspecto benigno, se observa pequena

area con distorsion de la arquitectura compatible con secuela fibrotica (flecha gruesa),

imagen radiolticida con bordes definidos (flecha corta) y pequefias calcificaciones
periféricas y amorfas.



Mamografia mama izquierda a) MLO y b) compresion MLO mostrando distorsion de la
arquitectura con calcificacion de mediano tamaino (flecha ancha), imagen nodular de
bordes parcialmente definidos, de alta densidad (flecha curva), los mismos pueden ser
confundidos con procesos malignos, que en algunos casos sera esencial la biopsia para
la correcta identificacion.



Conclusiones

Es fundamental conocer la patogeénesis, para el
reconocimiento de los diferentes hallazgos.

Se puede presentar como quistes lipidicos, calcificaciones
groseras, asimetrias focales, microcalcificaciones o masas
espiculadas. Estos hallazgos reflejan el grado de fibrosis.

Masas radiolucidas o con calcificaciones curvilineas,
centrales.

Las calcificaciones son frecuentes y pueden ser los Unicos
hallazgos mamograficos. Los hallazgos atipicos incluyen
quistes oleosos con contenido graso o serohematico.
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