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OBJETIVOS

Describir qué otras lesiones mamarias se categorizan como BI-RADS 5, que no necesariamente
corresponden a cancer, pero constituyen los principales diagndésticos diferenciales.

INTRODUCCION

La evaluacion imagenolégica de la mama se realiza mediante el sistema de datos e informes
redactado por el Colegio Americano de Radiologia, el BI-RADS. Este asigna un valor predictivo de
malignidad de acuerdo a los criterios morfoldgicos establecidos en informes mamograficos,
ecograficos y por RM. El VPP de las lesiones que se categorizan como BI-RADS 5 es de 95%, esto
significa que este tipo de imagenes en su gran mayoria corresponden a carcinomas, no obstante
existe un pequeno grupo de ellas que no lo son y que por lo tanto constituyen los principales
diagndsticos diferenciales de ésta enfermedad.



Figura 1- Ecografia de mama izquierda se
observa una imagen nodular de forma irregular
(linea verde) con leve atenuacion del US.

Figura 2- Tomosintesis, LCC. Muestra
distorsion con finas espiculas que
parten de un centro radio-ltcido (linea
verde). Este hallazgo de imagen se
clasificé como BI-RADS 5. Los
resultados de una biopsia central
revelaron cicatriz radial.

CONDUCTA: BIOPSIA QUIRURGICA, PARA

DESCARTAR UN CARCINOMA COEXISTENTE.




imagenes quisticas o nodulares de

bordes no definidos, irregulares, con o
sin sombra acustica posterior.

Lesiones hiperintensas en T1 por
su contenido graso y realce
periférico con centro avascular.
La presenciay grado del realce
dependen de la intensidad del
proceso inflamatorio,

Figura 3: Ecografia de Ml:enhora 11 se observaimagen
8 gra’ o 8 MAMOGRAFIA:
s6lida nodular, hipoecogénica, redondeada, de paredes . L ] o .
finas regulares con sombra acUstica posterior. En Quiste oleoso postquirurgico con o sin calcificaciones periféricas, aumento del
correlacién mamogréfica (Figura 4), proyeccion LMO, espesor de la piel y tejido subcutdneo, calcificaciones distroéficas,

imagen nodular de centro radioltcido, con contornos
espiculados. Biopsia con resultado compatible con NG.

microcalcificaciones pleomoérficas que simulan un carcinoma intraductal y nédulos
de mdrgenes espiculado.




Figura 5: Paciente con antecedente de Ca de
mama izquierda. Ecografia control: En
relacién al hallazgo palpatorio en Hora 11 se
observa un nédulo hipoecogénico,
heterogéneo, de bordes irregulares, sin
vascularizacion al power doppler.

NECROSIS GRASA

FS(2)y T1 +Gadolinio (3).

Nodulo hipointenso, tanto en la
secuencias T2 con saturacién grasaen T2
FS, de margenes espiculados, que con la
inyeccién de Gadolinio presenta una
curvade realce rapido y persistente en el
tiempo conformando una curva de tipo 2.



Figura 7: Paciente de 44 anos con antecedente de Diabetes Tipo |..
Ecografia mamaria bilateral (1-derecha, 2-izquierda) que evidencia
masas irregulares, hipoecoicas, de bordes parcialmente espiculados,
con marcada atenuacién posterior. El resultado de biopsia bilateral
reveld : lobulitis linfocitica esclerosante compatible con Mastopatia
diabética. Sin criterios de malignidad.

CONDUCTA: PUNCION
PERCUTANEA CON
AGUJA GRUESA O CORE
BIOPSIA




ADENOSIS ESCLEROSANTE

ECOGRAFIA: puede verse un area de
atenuacion posterior, con o sin masa
acompanante.
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Figura 8: Adenosis esclerosante. Ecografia : nddulo sélido hipoecogénico, de presentacién incluyen masas

bordes pocos definidos, acompanado de moderada distorsién arquitectural.
Mamografia de mama izquierda (Figura 9) proyeccion MOL: muestra area de

circunscritas, masas de contornos no
distorsién con espiculas delgadas sin masa acompafante (recuadro ampliado). definidos y lesiones espiculadas.




HIPERPLASIA ESTROMAL PSEUDOANGIOMATOIDE <PASH>

Se puede presentar como un hallazgo incidental, como un nédulo indistinguible de un
fibroadenoma o como un nédulo de forma irregular.

Figur;;: e ey E s ey —S— Figura 9:.Mamograﬁa LCC: se visualiza formacifﬁn .
e el celik e ceemarice, e es nodular, isodensa con rjespecto al re§to del parénquima,
. . ’ bordes regulares, parcialmente calcificado. El resultado
regulares y bien definidos con algunas de la biopsia muestra cambios
g;ﬁg?g?gc'ones internas (palpable fibrqe?der?omatoi.dea,s,. con areas de adenosis y
calcificaciones distroficas.



CONCLUSION

ES IMPORTANTE CONOCER QUE EXISTEN ENTIDADES
BENIGNAS QUE PUEDEN TENER CARACTERISTICAS
IMAGENOLOGICAS DE MALIGNIDAD EN SU
PRESENTACION. EN TODOS LOS CASOS LA
CORRELACION ANATOMO-RADIOLOGICA, LA
HISTORIA CLINICAY LOS ANTECEDENTES DEL
PACIENTE SON ESENCIALES ALMOMENTO DE
ANALIZAR ESTE GRUPO DE LESIONES Y DEFINIR SU
MANEJO Y SEGUIMIENTO.
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