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ODbjetivos

> Determinar la técnica recomendada
para la evaluacion del CAP en los
distintos métodos.

» llustrar los hallazgos
Imagenologicos mas frecuentes que
pueden afectar esta region y como
diferenciarlos.




Tubérculos de

Morgani \

Conductos

Anatomia normal

Acinos

* Glandulas de Montgomery:
Son glandulas sebaceas en etapa intermedia
gue se encuentran embriologicamente en
transicion.

* Tubérculos de Morgagni:

Son pegueias papulas elevadas (de 1 a 2

mm de diametro) en la areola.
 Conductos galactoforos.
 Terminaciones nerviosas sensoriales.

* Musculo liso.

« Sistema linfatico o plexo subareolar o de

Sappey.

galactéforos

Glandulas de
Montgomery

Grasa intramamaria



Evaluacion
mamografica

» El pezon debe posicionarse de perfil en al menos una vista mamografica.

» En caso de duda diagnostica (hallazgo palpable, pezén invertido o retraccion del

mismo), puede colocarse un perdigon para sefialarlo.

» Para caracterizar una lesion puede ser necesario realizar incidencias

adicionales.
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Pezdn normal.

Pezon retraido.




Evaluacion
ecografica

» Mantener el angulo del transductor de modo que el haz de ultrasonido sea
perpendicular al eje longitudinal del conducto a evaluar.

» Usar abundante gel para lesiones superficiales.

» Utilizar maniobras de Stavros para mejorar la evaluacion.

» Mejorar la caracterizacion de las imagenes con Power Doppler.




MANIOBRA DE STAVROS

ULTRASONIDO

Exploracion del pezén por delante
en forma recta puede dificultar la
visualizacién debido a la presencia
de sombra acustica posterior y
oscurecimiento de los conductos
dentro del pezén y subareolar.

Técnica de compresion periférica:
mejora el angulo de incidencia de los
conductos subareolares.

Técnica de compresion bimanual:
Permite visualizar la extension del
conducto y la base del pezén, asi
como la evaluacion de imagenes
ecogénicas endoluminales.

Técnica de rolado del pezoén:
Permite visualizar los ductos dentro
del pezon.




Evaluacion por RM

Bobina mamaria especifica de al menos 4 canales.
En relacion al CAP la RM con contraste presenta mayor
sensibilidad en comparacion con la
mamografia.

El CAP presenta un delgado realce cutaneo normal,
bilateral y simétrico.

Da Costa D, Taddese A, Cure ML, Gerson D, Poppiti R Jr, Esserman LE. Common and unusual
diseases of the nipple-areolar complex. Radiographics. 2007;27 Suppl 1:S65-S77.



Absceso retroareolar:

A) Ecografia modo B : imagen nodular retroareolar de margenes no circunscritos. B) Power Doppler color:
presencia de flujo peri e intralesional. C) Puncidn biopsia biopsia core con aguja 14 G.
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A) Ecografia modo B: ectasia ductal con presencia de contenido ecogénico en su interior. B) Power
Doppler color: ausencia de senal. C) Ecografia: Imagen nodular soélida intraductal D) Power Doppler
color: confirma sefal de flujo en la lesion.




Mastitis de celulas plasmaticas:

Ay B) Mamografia digital bilateral incidencia CC con calcificaciones de tipo
secretoras.



Microcalcificaciones estables:

Ay B) Mamografia de mama izquierda incidencia CC y ML: se identifican microcalcificaciones a nivel
del pezdn. C) y D) Incidencias magnificadas CC y ML: grupo de microcalcificaciones redondeadas y
puntiformes estables en el tiempo.



Enfermedad de Paget

A) Fotografia de ulceracion del pezon izquierdo. B) Axial T1 con supresion grasa C) Reconstruccion MIP
con contraste endovenoso: se observa realce no masa de tipo focal.




Carcinoma invasor no especifico grado Il:

Dist A 34.5mm

A) y B) Mamografia digital CC y ML: se identifica grupo de microcalcificaciones finas
pleomorficas y groseras heterogéeneas de distribucion segmentaria en cuadrante infero

interno periareolar. C) Correlato ecografico que evidencia imagenes hiperecogénicas
puntiformes.



Recaida de carcinoma lobulillar mﬁltrante grado II
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A) Fotografia con retraccion del pezon con
marcacion dermografica del area palpable B) y
C) Mamografia digital CC y ML: se identifican
microcalcificaciones. D) Ecografia: nodulo no
circunscripto en contacto con el pezon.

E y F) MIP con contraste y mapa color. Realce
nodular con retraccion de pezon, y hematoma
postpuncion.




Conclusiones

El CAP puede verse afectado por multiples

patologias generales y especificas

El aporte al equipo
multidisciplinario,
permite orientar las

Los radidlogos deben
El enfoque multimodal | estar familiarizados con

juega un rol esencial los hallazgos h :
j iy . , rramien
para su identificacion, Imagenologicos que diagnégtic?as ﬁet:agssarias
caracterizacion e comprometen el CAP a el tratamiento
interpretacion. fin de evitar retrasos en Y

clinico/quirdrgico

el diagnostico. definitivo del paciente.
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