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ü Determinar la técnica recomendada 

para la evaluación del CAP en los 

distintos métodos.

ü Ilustrar los hallazgos 

imagenológicos más frecuentes que 

pueden afectar esta región y como 

diferenciarlos.

Objetivos



ÅGlándulas de Montgomery: 

Son glándulas sebáceas en etapa intermedia 

que se encuentran embriológicamente en 

transición.

ÅTubérculos de Morgagni: 

Son pequeñas pápulas elevadas (de 1 a 2 

mm de diámetro) en la areola.

ÅConductos galáctoforos.

ÅTerminaciones nerviosas sensoriales.

ÅMúsculo liso.

ÅSistema linfático o plexo subareolar o de 

Sappey.

Anatomía normal

Grasa intramamaria
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Evaluación
mamográfica

ü El pezón debe posicionarse de perfil en al menos una vista mamográfica.

ü En caso de duda diagnóstica (hallazgo palpable, pezón invertido o retracción del 

mismo), puede colocarse un perdigón para señalarlo.

ü Para  caracterizar una lesión puede ser necesario realizar incidencias 

adicionales.



Pezón retraído.Pezón normal.



ü Mantener el ángulo del transductor de modo que el haz de ultrasonido sea 

perpendicular al eje longitudinal del conducto a evaluar.

ü Usar abundante gel para lesiones superficiales.

ü Utilizar maniobras de Stavros para mejorar la evaluación.

ü Mejorar la caracterización de las imágenes con Power Doppler.

Evaluación 
ecográfica





Evaluación por RM

Bobina mamaria específica de al menos 4 canales.

En relación al CAP la RM con contraste presenta mayor 

sensibilidad en comparación con la 

mamografía.

El CAP  presenta un delgado realce cutáneo 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.



A) Ecografía modo B : imagen nodular retroareolar de márgenes no circunscritos. B) Power Doppler color: 

presencia de flujo peri e intralesional. C) Punción biopsia biopsia core con aguja 14 G. 
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Absceso retroareolar:
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A) Ecografía modo B: ectasia ductal con presencia de contenido ecogénico en su interior. B) Power

Doppler color: ausencia de señal. C) Ecografía: Imagen nodular sólida intraductal D) Power Doppler

color: confirma señal de flujo en la lesión.

c

B

D

BA

Ectasia ductal con contenido y lesion papilar:


