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Introduccion

La cicatriz radial (CR) es una lesion idiopatica

poco frecuente, entre los

40-60 anos.

Mayormente diagnosticada debido al screening
y a disponibilidad de metodos de imagenes,
especialmente tomosintesis. Su apariencia

Imagenoldgica tiene simi
mama. Se trata de un nid

itudes con el cancer de
o central fibroelastico

del cual emergen espicu

as fibrosas.




Objetivos

* Resaltar las similitudes y diferencias con
las lesiones espiculadas como el cancer
de mama para arribar a un diagnaostico
correcto.




La importancia de las CR radica en su
capacidad de simular cancer de mama. Su
hallazgo es casual.

La CR tiene un centro radiollcido mientras que
el cancer es radioopaco por tener masa tumoral.

En mamas densas resulta dificil diagnosticarlas.

Se define como CR cuando mide hasta 1 cm. y
cuando supera dicha medida hablamos de
lesion esclerosa compleja.




 La CR nunca asocia cambios en la piel.
Pueden presentar microcalcificaciones.

e Su diagnadstico definitivo se basa en la
biopsia quirurgica.
e La puncidn estereotaxica puede dar un

resultado falso negativo, ya gque a veces la
CR se asocia a focos de atipia.
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Mamografia digital CCl Tomosintesis CCl




MLOI

Mamografia digital LMLO Tomosintesis LMLO




Mamografia digital LCC Mamografia digital LMLO
Cicatriz post quirurgica de CR Cicatriz post quirurgica de CR




Diagnaosticos diferenciales:




Mamografia digital RLM | Mamografia digital focalizada
Carcinoma estrellado Carcinoma estrellado




Mamografia digital RCC Mamografia digital RCC focalizada
Céancer estrellado con retraccion de piel Cancer estrellado con retraccion de piel
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Mamografia digital MLOD Mamografia digital RCC focalizada
Cicatriz quirdargica Cicatriz quirrgica




e La cicatriz post-quirdrgica se asocia al
antecedente mas la lesion en piel.

 En carcinomas puede haber efecto de

masa y retraccion de piel.




Anatomia patologica

e La presencia de capas epiteliales y
mioepiteliales y la presencia de una
membrana basal en las cicatrices radiales
diferencia las lesiones del carcinoma
tubular, al que le falta la capa mioepitelial.

Los conductos distorsionados y
comprimidos en el area central de
elastosis pueden simular un carcinoma
tubular.




Informe de anatomia patoldgica de
puncion estereotaxica

Cilindros de parénquima constituidos por
estroma fibroadiposo con extensa esclero-
hialinosis, que exhibe un area de
fibroesclerosis conteniendo glandulas

distorsionadas, cuadro histomorfologico
vinculable a lesion esclerosante compleja.

No se observan signos de transformacion
maligha en el material examinado.




Mamografia digital de pieza quirurgica de una CR
(Incluidos en su interior clips de puncion y arpon pre-quirdrgico)




Conclusion

« La CR es generalmente aceptada como
una lesion benigna.

Su mayor significacion clinica es su
asociacion con hiperplasia ductal
atipica y carcinoma.

La actitud recomendada es la
extirpacion quirdrgica, tema todavia hoy
muy debatido.
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