MASTOPATIA DIABETICA EN
IMAGENES, ENTIDAD POCO
FRECUENTE

Autores: Arroyo Sofia, Mendia Rocio, Adduci Gastén, Zalazar Paula y Barujel Gisela

Argentina - Cérdoba - Sofiarroyo.20@hotmail.com

Los autores declaran que no existen conflictos de interés.




Presentacion de caso

Paciente femenina de 31 afios de edad con antecedente de DBT I desde los 6 anos de edad,
consulta por masa palpable en mama derecha. Al examen fisico presenta nédulo palpable en
region supra areolar de MD, no mévil, sin compromiso dérmico.

En la mamografia se
observa asimetria focal
con mayor radiodensidad
a nivel de H 12 de MD, en
coincidencia con densidad
palpable. Hallazgo no
asociado a rupturas
arquitecturales del tejido
de sostén ni a

microcalcificaciones
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Diagndstico

GLANDULA MAMARIA DERECHA, RETROAREOLAR CON
HALLAZGOS COMPATIBLES, EN UN ADECUADO CONTEXTO
CLINICO, CON MASTOPAT{A DIABETICA.



Discusion

Es una enfermedad mamaria poco frecuente de etiologia desconocida que afecta mas cominmente a las mujeres entre
los 30-50 afios, su presentacién clinica mas frecuente es la de uno o mas nédulos mamarios, uni o bilaterales,
sintomaticos o no y de tamario variable. Su consistencia es dura, de margenes definidos en la exploracién fisica, pero
irregulares. Las exploraciones radiolégicas necesarias son la mamografia, ecografia y RMN de mama. El estudio
anatomopatolodgico es indispensable para establecer el diagnéstico definitivo y de certeza. La PAAF no se considera una
buena técnica para el diagndstico anatomopatolégico por la escasa celularidad de estas lesiones. La BAG, por lo tanto, es
la técnica adecuada para el estudio histolégico.

Conclusion

Es una complicacién benigna que debe ser considerada en el diagnéstico diferencial de las lesiones mamarias palpables
en mujeres jévenes premenopausicas con diabetes mellitus insulino-dependiente de larga evolucién. Los datos clinicos
junto con los hallazgos tipicos en la exploracién fisica y en las pruebas de imagen permiten establecer una alta sospecha
diagndstica, siendo el cancer de mama su principal diagnostico diferencial, para lo cual es necesaria la confirmacion
histopatoldgica para alcanzar un diagnoéstico de certeza. El tratamiento es tumorectomia, ya que la sintomatologia no se
consigue controlar con el tratamiento médico y el seguimiento radiolégico de este tipo de lesiones es complejo.
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