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                 OBJETIVOS

Revisar los hallazgos clínicos y radiológicos de la hiperplasia 
estromal pseudoangiomatosa (PASH), correlacionarlos con los 
hallazgos anatomopatológicos y establecer las claves del 
diagnóstico de esta patología tan infrecuente en la mama



           REVISIÓN DEL TEMA

Es una entidad clínica benigna, caracterizada por una 
proliferación mesenquimática del tejido mamario, dando 
forma a pseudoangiomas
Es frecuentemente un hallazgo histológico incidental en 
biopsias de mama realizadas por otras lesiones benignas o 
malignas



           REVISIÓN DEL TEMA

Si bien es una patología bien definida, su fisiopatología es 
poco comprendida
La teoría más aceptada en la literatura postula una 
respuesta alterada de los miofibroblastos al estímulo 
hormonal, particularmente progestágeno



FORMAS DE PRESENTACIÓN

HALLAZGO 
INCIDENTAL EN 

BIOPSIAS DE MAMA

MASA/NÓDULO  
PALPABLE



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

MAMOGRAFÍA

RM

ECOGRAFÍA

Imagen radiopaca, bien delimitada, 
ovalada, sin calcificaciones

Nódulo/masa isointensa en T1, 
patrón reticular lineal en T2
Realce lento y progresivo en fase 
con contraste

Imagen sólida, hipoecogénica, 
homogénea y bien delimitada 



Fig. 1. Masa radiopaca en mama derecha Fig. 2. Imagen nodular, radiopaca, de contornos definidos

Fig. 1: Katie N. Jones, Katrina N. Glazebrook, and Carol Reynolds. Pseudoangiomatous Stromal Hyperplasia: Imaging Findings With Pathologic and Clinical Correlation (2010). DOI: doi.org/10.2214/AJR.09.3284
Fig. 2: Marta Machado, Alejandrina Garzón, Verónica Muñoz, Ma. Guadalupe Flores Turk. Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa de la mama (PASH): presentación de dos casos. SAR-FAARDI (2009) http://www.scielo.org.ar/img/revistas/rar/v73n4/html/v73n4a07.htm#fig1

http://doi.org/10.2214/AJR.09.3284


En mama derecha, imagen nodular ovalada, de márgenes circunscritos, con realce lento y progresivo y 
heterogéneo, hiperintensa en T2 

T1 T2



En mama derecha, imagen nodular ovoidea, hipoecogénica, heterogénea, que mide 2.8 cm por 2 cm, con flujo Doppler intranodal 



PUNCIÓN BIOPSIA ECOGUIADA

ANATOMÍA PATOLÓGICA:

CILINDROS MAMARIOS QUE MUESTRAN 
LESIÓN BIFÁSICA CONSTITUIDA POR 
CONDUCTOS DILATADOS Y ELONGADOS, 
INMERSOS EN UNA ESTROMA LAXA, EN LA 
CUAL ALTERNAN ÁREAS HIPO E 
HIPERCELULARES. SE OBSERVAN ASIMISMO 
CAMBIOS DE HIPERPLASIA ESTROMAL 
PSEUDOANGIOMATOSA (PASH)



CONCLUSIÓN

La hiperplasia estromal pseudoangiomatosa puede presentarse como cambios 
mínimos difusos, lesión microscópica localizada o masa palpable (forma 
nodular)

El principal desafío es su diferenciación de otras patologías, tanto benignas 
(fibroadenoma) como malignas (angiosarcoma), mediante estudios 
imagenológicos

El diagnóstico requiere confirmación histopatológica en todos los casos
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