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OBJETIVOS

Revisar los hallazgos clinicos y radiologicos de la hiperplasia
estromal pseudoangiomatosa (PASH), correlacionarlos con los
hallazgos anatomopatologicos y establecer las claves del
diagnostico de esta patologia tan infrecuente en la mama




REVISION DEL TEMA

Es una entidad clinica benigna, caracterizada por una
proliferacion mesenquimatica del tejido mamario, dando
forma a pseudoangiomas

Es frecuentemente un hallazgo histologico incidental en
biopsias de mama realizadas por otras lesiones benignas o
malignas



REVISION DEL TEMA

Si bien es una patologia bien definida, su fisiopatologia es
poco comprendida

La teoria mas aceptada en la literatura postula una
respuesta alterada de los miofibroblastos al estimulo
hormonal, particularmente progestageno
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Imagen radiopaca, bien delimitada,
ovalada, sin calcificaciones

Nédulo/masa isointensa en TH1,
patron reticular lineal en T2

Realce lento y progresivo en fase
con contraste

Imagen  solida, hipoecogénica,
homogénea y bien delimitada
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CAMBIOS DE HIPERPLASIA ESTROMAL
PSEUDOANGIOMATOSA (PASH)

PUNCION BIOPSIA ECOGUIADA
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CONCLUSION

La hiperplasia estromal pseudoangiomatosa puede presentarse como cambios
minimos difusos, lesion microscopica localizada o masa palpable (forma
nodular)

El principal desafio es su diferenciacion de otras patologias, tanto benignas
(fioroadenoma) como malignas (angiosarcoma), mediante estudios

imagenologicos

El diagnostico requiere confirmacion histopatologica en todos los casos
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