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Asimetrias mamarias éomosintesistipos v riesqo de malignidad

OBJETIVOS DOCENTES

Mostrar el aspecto mamografico de la asimetria, la asimetria focal, la asimetria
global y la asimetria en progresion, asi como la sospecha de malignidad que
conlleva asociada cada una de ellas.

REVISION DEL TEMA
INTRODUCCION

ASIMETRlAreade tejido de densidadsimilaral tejido fibroglandularque esmas
extensaen unamamarespectoa la contralateral Presentabordespocodefinidos
y concavogjue la diferenciande losnodulos

A Las mamas no son estrictamente simétricas entre si.
A Los hallazgos asimétricos son comunes e inespecificos en mujeres jovenes.
A Ocasionalmente se deben a lesiones malignas.

A Son la forma de presentacion del 6% de canceres de mama detectados en el
screening.

CLINICA
A La mayoria de los casos dwallazgos incidentaleen mamografia.

A Menos frecuentemente se presentan coraeapalpable(FIGURA 1).
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FIGURAL. Mujer de 71 anos de edad remitida desde ginecologiapor lesion
palpableretroareolarquecondiciondeveretracciondel pezdénderecho

Imagensintetizadaen proyeccionCC(A)y OML(B)de unaasimetriaretroareolar
derechaque condicionaretracciondel pezon Asociaengrosamientocutaneoen

Clldela mamaderechano visibleen estudioprevio

FIGURA 25e completa el estudio con ecografia mamaria para valoracion de la les
palpable.

El hallazgo mamografico se correlaciona aamodulohipoecogénicale bordes
Indistintosqueinfiltra el complejo areolgpezon (CAP) de 23 x 12 mm, BIRADS 5.

Se biopsia la lesion BIRDfetsoareolarderecha con resultado histologico de CDI
LuminalB HER?2



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

TIPODEASIMETRIAS

Laultima ediciondel BFRADS$52 edicion)describecuatrotipos de asimetrias

A ASIMETRIA

A Area asimétricade densidadde tejido fibroglandular que se visualiza
unicamenteen una proyeccionmamograficaCCu OML
A EI82,7%sedebea la superposiciorde tejido mamarionormal (artefacto

de sumacionkenla mamografia
A Aparecenen el 3,3% de mamografiasde screening y el 1,8% son

malignhas

INTERPRETACIMMNMOGRAFICA

A Las lesiones reales generalmente son visibles en dos proyecciones

Apareceranen unaunicaproyeccioncuanda
A enlaotra proyeccionseveanoscurecidagpor parénquimadensa
A estén localizadasfuera del campo incluido (en zonasde dificil

accesanamografico)
A Si solo es visible en proyeccionCCA en la OML estara

localizadamedialy superior
A Si solo es visibke en proyeccion OML A en CC estara

posterolateralo muyalta enla paredtoracica
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A ASIMETRIROCAL

A Area asimétricade densidadde tejido fibroglandularque ocupamenos
de un cuadrante y tiene una presentacion similar en las dos
proyecciones

A Puede representar un islote de tejido mamario (variante de la
normalidad)

A La ausencia de caracteristicasbenignas requiere una evaluacion
exhaustivayaque podriatratarsede unamasade bordesoscurecidos

A La asimetria carece de las caracteristicastipicas de una masa, sin
embargo,durantesuseguimientopuedeevolucionaramasa

A Sufrecuenciaen mamografiasde screeninges del 0,87% y asocia un
10,3%de malignidad

FIGURA 3lmagen sintetizada en proyeccion CC (A) y OML (B) desumetria focal

en union de cuadrantes superiores (UCS) de la mama derecha. Primer estudio
mamografico en mujer de 51 anos que acude para despistaje precoz de cancer de
mama en mujer asintomatica.
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FIGURA 45e completa el estudio con ecografia mamaria
bilateral. El hallazgo mamografico se correlaciona con
tejido hipoecogeénicale contornos indistintos de
aproximadamente 11 mm #RADS 4 B, por lo que se
biopsia con resultado histologico de cambios

fibroquisticos.
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FIGURA SMujer de 67 anosasintomatica que acude a realizarse estudio mamogra
del programa de deteccidon precoz de cancandea (PDPCMmagen sintetizada en
proyeccion CC (A) y OML (B) deasmetriafocal de nueva aparicionen cuadrante
superoexterno (CSE) de la mama derecha.

En la proyeccion OML se identifica una adenopatia sospechosa, parcialmente Inc
en axila derecha.
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FIGURA 65e completa el estudio con ecografia mamaria dirigida a cuadrantes
externos yaxila derecha

El hallazgo mamografico se correlaciona con un ndédulo de contornos indistintos(;
aproximadamente 39 mm, #1ADS 4 C.

En axila derecha (B) se identifican al menos 5 adenopatias de apptattmico

Se biopsia el nodulo mamario y la axila derecha con resultado histolégico de CDI
triple negativo y ganglio axilar con metastasis de CDI.

FIGURA Mamografia con contrate en proyeccion CC (A) y OML4d8a BIRADS 6
conocida con realce precoz heterogeneo con un diametro de 38 mm en el CSE de
mama derecha, con adenopatias patologicas en hueco axilar derecho sin visualizai
focos adicionales en esta mama ni signos de sospecha en mama contralateral.
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A ASIMETRIGLOBAL
A Areaasimétricade densidadde tejido fibroglandularque afectaa masde

un cuadrante

A Aquellasgue no presentanlesionpalpable,calcificacione® distorsiénde
la arquitectura mamaria deben considerarse una variante de la
normalidad(respuestasasimeétricasal estimulohormonalo variantesdel
desarrollode lamama)

A Cuando es palpable y/ o hay presentes hallazgosde sospechade
malignidad (calcificacioneso distorsionesde la arquitectura mamaria)
aumenta el riesgo de malignidad ya que dada la gran extensionde la
asimetriaglobal si escondierauna masaestaseriade grantamanoy por
ello palpableala exploraciornfisica Requiererestudioscomplementarios

A Encontramosasimetriasglobalesen torno al 3% de mamografiasde
screening

A La primera vez que se describe requiere estudios adicionales

(ecografiamamografiacon contraste)
A Siexistelesidnpalpablehastaun 7,5%sonmalignas

FIGURAS . Mujer de 51 anosqgue acudepara despistajeprecozde cancerde mama
Primerestudiomamografico Imagensintetizadaen proyecciortCgA)y OML(B)donde

se objetivaun asimetriaglobal enmamaizquierda
Se completa estudio con ecografia mamara bilateral qgue demuestra tejido

fibroglandularde caracteristicagcograficasnormalesendichalocalizacionBIRAD 2.
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A ASIMETRIENPROGRESION

A Densidadibroglandularque secorrespondeconunaasimetriafocalque
haaumentadoen tamanoy/o densidad

A Lasasimetriasen desarrollo,por si mismas,debenlevantarsospechay
requieren evaluacionadicional ya que, si bien es un hallazgo muy
Infrecuente,sonlas asimetriasque mayorriesgode malignidadasocian
y por ello seconsiderarBFRADS! y requierenestudiohistoldgico

A Hayque prestar atenciéna aquellasdonde no hay ningiin antecedente
gue explique la lesion (historia de tratamiento hormonal, cirugia,

traumao infeccion.).

A Muy infrecuentes 0,16% en mamografiasde screening Asocianun
12,8% de riesgode malignidaden el screeningy un 26,7 % en unidades

diagnadsticas
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FIGURA Mujer de 58 anos que acude para valoracion de bulto palpable en CSE de
mama derecha . Se muestra el estudio de 2021 (paciente asintomaticef[eRE€MEn

las Imagenes sintetizadas en proyeccion CC (A) y OML (B)donde se obasnmvinia
focalen el CSE de la mama derecha que estaba estable respecto a previos.

En las imagenes (C) y (D) se muestran las imagenes sintetizadas realizadas en 202
consultar la paciente por bulto palpable en CSE de mama derecha.

Se objetiva lasimetria asociada a distorsioean CSE de mama derecha, sospechosa, ¢

relacion con el bulto palpable. Se identifican ademas varias adenopatias densas de
aspecto patologico en axila derecha.

Se realiza una ecografia dirigida a valorar el area palpable y la axila derechas. En re
con el hallazgo mamo%raflco y el area algable se objetiva masa de morfologia irreg
hipoecogeénicaleaprox2/7 x 43 mm, BRADS 5 SE). En |a axila derecha se aprecia

conglomeradadenopatico>4 adenopatias) (F). Se biopsia con resultado de CDI tripl
negativo y metastasis en ganglios axilares.
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FIGURA 10Mujer de 50 anos que
acude para valoracion de bulto
palpable en CSE de la mama
derecha .

Se muestran los estudios de 2018
(A)y (B), 2020 (C) Y (D) (pacient
asintomatica) en éPDPCM elas
Imagenes sintetizadas en
proyeccion CC (filada) y OML

(flla dch@ donde se observa un
asimetria focalen el CSE de la
mama izquierda que estaba
estable en el ano 2020

En la mamografia de 2024 (E) y
(F) se objetiva lasimetria focal
asoclada a distorsioen CSE de
la mama Izquierda, por lo gque se
revalora mediante mamografia
con contraste gue se muestra en

las Imagenes (G) y (H)
objetivando un realce no masa
regional ocupando el CSE de la
mama izquierda, sospechoso.
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TECNICAS DE IMAGEN

Las técnicas de imagen que permiten evaluar las asimetrias son: mamografia,
tomosintesis mamografia con contraste, ecografia y RM.

El objetivo es determinar si la asimetria se debe a una lesion real y localizarla en e
espacio tridimensional.

El primer paso diagnostico siempre debe ser comparar con estudios previos para
establecer si la asimetria estaba presente o0 es de nueva apa&tiestaba

presente se debe evaluar la estabilidad o los posibles cambios que ha sufrido
respecto a estudios previos.

En los casos donde las asimetrias asocien datos que hagan sospechar lesion
maligna subyacente, se requergatudiohistologio de la lesion.
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A MAMOGRAFIA

A Realizaproyeccionesadicionalesmamogréaficastomosintesis

A Proyecci6rateral estrictaa 90°:
A Util paralalocalizaciorde la asimetriaque esvisibleen OML

A Ayuda a ver el cambio (sumaciénde tejido) o persistencia(lesion
verdadera)de presentaciorde la asimetria

A Proyeccionesodadas
A Cuandda asimetriasevisualizaeen CC

A Laslesionesverdaderasno cambianal rodar la proyeccionmientrasque
la superposiciorde tejidossedispersara

A Proyeccionesoncompresionocalizada

A Laslesionesrealesmantienensu forma en la compresiénmientrasque
la superposiciorde tejidostiende a disiparse

A Asegurarnoge que en la proyeccioncon compresionesté incluidala
lesion
A Valorarsiexisteun nédulosubyacente

A Laasimetriacomo variante de la normalidad puede cambiaro desaparecemrentre
proyeccionesnamograficascontiene grasaintercaladay se hace menosevidente
en las proyeccionescon compresion No presenta calcificacionessospechosasi
distorsionesde la arquitecturamamariaasociadas
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FIGURALL Mujer de 49 anosqueacudea despistajgprecozde cancerde mama
enmujerasintomatica Primerestudiomamografico

Enlas proyeccionesde mamografia CC(A) y OML (B) se visualizaasimetria
focal paraareolaren CSHle la mama izquierda Laasimetriapersistevisibleen
loscortesde tomosintesiOC(C) y OML(D)y enlasproyeccionesdicionalescon
compresiorenCOE) y lateral (F).

Secompletacon estudio ecograficocorrelacionandoel hallazgo mamografico
con tejido hipoecogénicode morfologia pseudonodular BIRAD3B, que se
biopsiaconresultadohistologicode carcinomacoloide
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A TOMOSINTESIS

A Cuando se usa tamosintesien el screening junto a la mamografia: 2D

A Mejora la especificidad y la sensibilidad de los hallazgos.

A Las revaloraciones para asimetrias y asimetrias fodalesnuyen
debidoa gue consigue una mejor visualizacion del parénguima

fibroglandular.

A Ventajas de la utilizaciéon demosintesis

A determinar la localizacién de una asimetria que se visualiza solo en una
Unica proyeccion dado quaoviendolos cortes sabremos si se trata de
la zona medial o lateral (OML), inferior o superior (CC) de la mama.

A Reduce los efectos de la superposicion de tejidos, mejorando la
visibilidad de las asimetrias, nodulos y distorsiones.

A La asimetria focal como variante de la normalidad (ejemplo: islote de tejido
mamario) no presenta margenes circunscritos y abarca varios cortes de
tomosintesiscon interposicion de grasa entre los componentes del tejido
asimetrico, presentando una apariencia similar al resto de areas de tejido

fibroglandular.

A Asimetria sospechosaaquella asimetria con alta densidad en su centro y que
carece de una extension difusa, Sino que mas bien se concentra en torno a un

punto de tejido mamario, asi como aquellas que asocian lesion palpable,
distorsion, calcificaciones o masa solida subyacente.
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A ECOGRAFIA

A La ecografia permitdeterminarsi es una lesion real o una zona de tejido
fibroglandular.

A Indicaciones de ecografia:

A Asimetria en una proyeccion de nueva aparicion o que ha aumentado de
tamano.

A Asimetrias en progresion
A Asimetria global con masa palpable

A Asimetria que asocie masa palpable, calcificaciones o distorsiones
presentes en la mamografia.

A Laausencia deepresentacion ecografiaao excluye malignidad y debe
valorarse la necesidad de llevar a cabo una biopsia guladesEreotaxia

A Ante una asimetria deberemos sospechar malignidad cuando en la ecografia
visualicemos:

A Masa/ nodulo séliddnipoecogénico
A Areas nemasa hipo/isoecogénicas y focos de sombra acustica posterior.
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FIGURALZ. Mujer de 43 anosremitida por su médicode atencionprimaria por lesion
dolorosaen mamaderecha Refiereaccidentede trafico hace3 meses

MamografiaCC(A)y OML(B} Asimetriaglobal enbandaqueocupadaUCEy CSHdela

mamaderechaMamaizquierdasinsignosradiologicosde sospecha
Lapacienterefiere areapalpableen bandaque seextiendedesdeel CShastala union

de los cuadrantesexternosque ecograficamentgdCy D) se correlacionacon areasde
grasa hiperecogeénicacon multiples imagenesquisticasen su seno, compatible con

zonasde necrosigjrasa
Ladistribucidénanatomicade los hallazgosescompatiblecontraumatismopor cinturon

de seqguridad



