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Asimetrías mamarias en tomosíntesis: tipos y riesgo de malignidad

OBJETIVOS DOCENTES: 

Mostrar el aspecto mamográfico de la asimetría, la asimetría focal, la asimetría 
global y la asimetría en progresión, así como la sospecha de malignidad que 
conlleva asociada cada una de ellas.

REVISIÓN DEL TEMA

INTRODUCCIÓN

ASIMETRÍA: áreade tejido de densidadsimilaral tejido fibroglandularqueesmás
extensaen unamamarespectoa la contralateral. Presentabordespocodefinidos
y cóncavosquela diferenciande losnódulos.

ÅLas mamas no son estrictamente simétricas entre sí.

ÅLos hallazgos asimétricos son comunes e inespecíficos en mujeres jóvenes.

ÅOcasionalmente se deben a lesiones malignas.

ÅSon la forma de presentación del 6% de cánceres de mama detectados en el 
screening.

CLÍNICA

ÅLa mayoría de los casos son hallazgos incidentales en mamografía. 

ÅMenos frecuentemente se presentan como áreapalpable (FIGURA 1).



FIGURA1. Mujer de 71 años de edad remitida desdeginecologíapor lesión
palpableretroareolarquecondicionaleveretraccióndelpezónderecho.

Imagensintetizadaen proyecciónCC(A)y OML(B)de unaasimetríaretroareolar
derechaque condicionaretraccióndel pezón. Asociaengrosamientocutáneoen
CIIdela mamaderechanovisibleenestudioprevio.
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FIGURA 2: Se completa el estudio con ecografía mamaria para valoración de la lesión 
palpable. 

El hallazgo mamográfico se correlaciona con un nódulo hipoecogénicode bordes 
indistintos que infiltra el complejo areola ςpezón (CAP) de 23 x 12 mm, BIRADS 5.

Se biopsia la lesión BIRDS 5 retroareolarderecha con resultado histológico de CDI 
LuminalB HER2 -



TIPOSDEASIMETRÍAS

Laúltima edicióndel BI-RADS(5ª edición)describecuatrotiposdeasimetrías:

ÅASIMETRÍA:

ÅÁrea asimétricade densidadde tejido fibroglandularque se visualiza
únicamenteenunaproyecciónmamográficaCCu OML.

ÅEl82,7%sedebea la superposiciónde tejido mamarionormal(artefacto
desumación)en la mamografía.

ÅAparecenen el 3,3% de mamografíasde screening y el 1,8% son
malignas.

INTERPRETACIÓNMAMOGRÁFICA

ÅLas lesiones reales generalmente son visibles en dos proyecciones.
Apareceránenunaúnicaproyeccióncuando:
Åen la otra proyecciónseveanoscurecidaspor parénquimadenso.
Åestén localizadasfuera del campo incluido (en zonas de difícil

accesomamográfico):
ÅSi solo es visible en proyecciónCCĄ en la OML estará

localizadamedialy superior.
ÅSi solo es visible en proyección OML Ą en CC estará

posterolateralo muyalta en la paredtorácica.



ÅASIMETRÍAFOCAL:
ÅÁrea asimétricade densidadde tejido fibroglandularque ocupamenos

de un cuadrante y tiene una presentación similar en las dos
proyecciones.

ÅPuede representar un islote de tejido mamario (variante de la
normalidad).

ÅLa ausencia de característicasbenignas requiere una evaluación
exhaustiva,yaquepodríatratarsedeunamasadebordesoscurecidos.

ÅLa asimetría carece de las característicastípicas de una masa, sin
embargo,durantesuseguimientopuedeevolucionara masa.

ÅSufrecuenciaen mamografíasde screeninges del 0,87% y asocia un
10,3%demalignidad.

FIGURA 3. Imagen sintetizada en proyección CC (A) y OML (B) de una asimetría focal 
en unión de cuadrantes superiores (UCS) de la mama derecha. Primer estudio 
mamográfico en mujer de 51 años que acude para despistaje precoz de cáncer de 
mama en mujer asintomática.
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FIGURA 4. Se completa el estudio con ecografía mamaria 
bilateral. El hallazgo mamográfico se correlaciona con 
tejido hipoecogénicode contornos indistintos de 
aproximadamente 11 mm BI-RADS 4 B, por lo que se 
biopsia con resultado histológico de cambios 
fibroquísticos.



FIGURA 5. Mujer de 67 años, asintomática que acude a realizarse estudio mamográfico 
del programa de detección precoz de cáncer de mama (PDPCM). Imagen sintetizada en 
proyección CC (A) y OML (B) de una asimetríafocal de nueva aparición  en cuadrante 
superoexterno (CSE) de la mama derecha. 
En la proyección OML se identifica una adenopatía sospechosa, parcialmente incluida  
en axila derecha.
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FIGURA 6. Se completa el estudio con ecografía mamaria dirigida a cuadrantes 
externos y axila derecha. 
El hallazgo mamográfico se correlaciona con un nódulo de contornos indistintos(A) 
aproximadamente 39 mm, BI-RADS 4 C.
En axila derecha (B) se identifican al menos 5 adenopatías de aspecto patológico.
Se biopsia el nódulo mamario y la axila derecha con resultado histológico de CDI 
triple negativo y ganglio axilar con metástasis de CDI.

FIGURA 7.Mamografía con contrate en proyección CC (A) y OML (B) Masa BI-RADS  6 

conocida con realce precoz heterogéneo con un diámetro de 38 mm en el CSE de la 

mama derecha, con adenopatías patológicas en hueco axilar derecho sin visualizar 

focos adicionales en esta mama ni signos de sospecha en mama contralateral.
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ÅASIMETRÍAGLOBAL:
ÅÁrea asimétricade densidadde tejido fibroglandularque afectaa másde

un cuadrante.
ÅAquellasque no presentanlesiónpalpable,calcificacioneso distorsiónde

la arquitectura mamaria deben considerarse una variante de la
normalidad(respuestasasimétricasal estímulohormonalo variantesdel
desarrollode la mama).

ÅCuando es palpable y/ o hay presentes hallazgosde sospechade
malignidad (calcificacioneso distorsionesde la arquitectura mamaria)
aumenta el riesgo de malignidad, ya que dada la gran extensiónde la
asimetríaglobalsi escondierauna masaestaseríade gran tamañoy por
ello palpablea la exploraciónfísica. Requierenestudioscomplementarios.

ÅEncontramosasimetríasglobalesen torno al 3% de mamografíasde
screening.
ÅLa primera vez que se describe requiere estudios adicionales

(ecografía,mamografíaconcontraste).
ÅSiexistelesiónpalpablehastaun 7,5%sonmalignas.

FIGURA8 . Mujer de 51 añosque acudepara despistajeprecozde cáncerde mama.
Primerestudiomamográfico. ImagensintetizadaenproyecciónCC(A)y OML(B)donde
se objetivaunasimetríaglobal enmamaizquierda
Se completa estudio con ecografía mamaria bilateral que demuestra tejido
fibroglandulardecaracterísticasecográficasnormalesendichalocalización. BIRADS2.
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ÅASIMETRÍAENPROGRESIÓN:

ÅDensidadfibroglandularquesecorrespondeconunaasimetríafocalque
ha aumentadoen tamañoy/o densidad.

ÅLasasimetríasen desarrollo,por sí mismas,debenlevantarsospechay
requieren evaluaciónadicional ya que, si bien es un hallazgomuy
infrecuente,son lasasimetríasque mayorriesgode malignidadasocian
y por ello seconsideranBI-RADS4 y requierenestudiohistológico.

ÅHayque prestaratencióna aquellasdondeno hay ningúnantecedente
que explique la lesión (historia de tratamiento hormonal, cirugía,
traumao infección..).

ÅMuy infrecuentes 0,16% en mamografíasde screening. Asocianun
12,8%de riesgode malignidaden el screeningy un 26,7 %en unidades
diagnósticas.



FIGURA 9. Mujer de 58 años que acude para valoración de bulto palpable en CSE de la 
mama derecha . Se muestra el estudio de 2021 (paciente asintomática) en el PDPCM. En 
las imágenes sintetizadas en proyección CC (A) y OML (B)donde se observa un asimetría 
focal en el CSE de la mama derecha que estaba estable respecto a previos.

En las imágenes (C) y (D) se muestran las imágenes sintetizadas realizadas en 2022 tras 
consultar la paciente por bulto palpable en CSE de mama derecha. 

Se objetiva la asimetría asociada a distorsión en CSE de mama derecha, sospechosa, en 
relación con el bulto palpable. Se identifican además varias adenopatías densas de 
aspecto patológico en axila derecha.

Se realiza una ecografía dirigida a valorar el área palpable y la axila derechas. En relación 
con el hallazgo mamográfico y el área palpable se objetiva masa de morfología irregular 
hipoecogénicade aprox27 x 43 mm, BI-RADS 5 (E). En la axila derecha se aprecia 
conglomerado adenopático(>4 adenopatías) (F). Se biopsia con resultado de CDI triple 
negativo y metástasis en ganglios axilares.
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FIGURA 10. Mujer de 50 años que 
acude para valoración de bulto 
palpable en CSE de la mama 
derecha . 
Se muestran los estudios de 2018 
(A) y (B) , 2020 (C ) Y (D) (paciente 
asintomática) en el PDPCM en las 
imágenes sintetizadas en 
proyección CC (fila izda)  y OML 
(fila dcha) donde se observa un 
asimetría focal en el CSE de la 
mama izquierda que estaba 
estable en el año 2020.

En la mamografía de 2024 (E) y 
(F) se objetiva la asimetría focal 
asociada a distorsión en CSE de 
la mama izquierda, por lo que se 
revalora mediante mamografía 
con contraste que se muestra en 
las imágenes (G) y (H) 
objetivando un realce no masa 
regional ocupando el CSE de la 
mama izquierda, sospechoso.



TÉCNICAS DE IMAGEN

Las técnicas de imagen que permiten evaluar las asimetrías son: mamografía,
tomosíntesis, mamografía con contraste, ecografía y RM. 

El objetivo es determinar si la asimetría se debe a una lesión real y localizarla en el 
espacio tridimensional. 

El primer paso diagnóstico siempre debe ser comparar con estudios previos para 
establecer si la asimetría estaba presente o es de nueva aparición.Si estaba 
presente se debe evaluar la estabilidad  o los posibles cambios que ha sufrido 
respecto a estudios previos.

En los casos donde las asimetrías asocien datos que hagan sospechar lesión 
maligna subyacente, se requerirá estudiohistológico de la lesión.



ÅMAMOGRAFÍA

ÅRealizarproyeccionesadicionalesmamográficas/ tomosíntesis.

ÅProyecciónlateralestrictaa 90º:

ÅÚtil parala localizaciónde la asimetríaqueesvisibleenOML.

ÅAyuda a ver el cambio (sumaciónde tejido) o persistencia(lesión
verdadera)depresentaciónde la asimetría.

ÅProyeccionesrodadas:

ÅCuandola asimetríasevisualizaenCC.

ÅLaslesionesverdaderasno cambianal rodar la proyección,mientrasque
la superposiciónde tejidossedispersará.

ÅProyeccionesconcompresiónlocalizada:

ÅLaslesionesrealesmantienensu forma en la compresión,mientrasque
la superposiciónde tejidostiendea disiparse.

ÅAsegurarnosde que en la proyeccióncon compresiónesté incluida la
lesión.

ÅValorarsiexisteun nódulosubyacente.

ÅLa asimetríacomo variante de la normalidadpuede cambiaro desaparecerentre
proyeccionesmamográficas,contiene grasaintercaladay se hacemenosevidente
en las proyeccionescon compresión. No presenta calcificacionessospechosasni
distorsionesde la arquitecturamamariaasociadas.



FIGURA11. Mujer de49 añosqueacudea despistajeprecozdecáncerdemama
enmujerasintomática. Primerestudiomamográfico.
En las proyeccionesde mamografía CC(A) y OML(B) se visualizaasimetría
focal paraareolaren CSEde la mama izquierda. Laasimetríapersistevisibleen
loscortesdetomosíntesisCC(C) y OML(D)y enlasproyeccionesadicionalescon
compresiónenCC(E) y lateral (F).
Secompletacon estudio ecográficocorrelacionandoel hallazgomamográfico
con tejido hipoecogénicode morfología pseudonodular, BIRADS4B, que se
biopsiaconresultadohistológicodecarcinomacoloide.
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Å TOMOSÍNTESIS

ÅCuando se usa la tomosíntesisen el screening junto a la mamografía 2D:

ÅMejora la especificidad y la sensibilidad de los hallazgos. 
ÅLas revaloraciones para asimetrías y asimetrías focales disminuyen 

debido a que consigue una mejor visualización del parénquima 
fibroglandular.

ÅVentajas de la utilización de tomosíntesis:
Ådeterminar la localización de una asimetría que se visualiza solo en una 

única proyección dado que moviéndolos cortes sabremos si se trata de 
la zona medial o lateral (OML), inferior o superior (CC) de la mama.

ÅReduce los efectos de la superposición de tejidos, mejorando la 
visibilidad de las asimetrías, nódulos y distorsiones.

ÅLa asimetría focal como variante de la normalidad (ejemplo: islote de tejido 
mamario) no presenta márgenes circunscritos y abarca varios cortes de 
tomosíntesiscon interposición de grasa entre los componentes del tejido 
asimétrico, presentando una apariencia similar al resto de áreas de tejido 
fibroglandular. 

ÅAsimetría sospechosa:  aquella asimetría con alta densidad en su centro y que 
carece de una extensión difusa, sino que más bien se concentra en torno a un 
punto de tejido mamario, así como aquellas que asocian lesión palpable, 
distorsión, calcificaciones o masa sólida subyacente.



ÅECOGRAFÍA

ÅLa ecografía permite determinar si es una lesión real o una zona de tejido 
fibroglandular.

ÅIndicaciones de ecografía:

ÅAsimetría en una proyección de nueva aparición o que ha aumentado de 
tamaño.

ÅAsimetrías en progresión

ÅAsimetría global con masa palpable

ÅAsimetría que asocie masa palpable, calcificaciones o distorsiones 
presentes en la mamografía.

ÅLa ausencia de representación ecográfica no excluye malignidad y debe 
valorarse la necesidad de llevar a cabo una biopsia guiada por estereotaxia.

ÅAnte una asimetría deberemos sospechar malignidad cuando en la ecografía 
visualicemos:

ÅMasa/ nódulo sólido hipoecogénico

ÅÁreas no-masa hipo/isoecogénicas y focos de sombra acústica posterior.



FIGURA12. Mujer de 43 añosremitida por su médicode atenciónprimaria por lesión
dolorosaenmamaderecha. Refiereaccidentedetráfico hace3 meses.

MamografíaCC(A)y OML(B): Asimetríaglobal enbandaqueocupadaUCEy CSIde la
mamaderecha. Mamaizquierdasinsignosradiológicosdesospecha.
Lapacienterefiereáreapalpableen bandaqueseextiendedesdeel CSIhastala unión
de los cuadrantesexternosque ecográficamente(Cy D) se correlacionacon áreasde
grasa hiperecogénicacon múltiples imágenesquísticasen su seno, compatible con
zonasdenecrosisgrasa.
Ladistribuciónanatómicade loshallazgosescompatiblecontraumatismopor cinturón
deseguridad.
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