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Objetivos docentes

Muchas lesiones mamarias benignas raras tienen características de 
imagen de sospecha.

El objetivo de este trabajo consiste en conocer las características por 
imagen de estas lesiones que permitan confirmar la concordancia de 
los resultados de la biopsia percutánea con la Anatomía Patológica.

Muchas de estas lesiones requieren una escisión completa, ya sea 
para fines terapéuticos o para el diagnóstico histológico definitivo.

Revisión del tema

A continuación se revisan las lesiones diagnosticadas en 
nuestrohospital en los últimos seis años. Son las siguientes:

1. Hamartomamiode

2. Adenoma tubular

3. Hemangioma

4. Filariasis

5. Sarcoidosis

6. Mastitis granulomatosa

7. Miofibroblastoma

8. Neuroma de amputación del lecho de la mastectomía

9. Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa

10.Mastopatía diábetica



Fig.1. Mujer de 48 años. Proyección OML y CC de la mama 
derecha. Muestra una masa retroareolar  hacia CSE ,ovalada de 
bordes circunscritos con densidad similar al tejido fibroglandular 
y grasa en su interior rodeada de una fina cápsula.

1. Hamartomamiode
Loshamartomasmamariosrepresentanun número muy pequeño
de tumoresmamarios,y dentro de ellosexisteun subtipoque esel
hamartomamiode, siendomenosfrecuenteaún.
La mamografía suele mostrar una masa bien circunscritacon un
área radiolúcida,sugestivade tejido graso,y a vecesuna cápsula
delgada(Fig. 1).



Fig.2 Ecografía de la paciente anterior.

No está bien documentado las características por imagen en la 
Resonancia Magnética de los hamartomaspero en los estudios 
realizados se ha observado que suelen presentar una señal alta en 
T1 y señal moderada observada en T2 que corresponde al 
componente graso de la masa.

Enla ecografíasuelepresentarsecomounamasabiencircunscrita,
dedensidadheterogénea,conun rangodehipoecogénicasa
hiperecogénicas(Fig. 2).



Fig.3 Anatomía Patológica. (a) Biopsia. Hematoxilina-eosina, x100. 
Proliferación sólida, moderadamente celular, formada por células 
musculares lisas en haces que se entrecruzan. No se observa necrosis, 
atipia ni mitosis frecuentes. Las células son positivas para calponina. (b) 
Hematoxilina-eosina, x200.(c) Calponina, x100.(d) Pieza de resección. 
Hematoxilina-eosina, x100. Lesión bien delimitada formada por haces de 
músculo liso, con tejido adiposo maduro entremezclado. Los haces de 
músculo liso son actina, desmina y calponinapositivos.

Desde el punto de vista histológico, los hamartomasde mama se han 
clasificado en varios tipos en función del tipo predominante de tejido, 
que incluye tejido fibroso, fibroquísticoy fibroadenomatosocon 
tejido adiposo. El hamartomamioide, tiene células musculares lisas 
(Fig. 3). La excisiónlocal es el tratamiento de elección y no se necesita 
terapia adyuvante después de la cirugía.

a.                                                                                  b.                                

c.                                                                                  d.



2.Adenoma tubular

Los adenomas tubulares (AT) son tumores de mama benignos 
poco frecuentes, comprendiendo menos del 1,7% de las lesiones 
benignas de la mama.Son hormono-dependientes y 
generalmente se diagnostican en mujeres menores de 40 años.

En las imágenes, los AT son casi indistinguibles de los 
fibroadenomas (FA).

Los diagnósticos diferenciales incluyenotras lesiones 
adenomatosas de la mama como FA, adenoma de lactancia en 
una mujer embarazada o en período de lactancia, papiloma o, 
con poca frecuencia, tumor filodeso cáncer de mama triple 
negativo. Se recomienda la biopsia con aguja gruesa para 
distinguir estas posibilidades.

Estas lesiones tienen excelente pronóstico. La actitud posterior a 
realizar la biopsia, siendo concordante, puede variar desde 
seguimiento a extirpación.



Fig.4 . Ecografía de paciente de 14 años con nódulo en la mama 
izquierda de rápido crecimiento. Se realizó BAG con aguja de 14 
G siendo diagnóstico de Adenoma Tubular.

Enmamografíase suelen ver nódulos ovalados y 
circunscritoscondensidad similar al tejido parenquimatoso 
adyacente.Enecografíacon frecuencia son nódulos ovalados, 
paralelosal plano cutáneo e hipoecoicos (Fig.4).



Fig.5 Adenoma tubular.RM de mama a la paciente de la Fig. 1. 
Secuencias en T1 axial (a), en T2 sagital(b), axial T1 tras CIV ( c ) , 
perfusión (d), curva dinámicapostcontraste(e)

En laRMpueden presentarse como masas ovaladas oredondas, 
hiperintensas en T2 y cinética persistente (Fig. 5).

a.                          b.           c.

d.                        e.



Fig.6 Anatomía Patológica. (a) BAG. Hematoxilina-eosina, x100. 
Lesión formada por túbulos empacados, redondeados, 
uniformes, de pequeño tamaño. Con técnicas de 
inmunohistoquímicase observa conservación de la capa 
mioepitelial(p63 y calponinapositivas). (b) BAG.Hematoxilina-
eosina, x200. (c ) BAG. Hematoxilina-eosina, x400. (d) 
BAG.Calponina, x200.

Histológicamenteel adenoma tubular es unaestructuraglandular 
cuyas células se disponen en túbulos. Laausenciade 
célulasestromaleses lo que distingue a los adenomas tubulares 
de losfibroadenomassiendo casiindistinguiblesmedianteimagen 
(Fig.6).

a.                                                                        b.        

c.                                                                         d.


