3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Correlacion radipatologicade las

lesiones benignas mamarias infrecuer

Beatriz Lannegrand Menéndez ', Nancy Sanchez Rubio ‘1,
Maria José Ciudad Fernandez : Laura Escudero
Gonzalez :, Carlota Garcia Baron : Cristina Diaz Del Arco -
Maria Guerrero Martin : Myriam Montes Fernandez :

(1)Servicio de Radiodiagnostico, (2) Servicio Anatomia Patologica

Hospital Clinico San Carlos, Madrid



Q7 Congrese — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

ODbjetivos docentes

Muchas lesiones mamarias benignas raras tienen caracteristicas de
Imagen de sospecha.

El objetivo de este trabajo consiste en conocer las caracteristicas po
Imagen de estas lesiones que permitan confirmar la concordancia de
los resultados de la biopsia percutanea con la Anatomia Patologica.

Muchas de estas lesiones requieren una escision completa, ya sea
para fines terapeuticos o para el diagnostico histologico definitivo.

Revision del tema

A continuacion se revisan las lesiones diagnosticadas en
nuestrohospital en los ultimos seis anos. Son las siguientes:

1. Hamartomamiode

2. Adenoma tubular

3. Hemangioma

4. Filariasis
. Sarcoldosis

. Mastitis granulomatosa

. Miofibroblastoma

. Neuroma de amputacion del lecho de la mastectomia
. Hiperplasia estromglseudoangiomatosa

10.Mastopatiadiabetica
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1. Hamartomamiode
| os hamartomasmamariosrepresentanun nudmero muy pequeno
de tumoresmamarios,y dentro de ellos existeun subtipo que esel
hamartomamiode, siendomenosfrecuenteaun.

a mamografiasuele mostrar una masabien circunscritacon un

area radiolucida,sugestivade tejido graso,y a vecesuna capsula
delgada(Fig 1).

10mm |
[ERME] |

10mm
[ERMF]

Fig.1.Mujer de 48 anos. Proyeccion OML y CC de la mama
erecha. Muestra una masa retroareolar hacia CSE ,ovalada de

bordes circunscritos con densidad similar al tejido fibroglandular
grasa en su interior rodeada de una fina capsula.
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Enla ecografiasuelepresentarsecomounamasabiencircunscrita,
de densidadheterogéneaconun rangode hipoecogénicas
hiperecogénicagkig 2).

Fig.2Ecografia de la paciente anterior.

No esta bien documentado las caracteristicas por imagen en la
Resonancia Magneéticde loshamartomaspero en los estudios
realizados se ha observado gue suelen presentar una senal alta en
T1 y senal moderada observada en T2 que corresponde al
componente graso de la masa.
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Desde el punto de vistastologico loshamartomasde mama se ha
clasificado en varios tipos en funcion del tipo predominante de tejido,
gue Incluye tejido fibrosdjbroquisticoy floroadenomatosacon

tejido adiposo. Hhamartomamioide, tiene ceélulas musculares lisas
(Fig. 3). Laxcisionocal es el tratamiento de eleccion y no se necesita
adyuvante despues de la cirugia.
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Fig.3Anatomia Patoldgica. (a) Biopsia. HematoxHawesina, X100.
Proliferacion solida, moderadamente celular, formada por celulas
musculares lisas en haces que se entrecruzan. No se observa necros
atipia ni mitosis frecuentes. Las ceélulas son positivasgapanina (b)
Hematoxilinaeosina, x200.(cxalponinax100.(d) Pieza de reseccion.
Hematoxilinaeosina, x100. Lesion bien delimitada formada por haces
musculo liso, con tejido adiposo maduro entremezclado. Los haces d
musculo liso soactina, desmina alponinapositivos.
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2.Adenoma tubular

Los adenomas tubulares (AT) son tumores de mama benignos
poco frecuentes, comprendiendo menos del 1,7% de las lesion
benignas de la mam&on hormonedependientes y

generalmente se diagnostican en mujeres menores de 40 anos

En las Imagenes, los AT son casi Indistinguibles de los
floroadenomas (FA).

Los diagnosticos diferenciales incluyetras lesiones
adenomatosas de la mama como FA, adenoma de lactancia er
una mujer embarazada o en periodo de lactancia, papiloma o,
con poca frecuencia, tumdtodeso cancer de mama triple
negativo. Se recomienda la blopsia con aguja gruesa para
distinguir estas posibilidades.

Estas lesiones tienen excelente prondstico. La actitud posterior
realizar la biopsia, siendo concordante, puede variar desde
seguimiento a extirpacion.
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Enmamografiase suelen ver nodulos ovalados y
circunscritoxcondensidad similar al tejido parenquimatoso
adyacente Enecografiacon frecuencia son nodulos ovalados,

paralelosal plano cutaneo e hipoecoicos (Fig.4).

F1g.4. Ecografia degriente de 14 anos con nodulo en la mama
1zquierda de rapido crecimientSe realizo BAG con aguja de 14

G siendo diagnostico de Adenoma Tubular.
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En laRM pueden presentarse como masas ovaladasdondas,
hiperintensas en T2 y cinética persistente (Fig. 5).

.
.

Ex:Jan 29 202
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Fig.5Adenoma tubulalRM de mama a la paciente de la Fig. 1.
Secuencias en T1 axial (a), en T2 sa@labxial T1 tras CIV ( ¢)
perfusion (d), curva dinamigepstcontrastge)
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Histoldgicamenteel adenoma tubular es ursstructuraglandular
cuyas celulas se disponen en tubulosalisenciade
célulasestromaleses lo que distingue a los adenomas tubulares
de losfioroadenomassiendo casindistinguiblegnedianteimagen

(FIg.6).

C. d.

Fig.6Anatomia Patologica. (a) BAG. HematoxHawsina, x100.
L esion formada por tubulos empacados, redondeados,
uniformes, de pegueno tamano. Con técnicas de
INmunohistoguimicde observa conservacion de la capa
mioepitelial(p63 ycalponinapositivas). (0 BAG.Hematoxilina
eosina, x200. (c ) BAG. HematoxHawsina, x400. (d)
BAG.Calponina200.



