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Objetivos

Presentacion iconografica de la apariencia de
la necrosis grasa en distintas técnicas de
imagen, principalmente mamografia v
ecografia, con mencidon también a la RMN, a
travées de casos representativos de nuestro
hospital.
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Material y metodos

La necrosis grasa es una de las patologias mamarias mas
frecuentes, y su variedad de formas de presentacion hace
que se trate en muchas ocasiones de un verdadero reto
diagnhostico.

Pero, équé es la liponecrosis?. Es una inflamacion benigna
(no cancer) del tejido adiposo, no supurativa.

* INCIDENCIA: 0,6 — 1% Representando el 2,75-3% de las
lesiones de la mama.

* Se encuentra enell % de los tumores de mamay 1% de
reducciones con mamoplastia.

* La edad media de presentacion es a los 50 anos, aunque
puede darse a cualquier edad.

 CLINICA:
e Caracteristicamente asintomatica
e Si sintomas:

-Lo mas frecuente: pequena anomalia palpable, mal
definida, indolora. Localizacion usual: periareolar y muy
superficial.

-Raramente se asocia a: dolor, sensibilidad cutanea,
equimosis cutanea, hoyuelo cutaneo, retraccion del
pezon.



CAUSAS
Multiples.

La mas frecuente de ellas es un traumatismo previo.

Son frecuentes también la radioterapia vy la cirugia previas
en la mama.

Mas raras: ectasia ductal, infeccion mamaria,
anticoagulacion.

MUY RARAS: PAN (panarteritis nodosa), Weber-Christian,
angiopaniculitis granulomatosa

PRINCIPALES TECNICAS DE IMAGEN

1) Mamografia, la cual es universalmente utilizada como
screening.

2) Ecografia

*con ambas podremos diagnosticar la necrosis grasa en |a
mavyoria de los casos.

3) Otras menos utilizadas incluirian la RMN, siendo la TC
utilizada para estudios de enfermedad a distancia.
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EVOLUCION

Uno de los motivos que hacen que la liponecrosis sea tan
variable clinicamente es la propia evolucidon de la lesion.
Dependiendo del estadio evolutivo en el que se encuentre
tanto su imagen radioldégica como su histologia seran
diferentes.

Podemos identificar tres estadios evolutivos:

* FASE PRECOZ: hemorragia y cambios degenerativos en los
adipocitos.

 FASE INTERMEDIA: infiltracion por histiocitos y células
gigantes multinucleadas.

e FASE TARDIA: depdsitos de hemosiderina, acimulos de
grasa loculada (quistes oleosos) rodeados de fibrosis
v calcificaciones. El componente inflamatorio es
reemplazado por fibrosis.
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Fig 1 Evolucion de la liponecrosis
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HALLAZGOS EN MAMOGRAFIA

Continua siendo la prueba mas utilizada, asi como la mas
especifica para diagnosticar la necrosis grasa.

Los hallazgos en mamografia van a depender como ya se ha
comentado del estadio de la lesion, fundamentalmente del

grado de inflamacion, fibrosis y calcificacion.

1) QUISTE OLEOSO
* Practicamente patognomonico de necrosis grasa.

* Masa radiolucente, redondeada u oval, con un borde bien
delimitado de fibrosis.

 EIl anillo de fibrosis puede estar o no calcificado:
tipicamente calcificaciones redondeadas y curvilineas. A
veces pueden tener apariencia sospechosa, como en un

quiste oleoso colapsado, y requeriran biopsia.

»

Fig 2

Mujer de 70 anos, que finaliza
screening por edad y presenta
estas lesiones estables en el
tiempo. Caracteristicas de

quistes oleosos.
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Figs 3,4,5

Mujer de 52 anos que
acude por nodulo
palpable en CSE de
mama derecha.

Unico antecedente:
traumatismo (accidente
de trafico hace un ano)
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2. CALCIFICACIONES

Amplia variedad. Variable segun el estado evolutivo.

Desde formas tipicamente benignas a calcificaciones
sospechosas de malignidad.

A. Centro radiotransparente. Las mas caracteristicas

B. Distroficas

C. Heterogéneas groseras (diagnostico diferencial con
malignidad)

D. Cascara de huevo.

2. A) CALCIFICACIONES CON CENTRO RADIOTRANSPARENTE
o Las mas caracteristicas de liponecrosis.
o Son calcificaciones de morfologia redondeada u ovalada.

o Su tamano varia desde menos de 1 mm a mayores de 1
cm.

o Presentan un centro radiolucido.
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Fig6

Obsérvense
calcificaciones
redondeadas con centro
radiolucido en mujer de
70 anos con antecedentes
de accidente de trafico

hace mas de 30 anos.

Fig 7y 8

Proyeccion oblicua y ampliada de
mama derecha en mujer de 54
anos con antecedentes
traumaticos. Obsérvese la imagen

calcificada con centro radiolucido.



2 B) CALCIFICACIONES DISTROFICAS

o Son calcificaciones irregulares gruesas, de mas de 0,5
mm.

o Se observan caracteristicamente tras traumatismo (no
siempre).

o También en mamas radiadas: LIPONECROSIS (hasta el
30%).

o Es importante diferenciarlas de recurrencia de tumor
maligno.
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o Se definen como calcificaciones de aspecto
heterogéneo, gruesas, generalmente mayores de 0,5
mm que tienden a coalescer, pero no son del tamano
de las calcificaciones distroficas.

o Mayor problema: son la forma de presentacion de
varias patologias, estableciendo un amplio diagnostico
diferencial.

o Necrosis grasa (evolucion con el tiempo de las
calcificaciones distroficas), posttraumaticas, fibrosis,
CDIS (carcinoma ductal in situ), fibroadenoma.

o Dado que entre el diagnostico diferencial se encuentra
el CDIS, tenemos que conocer aquellas caracteristicas
qgue nos orienten a benignidad o malignidad.

La multiplicidad y la bilateralidad suelen indicar
etiologia benigna, aunque esta justificado realizar
estudios posteriores.

Se sospecha CDIS cuando tienen distribucion lineal,
regional, segmentaria o agrupada.
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Figs 9 v 10.

Paciente con antecedentes de CDIl en mama izquierda
tratada con mastectomia simple y reconstruccion, con
posterior lipofilling (hace un ano).

Acude por nodulo palpable en mama izquierda

Presencia de aumento de densidad iIrregular con
calcificaciones heterogéneas en cuadrantes superiores de

mama izquierda.

Se realizo BAG: liponecrosis



2D) CASCARA DE HUEVO

o Forma mas rara de presentacion.

o Suelen corresponder con fibroadenoma o con
calcificacion de la pared de quistes mamarios.

o Tipicamente benignas



3. ASIMETRIA FOCAL

Aumentos de densidad en la mama sin llegar a
visualizarse un nodulo claro.

4. MASA FOCAL

Masa con bordes imprecisos o incluso espiculados.
Predominio de la fibrosis sobre componente graso.

La fibrosis puede conducir al reemplazo de la grasa
necrotica radiolucida, que da lugar a la aparicion de
un aumento de densidad y que puedan aparecer

espiculaciones en los bordes de la masa. Obliga a
descartar malignidad.

Ver imagenes 11y 12 en siguiente diapositiva
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Mujer de 58 anos con carcinoma
ductal intervenido y tratamiento con
guimioterapia.
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Fig 11, 12 Distorsion en LICS con
densidad grasa tras la compresion

Figl3

Mamografia de
control al de dos
anos, con involucion y
practica resolucion de
la distorsion.
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS

Hallazgo especifico. Muy infrecuente. Masa con bandas
internas que cambian de orientacion con los cambios de
posicion de la paciente. Representan la interfase entre la
grasa y el componente seroso/hemorragico.

-Hallazgos inespecificos
Los mas frecuentes

-Incremento de l|a ecogenicidad en el tejido celular
subcutaneo.

-Masa solida hiperecogenica o anecogeénica.

-Masa quistica compleja con ecos internos o con nodulos
murales.

Fig 14. area nodular,

heterogenea, de
contornos no bien
delimitados.

(misma paciente que
figura 9)

BAG: compatible
CON Necrosis grasa

Fig 15
area hipoecogenica mal
definida sin senal doppler.
Misma paciente que figs
11,12,13
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HALLAZGOS EN RMN

Amplio espectro de apariencia dependiendo de la cantidad
de reaccion inflamatoria, grasa licuada y grado de fibrosis.

Puede demostrar realce la administracion de material de
contraste paramagnético |V dependiendo de la Intensidad

del proceso inflamatorio.

La apariencia mas comun es el quiste lipidico, masa
redonda u ovalada con senal hipointensa potenciada en
T1

Generalmente es isointensa a la grasa en otras partes de |a
mama

Signo de "agujero negro’, hipointensidad marcada en
imagenes STIR en comparacion con la grasa circundante.

Puede simular malignidad con realce delgado, grueso,
irregular o espiculado
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Fig 1/. Secuencia STIR

Fig 18. Secuencia T1
saturacion grasa tras

!
Fig 16,17,18 Gadolinio

Nodulo espiculado con intensidad central
similar a la grasa en todas las secuencias
y realce de los bordes espiculados tras
Gadolinio.

Misma paciente que figs 11,12,13,14
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HALLAZGOS EN TC
Estadificaciones y ver MX a distancia.

La grasa licuada demuestra bajos coeficientes de
atenuacion.

La fibrosis tiene una atenuacion similar a la del tejido
fibroglandular o densidades lineales que se asemejan a las

bandas fibrosas

Captacion de CIV si inflamacion.



Conclusiones

*La necrosis grasa presenta una amplia

variedad de presentaciones en mamografia,
ecografia, CT y RNM.

* Esto depende principalmente de la extension
de la fibrosis, grasa licuefactada v
calcificaciones.

* La mamografia es la técnica mas utilizada y la
mas especifica, aunque la ecografia continua
siendo una herramienta importante para el
diagnhostico.

*La resonancia puede ayudarnos en el
diagnostico, especialmente S |as
caracteristicas son iguales que las de la grasa

adyacente y no realza tras la administracion
de CIV.
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