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MASTOPATIA DIABETICA:
ENTIDAD QUE NOS PUEDE
HACER SOSPECHAR UN
CANCER DE MAMA
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'1COMPLEJO ASISTENCIAL DE SORIA (SORIA)
2COMPLEJO ASISTENCIAL DE PALENCIA (PALENCIA)
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OBJETIVO DOCENTE:

-Reconocer los hallazgos mamograficos y ecograficos de
la mastopatia diabetica (MD).

-Saber plantear otros diagnosticos diferenciales al
cancer de mama, como la mastopatia diabetica, ante
hallazgos radiologicos sugestivos de malignidad en
pacientes con historia de diabetes mellitus.
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REVISION DEL TEMA:

-Presentamos el caso de una mujer de 31 anos con
clinica de Induracion retroareolar en la mama derecha no
dolorosa a la palpacion.

-La paciente no presenta antecedentes medicos de
Interes.

-Se le realiza estudio mamografico y ecografico. Las
mamas son radiologicamente densas en consonancia
con la edad de la paciente. Los
son anodinos, no delimitandose nodulos ni
microcalcificaciones agrupadas. Tras el

se evidencia una amplia area de contornos
Imprecisos de ecogenicidad mucho menor que el resto
del tejido y que la mama contralateral, alcanzando la
Zona mas hipoecoica una extension de 25 mm.
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REVISION DEL TEMA:

-Los tras biopsia con
aguja gruesa (BAG) de 14 G, demuestran un infiltrado
iInflamatorio leucocitario perivascular y perilobulilllar en el
seno de un estroma fibroso, compatible con MD.

-La paciente presento un nuevo foco de mastopatia en la
misma mama al ano del diagnostico Inicial.



Codngreso

Naciomal;

REVISION DEL TEMA:

Paciente de 31 anos con induracion retroareolar MD. no dolorosa
a la palpacion y no quistica

Mamografia anodina,
no delimitandose

nodulos ni
microcalcificaciones
agrupadas.

La mama es
radiologicamente
densa en consonancia

con la edad de la
paciente. ‘
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REVISION DEL TEMA:

Coincidiendo con la zona
palpable, existe amplia area de
contornos Imprecisos de
ecogenicidad mucho menor que
el resto del tejido y que la

mama contralateral, alcanzando
la zona mas hipoecoicauna
extension de aproximadamente
29 mm.

Tras biopsia con aguja gruesa (BAG) eco-guiado con

aguja de 14G, :
v demostro:
i 'j infiltrado inflamatorio leucocitario perivascular y

perilobulilliar en el seno de un estroma fibroso,
compatible con mastopatia diabetica,

i"“\«

Nuevo foco de mastopatla de1 m °?
mmen CIE MD, tras control anual.
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REVISION DEL TEMA:

-La MD afecta con mas frecuencia a mujeres diabeticas
Insulinodependientes de larga evolucion, de entre 30 y
50 anos de edad.

-Se presenta como noédulo mamario uni o bilateral,
sintfomatico o no y de tamano variable. Su consistencia
es dura, bastante delimitado a la exploracion fisica, pero
de bordes Imprecisos.



REVISION DEL TEMA:

-La gue se encuentra con mas
frecuencia es la asimetria de densidad entre ambas
mamas, sin embargo en este caso los hallazgos fueron
anodinos, no delimitandose nodulos ni
microcalcificaciones agrupadas. En la se
describen masas hipo 0 anecoicas con marcada sombra
posterior.

-E| demuestra fibrosis queloide,
fibroblastos epiteloides, infiltracion linfocitica difusa
periductal/ lobulillar, infiltracion linfocitica perivascular, y
atrofia lobulillar. EI mecanismo de regresion permanece
todavia sin aclarar, se postula la hipotesis de que un
optimo control glucemico podria influenciar en el
acumulo de matriz extracelular regulando la produccion
«In situ» de proteinas de colageno tipo | y IV en el tejido
mamario.
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CONCLUSIONES:

-Es importante el conocimiento de esta entidad para
poder establecer el diagnostico diferencial con el
cancer de mama en pacientes diabeticos.

-El diagnostico de la MD es complejo, requiriendose

una buena correlacion clinica, radiologica y
anatomopatologica con BAG.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.



