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Esfuerzate y se valiente.-
No temas nl desmayes,
porque Jehova tu Dios esta contlgo adondequiera que vayas. Jos 1:9
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INTRODUCCION

"EI ultrasonido es el estudio primario: utilizado en la evaiuacién de masas palpables
en mujeres embarazadas lactando o menores de 30 afios. Se ﬁﬁliza también para.
‘ caractenzacuén de masas séhdas clinicamente ocultas, palpables o detectadas en-
mastografla, para guiar procedlmlentos intervencionistas o también en
evaluaciones po_squirﬂrgicas -

El ultrasonido de mama puede pareber simple, sin embargo no siempre lo es y se
requiere de una técnica y equipo dbti_mo; en muchas mujeres |a distincidn entre el
tejido normal, y la lesién es dificil y la experiencia y el entendimiento de Ia
anatomia de la mama y su |magen mastograﬁca es importante para estab!ecer
correlacnones
. . o

Aunqué existen caracteristicas de las lesiones benignas, intermedias y malignas,-
por ultrasonidp pueden existir lesiones con caracteristicas benignas - y resultar
malignas en el examen histopatologico, esto representa un reto en-la evaluacién
de las lesiones mamarias para el radidlogo, y no podemos dejar de mencionar el
importante papel qbe jueQa ta mastografia de alta calidad. De tal forma qije ambos
estudios son complementarios y , una herramienta indispensable para el
-dtagnéstnco temprano del cancer de mama sobre todo si esperamos ver una
disminucién global en la disminucién del cancer de mama. '

‘La habilidad para detectar de manera confiable y caracterizar las
microcaicificaciones de primera intencién por ultrasonido es limitado.

E uItrasomdo €s una prueba adyuvante que no reemplazara ala mastograf’ ia de
alta calldad P



Este estudio se-enfoca en la lesion benigna mas frecuente de la mama el
fibroadenoma mamario, que se presenta en los pnmeros decenios de la vida y
afecta sobre todo en el tercer decenio: de edad. Se trata de un estudio
retrospectnvo cuya finalidad es la de valorar la certeza dlagnostlca por ultrascnido
que existe en el hospital Juarez de México para detectar este tipo de jesiones
oorrelacionahdo con el examen histopatolSgico, la relacion de los diagnéstioos
~ -emitidos con el cancer. Correlacmnar las mamfestaciones clinicas y los hallazgos
uitrasonogréﬁcos con lo reportado en la literatura medtca

- El grupo de' pacientes que forman parte de este estudio son en su rhayoria
mujeres menores de 30 afios por io que no fue posible establecer una relacion
entre él astudio sonografico y la mastografia.



i

' ANTECEDENTES

El fibroadenoma es la lesién sdlida benigna de la mama que con mayor
frecuencia induce una biopsia. Es mas frecuente en la mujer adolescente lo que
sugiere, que probablemente se desarrolla con la mama. (1)

En la exploracion fisica el fibroadenoma se desplaza libremente y en la cirugia con
frecuencia se separa del tejido ',vecino. normalmente no recidiva a menos que no
se diseque completamente, si llegara a recidivar probablemente no se trate de un
fibroadenoma sino de un tumor filoides, que es probablementé una variante de|
fibroadenoma benigno. El tamaﬁd de ios fibroadenomas véri'a desde un hallazgo
ocasional con microscopio hasta masas enormes que ocupan gran parte del
tamafo de [a mama, si.un fibroadenoma llegara a medir mas de 10 cm. Se
denomina fibroadenoma gigante‘.y si un fibroadenoma crece muy rapido en una
adolescente se denomina fibroadenoma juvenil. (1,2) El fibroadenoma entonces
se considera como la masa mas frecuentemente extirpada en adolescentes y en
la tercera década de la vida. ( 1, 8)

El ultrasonido mamario es actualmente un instrumento de i'mportancia vital para la
deﬁeccién de lesiones mamarias, para este tipo de estudio se encuentran
disponibles transductores que  producen: haces dindmicamente enfocados,
fasados, lineales y anulares de 7.5 MHz y 10 MHz; la profundidad det enfoque: 3
cm o menos. ‘



Es bara su estudid indispensable el posicionamiento del paciente, ya que el tejido
mamario debera elongarse a su maximo para una penetracion adecuada con un
transductor de alta frecuencia, la posicion de' inicio mas comin es supina
contralateral posterior oblicua, sin ,embargo_ el gradb de, oblicuidad _puede
cambiarse como sea necesario para lograr la elongacién adecuada del tejido
'mamario. Brazo ipsilateral Iéygntado. “"La posiciéon verticai solamente sera
necesaria cuando la lesidbn sea solamente palpable cuando. el paciente se
encuentre en posicion vertical. o '

En la valoracién de la compresibilidad de la lesion las lesiones benignas son mas
compresibles que las malignas. La compresion ayuda a eliminar el sombreado
angular critico de los ligamentos de Cooper. Sin embargo mucha compresién
puede ser contraproducente ail causarle dolor al paciente, empujando a las
lesiones fuera del plano de la digitalizacion y/o alterando las zonas focales
causando que las lesiones superficiales sean obviadas.

En la curva de ganancias, los tejidos grasos deberan ser gris mediano desde la
piel hasta el musculo pectoral y la curva llana para el tejide graso. Curva mas
- empinada para el tejido glandular,

La profundidad debera ser suficiente para visualizar los muisculos pectorales,
costillas y linea pleural.

i
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El traﬁsductor tendra que ser moﬁido lentaménte con una mano conforme se
realiza la exploracion fisica con ia mano obntraria. Si una lesidn polencial es
identificada, e! transductor deberd ser movido hacia ‘adelante y hacia atras y-
rotado por lo menos Qo‘gfados' para asegurar que lo que se esta observando no
es un Iobulp de grasa en la seccion. '
. : 5
Anatomia normal mama ultrasor;ido: A diferencia de la grasa del resto del cuerpo,
la grasa de la gidndula mamarié es relativamente hipoecoica al tejido glandular.
Las lesiones hipoecoicas de tal forma serdn rapidamente discemibles del tejido
glandular- hiperacoico adyacenté. Cuando e! tgjido mamario es principaimente
graso, aun lesiones de 1 a 2 cm en tamafio no podran ser aparentes en el
ultrasonido debido a que el patrén ecografico de la lesién quizd no sea
significativamente diferente al tejido graso circundante.

La piel se observa con una almohadilla como una &rea central hipoecoica entre
dos bandas ecogénicas midiendo aproximadamente 1.3 mm de ancho.

{as costillas. Estas pueden ser vistas como masas ovaladas hipoecoicas
repetitivas o como bandas hiperecogénicas con sombreado acistico posterior,

Los misculos pectorales mayores y menores son observados como uno. Como
bandas hiperecogénicas de ecos variabies con ecos especulares. sobre las
costillas y una banda hiperecogénica delgada que corresponde a la fascia pectoral
profunda sobre bs musculos pectofples que separa el misculo del tejido mamario.



Los hgamentos se observan .COMO masas hlperecogémcas de grosor variable
entrecruzado con el tejido mamano Y pueden generar areas de sombreado

|rregular

Ei tejido se observa como ha;:es de tejidd glandular y graso interpuestio entre
bandas fibrosas (ligamentos dé Cooper). Dependiendo de cémo el transductor es
detenido, estas bandas de tejido pueden verse Iongitudinalmente‘o como. masas
potenciales cuando son visualiz:adas en un corte, cuando una lesidn potencial es
'observadal, es importante rotar el transductor sobre ella, si se trata de uria
pseudolesién, tomara una apariencia longitudinal y se fundirda con el tejido
circundante. Pueden llegarse a ver estructuras ductales cuando !a im_agen ‘es
" cercana al pezdn. Si la zona de los conductos es comida lejos del pezén, se
adelgazan y en oc;asiones pueden verse como conectan a masas hipoecoicas
pequefias presumiblemente fos acinos, (20} '

EMBRIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

Las glandulas mamarias comienzan a desamollarse durante la sexta semana
como _evaginaciones de la epidén'nis hacia el mesénquima subyacente. Estas-
_ evaginaciones se presentan a lo largo de lineas mamarias (lineas de leche),
bandas engrosadas del ectodermo que se extienden desde las regiones axilar a
inguinal. Las lineas aparecen ddrante la cuarta semana pero persisten en los
seres humanos sdlo en él area pectoral, donde se localizan 1as mamas.

‘ - ) » -l 0 . 0 ] '
Cada yema mamaria primaria rapidamente origina varias yemas secundarias que
se desarrollan para convertirse en Ponductos galactoféros y sus ramas.
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El tejido conectivo fibrosos'y 1a grasa de la glandula mamaria se desarrolla a partir
del mesénqguima circundante. .

Enel perio&o fetal avanzado, se deprime la epidermis en el origen de la glandula

- mamaria, formando-la fosa mamaria. Los pezones se forman escasémente y se
deprimen en el recién nacido. Poco después del nacimiento, los pezones .suelen’
.elevarse desde las fosas mamarias como consecuencia de la proliferacion del
tejido conectivo circundante de la areola, zona cifcular de la piel que rodea al '
pezon. ’ '

£l completo desarrollo de la gléndula mamaria se adquiere durante el embarazo
debido al aumento de las coqcéntraciones de estrégenos y el incremento
sustancial de las concentraciones 'de progesterona. (5)

HISTOLOGIA DE LA MAMA NORMAL
La mama esta formada. de acinos secretores, ductos terminales y ductos lacteos.
Los acinos secretores y los duclos lacteos estan formados por dos capas de
céiulas, la capa luminal continua interior y la capa interrumpida de células
mioepiteliales contractiles. Los nﬁcﬁleos mioepiteliales son pequefios ovoides con
citoplasma usualmente escaso y cla:ro.

: F
Antes de la menarca las células acinares son rudimentarias y contienen pocos
iébulos y ramas acinares y van madurando con el desarrollo. Las células acinares
son pequefias y poligonales con escaso citoplasma palido y un nicleo pequefio e
hipercromatico . E! estroma es comp’]alcto con célutas linfoides dispersas.



En la fase secretoria temprana, bajo la estimulacién_de progesterona, los |6bulos -
se ramifican, y para las fases ‘.s'ecretoria media ya hay mas de 30 a 80 conductos .
terminales por unidad lobutar. f ) |

LAY
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En la dltima mitad‘dge la fase secretoria, las unidades Iobulares se dividen hasta -
- llegar hasta 100 unidades lobulares terminales por 16bulo.

El estroma .intralobar acumula, acido mucopolisacérido y abundantes linfocitos.
Con la menstruacién y la ‘6esaci6h de la estimulacién hormonal, los 6bulos se
contraen a una veloci_dad variable y el epitelio experimenta una onda de apotosis.
Si ocurre el embarazo, fos lobulos contintian creciendo, principalmente por la
proliferacién y el crecimiento 'de las células acinares y la acumulacion de
secreciones intracélulares. (1,2).

' FIBROADENOMAS: Los ﬁbroadénomas estén compuestbs de ambos
componentes: epitefio .ductal (mjoepiteliaies y células epiteliales luminales) y el
estroma de soporte especializado. Se consideran tumores bifasicos ya que estan

' compuestos del mesénquima y epitélio. El sitio de origen del fibroadenoma se ha

demostrado ser la regién del \,conducto terminal de la unidad lobular. Un.

_ fibroadenoma puede _conoeptuaiiiarse como hipertrofia de la porci6n terminal del

sistema ductal y la unidad lobular en un espacio elastico - parcial. Los

ﬁbroadenomas 50N generalmente tumores circunscritos que se presentan en

mujeres jovenes. (2) .

"
1
i
|
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Microscopicamente los ﬁbroadenomas estan bien circunscritos y delineados dei
estroma mamario que lo rodea. La mayor parte de ellos son nddulos Unicos aun
cuando pueden presentarse como un grupo de nodulos. Algunos pueden tener -
consistencia elstica dura como goma de borrar, mientras que las lesiones viejas
pueden ser duras como la madé’ra y calcificadas.

Algunas variantes celulares, como el adenoma tubular fienden a ser mas blandas
que un fibroadenoma tipico, su tamafio varia desde unos milimetros a muchos
centimetros. En una seccidn de corte los adenomas tubulares pueden mostrar una
superficie lobulada, blanca o ligeramente rosada, en la cuat se ven pequefios
quistes rédondeados. y- espaciés como. hendiduras Existen variantes como
componentes epiteliales abundantes que pueden tener una coloracién oscura en

{a seccidn de corte. :

Microscdpicamente, el estrorna fi broso esta distribuido en bandas que rodean la_
estructura ductal del tumor, La celulandad del estroma fibroso varia de tumor a
tumor, los tumores en pacientes jovenes tienden a ser mas celulares. La mayor
parte de los fibroadenomas se clasifican de acuerdo a las cantidades relativas de
eptteho y estroma presente. Debldo a que la mayor parte de .ellos tienen un
componente de estroma prominente, la mayor parte se clasifican como
fibroadenomas o como fi broadenomas de tipo adulto. El tipo adulto de
fi broadenoma puede tener escasa celularidad en el estroma fibroso, con

fi broblastos poco conspicuos entrelazados entre bandas de colagena. (2). '
Los adenofibromas pueden tener un estroma con un componente epitelial que es
mtermedlo entre los ﬁbroadenomas y los adenomas tubulares.



Los adenomas lactantes son adenomas tubuiares en Ios cuales el epitelio muestra
funcnén secretona similar a la Iactancua

El fibroadenoma juvenil €s un subtipo del fibroadenoma que ocurre casi siempre y
exclusivamente en mujeres jovenes en el periodo inmediatamente después de la
menarquia. Los fibroadenomas en. mujeres de mayor edad pueden ser idénticos
histologicamente y pueden ser 6_0Iocados en esta categoria algtinas veces.
Generalmente en el fibroadenoma juvenil puede haber un crecimiento rapido hasta
un tamafio de varios centimetros y puede ser tnico o muiltiple. (1,2,4)

£l ﬁbmadénbma canalicuiar es un subtipo en el cual hay un crecimiento interno de
los nudos fibrosos cubiertos de epitelio (papilomas fibréticos). Que llenan
completamente y comprimen el epitelio que tapiza los conductos.

Como en cualquier parte de la mama el cancer puede apérecer por casualidad al
tado de un fibroadenoma, pero no existe una evidencia clara de que exista alguna
asociacion directa entre esta Ies:on y el desarrolio de un cancer. ( 25) El

fibroadenoma es por si mismo suempre benigno, carece de potencial maligno.
. '!5 |

Algunos autores sugieren que cierto tipo de fibroadenomas denominados por ellos
" complejos, presentan un riesgo elevado para el desamrollo futuro del cancer de
mama. (15) Lbs fibroadenomas c'pmplejos son aquellos que contenian quistes,

adenosis esclerosante, calcificaciones epitefiales o ¢ambios apocrinos papilares.

: ' : 10



Es muy probable que los ﬁbroadenomas complejos se asemejen a la hlperplasla
atipica en cuanto al reﬂejo fenotlploo de un epitelio inestable genetlcamente cuyas
células son mas prochves a la transformacién maligna. (16)

En algunas ocasiones el fi broadenoma suele ser dificil de distiriguir de un tumor
filoides. Este tumor es probablemente una lesion relacionada que puede recurrir,
invadir iocalmente yen ocasmnes metastatizar. (1, 13)

Muchos fibroadenomas sufren un proceso involutivo, el momento y las c_auéas en
que esto ocurre no estan claras. Con la pérdida del estimulo hormonai, el
fibroadenoma puede atroﬁarse,' hialinizarse o sufrir un infarto, aunque estos
hechos no estén completamente aclarados.(15) La involucién es la causa més
frecuente de la aparicién de las distintivas - calcificaciones vistas por
mamografia.(12) ‘ '

Los fibroadenomas pueden provocar calcificaciones, que al inicio pueden ser
mdnstmgunbles de procesos malignos, en estadios mas tardlos estas
calcificaciones aumentan de tamaﬁo y forman las calcificaciones descritas como
en palom:tas de maiz en la mamografla Generalmente los’ ﬁbroadenomas
calcrﬁcan desde el centro o alrededor de su periferia y son tan caractensticos que
no necesntan ser biopsiados. (9)



' IMAGENOLOGIA

E! prototipo de imagen de apalri_encia benigna es el fibroadenoma y la masa sélida

benigna mas comuan en la mama. Mastograficamente aparecen como masas bien |

. circunscritas, ligeramente lobuladas o lisas. Cuando degeneran, pueden
desarrollar calcificaciones las c;]uales tienen ia apariencia clasica de palomitas de

“maiz, que es patognoménica para esta lesién y excluye la necesidad de biopsia._

" Estas masas pueden ser maltipl".es y bilaterales sugiriendo una entidad benigna.

Por ultrasomdo la apanencaa de los fibroadenomas es extremadamente vanada y
morfolégscamente son mdlstlngmbles de otras lesiones, incluyendo el cancer.

. Tipicamente son lesiones bien ;ieﬁmdas, hnpoeconcas. ‘méas largas que altas, con

margenes que suelen distinguirse claramente del tejido vecino. En: ocasiones

.pueden mostrar unz muesca en su superficie. Como otras masas redondeadas u

ovales, pueden presentar sombras laterales. (4)

La lesién puede ser homogénea o irregular, con ecos de gran amplitud, desde

hipo o- anecoica que pueda_‘I confundirse- con un quiste. Raramente un-
fibroadenoma es i§oecoico con el parénquima adyacenté y es escasamente visible

con el ultrasonido. Se han descrito en la literatura sélo cuatro fibroadenomas
“hiperecogénicos, apariencia qde _parece ser extremadamente rara. Existe
reforzamiento postenor a la lesién sobre todo- cuando el adenoma es celular y
redondo. .

Los ecos retrotumorales pueden ser isoecoicos con el parénquima adyacente, una

lesion con fibrosis intensa puede producir sombra aclistica posterior que es
indistinguible de la sombra ciasica gue se encuentra en algunos canceres.

; 92



La forma por lo regular es ovoidea, lo cua! lo podria diferenciar de algunos
canceres que llegan a presentar forma redondeada. (1,2)

13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la exactitud diagnéstica’ del ultrasonido mamario en la deteccién del
ﬁbroéde_anoma mamario en el Hospital Juarez de México?

14
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' OBJETIVOS

|
1} Determinar la exactitud en los diagndsticos emitidos por el Hospital Juarez de
México, por ultrasonido, del fibroadenoma mamario. En relacidon con el

diagnostico histopatologico

' 2) Identificar si los hallazgosj, imagenoldgicos por ultrasonido del fibroadenoma -
mamario en el Hospital Judrez de México se relacionan con los descritos en la

literatura médica

3) ldentificar, el tipo de lesiénes con que se confunde mas frecuentamente el

" fibroadenoma mamario.

t



HIPOTESIS o

El fibroadenoma mamario se puede diagnosticar con certeza por medio del

ultrasonido.
t

El fibroadenoma mamario es un tumor benigno de la mama que se identifica en

mujeres jévenes en ia gran méyoria de los casos.
El ‘tumor filoides es el principal diagnéstico diferencial ultrasonografico  de!

. t
fibroadenoma mamario.

16



. JUSTIFICACION

Por medio del ultrasonido és posible llegar a diagnésticos confiables en el
Hospital Juarez de México. Este estudio pretende demostrar la certeza en los
diagnésticos emitidos en el servicio de radiologia éara el Fibroadenoma mamario.
De tal forma que podamos distinguirfos con précisién de lesiones malignas o

premalignas.

i
t
!
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. METODOLOGIA

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, de 33 pacientes con diagnésﬁco
sonogréfico de fibroadenoma mamario, durante el periodo del 20 de abril de 1999
hasta el 20 de abril de 2000, los cuales fueron confirmados por histopatologia.

Se observo el registro de pacientes con diagndstico de fibroadenoma mamario por
ultrasonido, se revisaron los expédientes clinicos del e_lrchi\'/o gene]‘al del Hospital y -
_se seleccionaron  aquellas lfpacientes que contaban con diagnéstico
histopatologico. Se registraron a"en:Un'a hoja de captacién de datos las siguientes
variables: Sexo, edad, motivo .;de la consufta, menarca, inicio de vida sexual.

Variables radiolégicas: localizacion, tamafio, forma, bordes.-ecogenicidad.

!
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CRI:TERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagndstico sor{ogra’ﬁco de fibroadenoma mamario, confirmado por

histopatologia.

‘

CRITERIOS DE EXCLUSION.

'
'
[

Expedientes sin diagndstico histopatolégico

Expedientes incompletos . !



i
gy
' P
MATERIAL Y METODOS

j

- RECURSOS HUMANOS

'Mediqo radiblogo especialista en ultrasonografia Doppler
Medico radiclogo . B
Medico residente de radiologia

RECURSOS FISICOS
¥

Equipo unrééonogréﬁco Aloka 1700 con tranéductpr multifrecuencias.

Papeleria
Archivo de imagen (fotograf“ as y reportes de USG)

. Archivo clinico (expedlente clmlco)

e
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RESULTADOS

Se revisaron 33 expedientes del archivo clinico del Hospital Juérez de‘México,‘ con
diagndstico sonografico de fibroadenoma mamario, del periodo comprendido del
20 de abril de 1999 al 20 de.abril del 2000, de los cuales se seleccionaron 20
expedientes que contaban con diagnostico histopatalogico, y se exduyeron 13.

1 .

E1 100 % de los pacientes de este estudio son del sexo femenino.

De los 20 expedientes seleccionados con diagnostico sonografico e
histopatologico, sélo 14 fueron confirmados realmente como fibroadenomas en el
estudio histopatolégico, lo cual representa una certeza diagnostica por ultrasonido
del 70%. o '

‘El rango de edad de las pacientes fue de 14 a 39 afios con una edad promedio de
24.6 afios. 0

El rango de edad mas frecuente de las pacientes con fibroadenoma confirmado’
‘por examen histopatologico fue de 20 a 29 afios.

Las manifestaciones clinicas mas. frecuentes fueron mastalgia y nédulo palpable,
¥
dichos sintomas se presentaron en el 86% de las pacientes.

Por ultrasonido el 71% de los fibroadenomas se presentd como una lesidn con
bordes regulares y el 29% restante con bordes lobulados, ninguna lesion presenté
bordes irregulares.



El 86% de los fibroadenomas .se presentd como una lesion hipoecoica, y el 14%

presento  ecos mixios, ningdin fibroadenoma de nuestro estudio fue
, .

hiperecogénico.” '
El 100% presentd forma ovoidea.

El 64% de los fibroadenomas presentd vascularidad periférica y el resto (36%) no
] R
presento vascularidad.

La localizacibn mas frecuente fue en las lineas intercuadrantes (57%).'
‘posteriormente el cuadrante superior externo (21.4%), el Cuadrante superior
interno (14.2%} y por dltimo el cuadrante inferior externo {7.1%)

La mama maés afectada en nuestro grupo de pacientes fue la derecha en un 57%.

Los cuadrantes superiores externos e internos de ambas mamas fueron los méas
afectados. ‘

]
1

Entre los diagnosticos diferenciales en nuestro estudio el mas frecuente fue
adenosis y mastitis, en segundo iugar condicion fibroquistica de la mama y por
dltimo el tumor filoides. !

1

o | 22



: 1
DIAGNOSTICO SONOGRAFICO DE

FIBROADENOMA MAMARIO
_DISTRIBUCION POR EDAD
T . EDAD  PACIENTES

10219 -]

20229 7

30 a 39 7

40 6 mas 0

TOTAL 20

' .
FIBROADENOMA MAMARIO CONFIRMADO POR
PATOLOGIA
DISTRIBUCION DE EDAD
L

EDAD |N° DE PACIENTES
10a19 5
b 20 a 29 8
PAGIENTES 30239 3
40 6 mds 0
TOTAL 14




3

!
CORRELACION HISTOPATOLOGICA DE

FIBROADENOMAS MAMARIOS DIAGNOSTICADOS
POR ULTRASONIDO

i

HALLAZGUS DE 1.OS FIBROADENOMAS EN RELACION
' A SU ECOQENOCIDAD

|
i

|BHIPERECOICA

;m HIPOECOICA

|oecos MixTos

FIBROADENOMAS 14
CONDICION FIBROQUISTICA | 2
TUMOR FILOIDES 1
ADENOSIS Y MASTITIS 3

HIPOECOICA | 12
HIPERECOQICA | 0
ECOS MIXTOS | 2

TOTAL 14

24



HALLAZGOS SONOGRAFICOS EN RELACION A LOS
BORDES DE LOS FIBROADENOMAS

29%

0%

REGULARES 10

LOBULADOS 4

IRREGULARES | 0

; OREGULARES

OLOBULADOS
1

OIRREGULARES

RELACION DE LOS FIBROADENOMAS QUE
PRESENTARON VASCULARIDAD EN LA MODALIDAD

DOPPLER COLOR -

1

TOTAL 14

BVASCULARIDAD
| PERIFERICA

B SN VASCULARIDAD

PERIFERICA

SIN VASCULARIDAD

TOTAL
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LOCALIZACION DEL FIBROADENOMA
MAMARIO DE ACUERDO A 8US
CUADRANTES

N°® DE
PACIENT 4!
ES

LOCALIZACION

CSE [ 3
cst [ 2
CIE |1
cll ¢
LIC |8
TOTAL | 14

CSE CSI CIE ClIl LU¢



. N , .
LOCALIZACION DE L.OS FIBROADENOMAS EN RELACION
’ A LA MAMA DERECHA E IZQUIERDA

i
g6 MAMA DERECHA | 8
g4 MAMA IZQUIERDA | 4
u AMBAS MAMAS | 2
2 . - TOTAL 14
= ey s 25y
MAMA, . MAMA  AMBAS MAMAS .’
DERECHA  IZQUIERDA .
. LOCAUZACION
\
|
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
FIBROADENOMA QUE PRESENTARON
NODULO PALPABLE
: NODULO |12
: NO NODULO| 2
’ TOTAL |14
. [ENODULO
i . ioNO MODULO

86%
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PACIENTES CON FIBROADENOMA QUE

" PRESENTARON MASTALGIA

14%

0%

|IJ MASTALGIA

& St
ONQ -

MASTALGIA
8l 12
NQ 2
TOTAL 14
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Fig.1 imagen de bordes lobulados, regulares, heterogénea de predominio
hipoecoico, con Doppler no ‘presentd vascularidad. Diagndstico patolégico de
fibroadenoma pericanalicular.

Fig. 2 Imagen ovoidea en cuadrante inferior externo de mama derecha, de bordes
regulares, hipoecoica de 21 x 15 x 21, con Doppler no mostré vascularidad.
Diagndstico patoldgico de fibroadenoma.

29
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Fig. 3 Imagen en cuadrante superior externo de mama derecha, hipoecoica de
bordes regulares, lobulados con dimensiones de 9 x 5 mm. Diagndstico patologico
de fibroadenoma.

Fig. 4 Imagen localizada en region retroareolar de mama izquierda, de 42 x
24 x 36 mm lobulada de bordes regulares y bien delimitados, homogenea.
Con Doppler color presentd vascularidad periférica, con diagnéstico
sonografico de fibroadenoma. El diagnéstico patolégico revelé tumor
filoides. ’
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Fig. 5 Imagen ovoidea localizada a las 3 horas de mama izquierda, de bordes
regulares, hipoecoica, que con Doppler color presenté vascularidad periférica, con
diagndstico patoldgico de fibroadenoma.

Fig. 6 imagen localizada en cuadrante superior externo, ovoidea de 40 x 25 x
41 mm, de bordes regulares, con ecos mixtos en su interior con escasa
vascularidad en el modo Doppler color, con diagnostico patolégico como
fibroadenoma canalicular,

"3



Fig. 7 Imagen ovoidea con bordes lobulados a las 9 horas en cuadrante
superior externo de mama izquierda. El diagndstico patolégico reveld
mastitis leve inespecifica.

Fig. 8 Se observan dos im&genes ovoideas, de bordes regulares e
hipoecoicas de 7 x S x 89 mm y § x 5§ mm, sin vascularidad en modo
Doppler. El examen histoplatologico revelé condicion fibroquistica de la
mama.

32



Fig. 9 Presencia de lesion en mama derecha de 16 x 10 x 14, localizada en
interlinea de cuadrantes superiores. Ovoidea, hipoecoica de bordes
regulares sin vascularidad con maodo Doppler. Con diagnéstico patoldgico

de fibroadenoma.

Fig. 10 Se observa imagen ovoidea de bordes regulares, hipoecoica de 42 x
33 x 21 mm, con modalidad Doppler color la vascularidad periférica. Con

diagnéstico patolégico de fibroadenoma.
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' CONCLUSIONES

Este estudio presentd una cgrteza. diagnostica del 70%, para el diagnostico de
fibroadenoma mamario por ultrasconido.

E! ultrasonido es un estudio adyuvante en el estudio de la mama, que no sustituye
ala méstograﬁa de alta calidad y es la primera opcién en mujeres menores de 30
afios, como es el caso de este estudio.

La edad promedio de las pacientes fue de 24.6, lo cual coincide con lo reportado
" en estudios anteriores. ' '

Los hallazgos ultrasonograficos de el fibroadenoma mamario observados en los
pacientes de este estudio corresponden a los anteriormente reportados en cuanto
a forma, bordes, ecogenicidad y vascularidad. '

La localizacion de los fibroadenomas no se ha reportado con certeza, y en este
h estudio correspondié a las lineas intercuadrantes principalmente la superior de
ambas mamas. s '

Ninguno de los diagndsticos de fibroadenoma en este estudio resulto cancer en la
confirmacién histopatoldgica.

La mastitis y la adenosis fueron los diagnésticos diferenciales mas frecuentes en
este estudio, seguidos de la condicidn fibroquistica de la mama y el tumor filiodes.
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