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RESUMEN.

Hoy en dia la interpretacion de estudios clinicos y de
diagndstico se realiza de manera multidisciplinaria, con la
participacion tanto del cirujano como radiélogos, patélogos, y
oncologos con el objeto de obtener la maxima informacion acerca de
la lesidén; todo esto sumado a los datos clinicos, radioldgicos,
anatomopatolégicos y de laboratorio, permiten elaborar un
diagnodstico certero de la patologia, ademas de que las lesiones
infrecuentes tanto malignas como benignas, de la glandula mamaria
pueden ser un desafio para establecer su diagndstico.

OBJETIVO.
Establecer la prevalencia de las patologias mamarias menos

frecuentes en la poblacion del hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos, del
ISSSTE.

MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 una revision retrospectiva de los estudios
mamograficos, ecograficos y por resonancia magnética, realizados en
la unidad de mama del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos
del ISSSTE, en el periodo comprendido entre 01 de febrero de 2009 y
26 de diciembre de 2014, seleccionando casos de patologia de baja
frecuencia y aquellos en los que la presentacion fue poco usual en la
mama.

RESULTADOS.

Se seleccionaron 33 pacientes, de los cuales se encontraron
los siguientes diagnésticos: Sarcoma (2 pacientes), carcinoma papilar
(4 pacientes), carcinoma mucinoso (4 pacientes), carcinoma ductal
infiltrante asociado a papiloma intraductal (5 pacientes), atipia del
epitelio plano (6 pacientes), tumor filodes (3 pacientes), metastasis de
carcinoma de ovario a ganglio axilar (1 paciente), mastitis
granulomatosa (3 pacientes), cancer de mama oculto (1 paciente),
recidiva tumoral después de 20 afos libre de enfermedad (1
paciente), adenoma tubular (1 paciente), fibroadenoma en tejido
mamario axilar accesorio (1 paciente), carcinoma infiltrante
metastasico al momento del diagnostico (1 paciente).



CONCLUSION.

La familiarizacion del radidlogo con los aspectos que pueden
presentar las patologias mamarias poco frecuentes es importante
para su adecuado y oportuno diagnéstico, lo cual conlleva a un
tratamiento precoz que se reflejara en una mejora en la calidad del
paciente, con lo que se beneficiara el instituto al tener menos gastos
por detectar y dar tratamiento a tiempo a las pacientes.

PALABRAS CLAVE.
Patologia mamaria infecuente, cancer de mama, cancer
oculto, mastitis.



ABSTRACT.

Today the interpretation of clinical studies and diagnosis
are carried out in a multidisciplinary way, involving both the surgeon
and radiologists, pathologists and oncologists in order to obtain as
much information as possible about the pathology; all this added to
the clinical, radiological, pathological and laboratory data allow to
develope an accurate diagnosis of the disease, in addition to the both
malignant and benign, uncommon pathology of the mammary gland
can be a challenge to establish a diagnosis

OBJECTIVE.
Establish the prevalence of the less frequent breast diseases
in the population of Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

MATERIALS AND METHODS.

Retrospective review of the mammographic studies,
ultrasound and magnetic resonance imaging, performed in the breast
unit of the Hospital Regiona Lic. Adolfo Lépez Mateos, in the period
between February 1, 2009 and December 26, 2014, by selecting
cases of rare disease and those in which the presentation was
unusual in the breast.

RESULTS.

33 patients were selected, of whom found the following
diagnoses: Sarcoma (2 patients), papillary carcinoma (4 patients),
mucinous carcinoma (4 patients), infiltrating ductal carcinoma
associated with intraductal papilloma (5 patients), atypical squamous
epithelium (6 patients), phyllodes tumor (3 patients), ovarian
carcinoma metastasis to axillary Iymph node (1 patient),
granulomatous mastitis (3 patients), hidden breast cancer (1 patient),
tumor recurrence after 20 years disease-free (1 patient), tubular
adenoma (1 patient), fibroadenoma in axillary accessory breast tissue
(1 patient), infiltrating carcinoma metastatic at diagnosis (1 patient).

CONCLUSION.

Radiologist familiarity with the issues that may have rare
breast conditions are important for proper and timely diagnosis, which
leads to early treatment that will be reflected in an improvement in the
quality of life and patient care, which the institute to have fewer
expenses detect and treat in time to benefit patients.

6



KEYWORDS.
Infecuente breast pathology, breast, hidden cancer, cancer
mastitis.
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INTRODUCCION.

En México los registros epidemioldgicos muestran que el
numero de casos nuevos reportados de cancer mamario va en
aumento, asi como la tasa de mortalidad por esta causa, actualmente
ocupa el primer lugar como causa de muerte por neoplasia maligna
en las mujeres mayores de 25 afios y es un grave problema de salud
publica en nuestro pais. por la tendencia ascendente en su incidencia
y mortalidad, determinadas por el envejecimiento de la poblacién, el
aumento en la prevalencia de los factores de riesgo y la falta de un
programa nacional de deteccion oportuna integral, lo cual resulta
evidente por el diagnéstico del cancer de mama en etapas tardias
hasta en un 52%.

Hoy en dia la interpretacion de estudios clinicos y de
diagndstico, se realizan de manera multidisciplinaria, con la
participacion tanto del cirujano como radiélogos, patologos, y
oncologos con el objeto de obtener la maxima informacion acerca de
la lesidon; todo esto sumado a los datos clinicos, radioldgicos,
anatomopatolégicos y de laboratorio, permiten elaborar un
diagnodstico certero de la patologia, ademas de que las lesiones
infrecuentes tanto malignas como benignas, de la glandula mamaria
pueden ser un desafio para establecer su diagndstico.

Actualmente se ha documentado que existe una mayor
prevalencia de lesiones mamarias detectadas en etapas avanzadas.
El estudio de las lesiones mamarias constituye hoy en dia uno de los
desafios mas importantes para el médico y las instituciones de salud,
es por ello, que surge la necesidad de analizar e integrar los
resultados de los diferentes métodos diagndsticos en beneficio del
paciente.

De acuerdo con los hallazgos en los estudios de imagen es
dificil en ocasiones proporcionar un diagnéstico certero, ya que
generalmente en el momento del diagndstico se piensa de primera
instancia en los padecimientos mas frecuentes; sin embargo, es
importante que los radidlogos se familiaricen con las lesiones que
tienen un aspecto imagenoldgico caracteristico y no requieren
estudios adicionales, asi como también deben considerar causas
benignas y sistémicas en el diagnéstico diferencial de hallazgos
malignos.
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Las lesiones poco usuales de la glandula mamaria pueden
ser un desafio para establecer el diagnéstico. Estas lesiones
incluyen: tumores benignos raros (fibroadenoma en tejido mamario
ectopico [del cual se reportan casos excepcionales]?, tumor phyllodes
[con incidencia del 0.3 al 1%]? 6.8 12. 14  |lesiones papilares de la mama
[0.56 — 3.3%]> 3 4 8 mastitis granulomatosa [rara]> 5, adenoma
tubular)®, ademas de tumores malignos primarios no comunes como:
cistosarcoma phyllodes [0.3 — 0.4%]'5, linfoma (0.1-0.5%)2, sarcoma
(0.5-1%)38, °, 10. 13 carcinosarcoma (0.7%)38, 10, carcinoma metaplasico
(1% de los tumores mamarios)', carcinoma mucinoso y carcinoma
quistico adenoideo(0.1-0.4)% 0y lesiones metastasicas'!, las cuales
representan hasta el 1% de la patologia mamaria.

Nédulo denso espiculado,
asociado a
engrosamiento dérmico y
trabecular difuso y
adenopatias axilares, asi
como densidad focal
retroareolar asociada a
aumento de la densidad,
engrosamiento  dérmico
difuso y adenopatias
axilares, correspondientes
a mastitis
granulomatosa.®

Nédulo de contenido
mixto, circunscrito y
con reforzamiento
mixto,
correspondiente  a
mastitis

granulomatosa.®
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Se objetiva
formacién nodular
de bordes bien
delimitados que
abarca
practicamente
toda la mama,
correspondiente  a

tumor filodes. ©

Nédulo hipoecoico de bordes regulares
indistinguible

de fibroadenoma, correspondiente a
tumor filodes. ©

Mastografia en
proyecciones MLO y CC
donde se observa nédulo
lobulado, denso,
definido, en cuadrante

inferointerno. 8

USG del nédulo de mastografia
previa donde se observa nddulo
quistico con nédulo mural,
correspondié a carcinoma
intraquistico. 8
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La linfadenopatia es el hallazgo mamografico mas frecuente
asociado con vasculopatias de la colagena. La granulomatosis de
Wegener se puede manifestar como un nédulo denso, irregular,
simulando cancer de mama. La mastopatia fibrosa diabética se
manifiesta en la mamografia como tejido mamario muy denso, y en la
ultrasonografia como un nédulo irregular, hipoecégeno con sombra
acustica simulando malignidad. La fibromatosis simula malignidad en
la mastografia como un nédulo denso, irregular, sin calcificaciones, y
en el USG como nddulo irregular, hipoecégeno, con sombra
acustica. En el ultrasonido, el tumor de células granulares se
manifiesta como noédulo sélido, de margenes mal definidos, con
sombra acustica marcada o puede aparecer mas benigno. En la
mastografia, los hamartomas son tipicamente nddulos bien
circunscritos, redondos u ovales con una pseudocapsula delgada
radiopaca; en el USG se manifiestan como nédulo oval bien definido,
heterogéneo o como tejido glandular normal. El tumor filodes se
observa en la mastografia como ndédulo oval, bien circunscrito, o
lobulado; en USG usualmente se observa como un ndédulo
heterogéneo de apariencia solida. El linfoma primario se manifiesta
en la mastografia como noédulo relativamente circunscrito o solitario,
con margenes mal definidos sin calcificaciones. Las lesiones
metastasicas se pueden manifestar mastograficamente como nédulos
Unicos o multiples, o como un engrosamiento difuso de la piel; en el
USG tienden a ser de margenes circunscritos con ecos internos de
bajo nivel. Los radidlogos se deben familiarizar con las apariencias
caracteristicas de estas lesiones y deben considerar causas benignas
y sistémicas en el diagndstico diferencial cuando se encuentran
hallazgos de caracteristicas malignas™.
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OBJETIVO.

Establecer la prevalencia de las patologias mamarias menos
frecuentes en la poblacion del hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos, del
ISSSTE.

MATERIAL Y METODO.

Se realizd la revision retrospectiva de los estudios
mamograficos, ecograficos y por resonancia magnética, realizados en
la unidad de mama del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos,
en el periodo comprendido entre febrero 01 de 2009 y 26 de
diciembre de 2014, seleccionando casos de patologia de baja
frecuencia y aquellos en los que la presentacion fue poco usual en la
mama. Los criterios de inclusién a utilizar fueron ser derechohabiente
del ISSSTE, ser paciente del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos que contaran con expediente clinico, asi como contar con
resultados de estudios de imagen de mama con categorizacion Bl-
RADS, ademas de resultados de histopatologia. Los criterios de
exclusién que se tomaron en cuenta fueron pacientes sin expediente
clinico, expediente clinico incompleto, que no contaran con
expediente radiolégico o que estuviese incompleto, o sin resultado
histopatolégico. Las variables fueron la edad, antecedentes familiares
0 personales de cancer. Se revisaron los expediente clinicos de las
pacientes a las cuales se les realizé biopsia de mama en el periodo
comprendido de febrero 01 de febrero de 2009 al 26 de diciembre de
2014, asi como los estudios de imagen mediante el sistema PACS y
los resultados histopatoldgicos de las biopsias realizadas en el mismo
periodo.
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RESULTADOS.

En el periodo comprendido del 01/febrero/2009 al
26/diciembre/2014, se realizaron 1120 biopsias tanto por
estereotaxia, marcaje o ultrasonido, de las cuales se realizé revision
de resultados de histopatologia y se obtuvo una muestra de 33
pacientes con resultado de patologia mamaria poco frecuente.

Porcentaje de la muestra respecto al total

de biopsias.
3%
Otros
resultados
97% Muestra

Grafico 1. Porcentaje de casos con respecto al total de biopsias tomadas.

De los pacientes selecionados, se encontraron los siguientes
diagndsticos y numero de casos:

Sarcoma (2 pacientes).

Carcinoma papilar (4 pacientes).

Carcinoma mucinoso (4 pacientes).

Carcinoma ductal infiltrante asociado a papiloma intraductal

(5 pacientes).

Atipia del epitelio plano (6 pacientes).

e Tumor filodes (3 pacientes).

e Metastasis de carcinoma de ovario a ganglio axilar (1
paciente).
Mastitis granulomatosa (3 pacientes).
Cancer de mama oculto (1 paciente),

e Recidiva tumoral después de 20 afios libre de enfermedad (1
paciente),

e Adenoma tubular (1 paciente),
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e Fibroadenoma en tejido mamario axilar accesorio (1
paciente).

e Carcinoma infilirante metastasico al momento del diagnostico
(1 paciente).

Grafico 2. Se muestra la cantidad de patologias del total de la muestra.

Grafico 3. Se muestra el porcentaje correspondiente de cada patologia respecto al total de
casos recolectados.
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Los casos de sarcoma fueron en una paciente de 47 afos, con
mastografia y ultrasonido donde se encontré nédulo hipoecdgeno
irregular, con vascularidad central y periférica al aplicar modo Doppler
color; el otro caso se detecté en una paciente de 78 afios quien
acudio al servicio ya con importante aumento de volumen de la mama
izquierda, se le realiz6 mastografia, donde se manifesté como nédulo
espiculado, denso y por ultrasonido como ndédulo hipoecégeno,
irregular, de contornos angulados y con vascularidad central. A
ambas se les realizO6 mastectomia radical modificada. Ambas
pacientes tenian antecedente familiar de cancer.

Los 4 casos de carcinoma papilar se presentaron en
pacientes de entre 43 y 78 anos. Todos se caracterizaron por
ultrasonido como ndédulos hipoecoicos, lobulados, con vascularidad
central, solo uno de ellos tenia componente mixto, con zonas
anecoicas al interior. Una de las pacientes tenia carga familiar para
CA de mama (hermana) y otra contaba con el antecedente personal
de CA de mama tratado con cuadrantectomia.

Detectamos también 4 casos de carcinoma mucinoso, las
edades oscilaron entre 59 y 79 afios. Por mastografia se presentaron
como nédulos de alta densidad y por ecografia como nddulos
hipoecoicos con discreta vacularidad central. Una de las pacientes
tenia el antecedente de mastectomia un afio previo al diagnéstico de
CA mucinoso y otra de ellas tenia antecedente familiar de CA de
mama (hermana).

Se encontraron 5 pacientes con diagnéstico histopatolégico
de carcinoma ductal infiltrante asociado a papiloma intraductal. Las
pacientes estaban en un rago de edad entre 53 y 77afos; todas
tenian carga familiar para CA, aunque no de mama (gastrico, CACU,
CA no especificado) y una de ellas tenia también diagnéstico de
linfoma de Hodking.

En cuanto a las pacientes con atipia del epitelio plano, 6 en
total, de entre 46 y 62 afos, 4 se manifestaron como
microcalcificaciones y 2 como ndédulos hipoecoicos, irregulares, con

17



vascularidad. Una de ellas tenia el antecedente de CA de mama
contralateral, tratado con mastectomia radical.

Los casos de tumor filodes fueron 2 en pacientes de 69 y 73
afios y el otro caso fue en una paciente mas joven, de 33 afos. A 2
de las pacientes se les realizé biopsia por ultrasonido, en quienes se
observdé como ndédulo hipoecdgeno, lobulado con vascularidad, y a la
otra por mastografia, y que se manifestd principalmente con
microcalcificaciones.

Las 3 pacientes con mastitis granulomatosa, de 32, 37 y 53
afos, no tenian antecedentes de importancia y se presentaron con
aumento de volumen y temperatura de la mama asi como dolor. En la
paciente de 53 afios, por mastografia se presenté como asimetria
focal, y con ecografia como nddulo mal delimitado hipoecoico; las
otras 2 pacientes se caracterizaron por ultrasonido.

Encontramos 1 caso de metastasis a ganglios axilares de
cistadenoarcinoma de ovario, a la que se le descart6 la posibilidad de
segundo primario, dado que las adenopatias eran unilaterales.

Hubo un cancer de mama oculto, corroborado por
inmunohistoquimica en paciente de 79 afios; la mastografia y el
ultrasonido mostraron patrén predominantemente graso sin nédulos
ni distorsiéon de la arquitectura, y con adenopatia axilar derecha que
mostraba engrosamiento en la corteza y vascularidad.

El Ca de mama recurrente se presentd en paciente de 47
afos depués de 20 afos libre de enfermedad (se le detecté cancer en
cuadrante superoexterno de mama derecha a los 27 afos). Llevaba
control anual hasta febrero del 2013 con BIRADS 2 y en diciembre
del 2014 se observé ndodulo irregular asociado a adenopatias, la
biopsia reportd6 adecocarcinoma ductal infiltrante en el sitio de
cuadrantectomia.

El adenoma tubular se encontré en una paciente de 42 afios,
con nodulo palpable en la mama derecha, manifestado en

18



mastografia como nédulo denso asociado a calcificaciones groseras.
Se le realiz6 biopsia excisional en donde se corroboroé el diagnostico.

La paciente con fibroadenoma en tejido mamario ectépico
axilar, de 43 afos de edad, noté un ndédulo que por ecografia
mostraba vascularidad central, se le realizd biopsia excisional en
donde se reporté fibroadenoma, el cual recidivd en menos de un afo.

El caso de carcinoma infiltrante metastasico se preent6 en
una paciente de 74 anos, la cual acudio a recibir atencién médica en
un estadio tardio en el cual habia pérdida de plano cutaneo, asi como
datos de infeccion. Ademas, al realizarle los estudios de extension se
encontré infiltracién a ganglios axilares bilaterales, pulmén e higado.

Del total de casos recabados, 14 pacientes tenian
antecedente de Cancer (personal o familiar), 19 no tenian nigun tipo
de antecedente.

Grafico 4. Se muestra el porcentaje de pacientes con antecedente de Cancer.
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Grafico 5. Porcentaje de distribucion general de patologias por grupo de edad en, afios.

Grafico 6. Numero de casos por grupo de edad.
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DISCUSION.

Dentro de los resultados obtenidos se observdé que el

carcinoma de etiologia mamaria (en algunas de sus diferentes
estirpes) fue la patologia mas frecuente, siendo en este analisis de
hasta 27% del total de pacientes incluidas. La mayoria de los casos
de carcinoma tenian antecedente de Ca, hasta el 69%, con lo que se
puede observan mayor tendencia de carcinoma cuando hay
antecedentes familiares o personales de Ca, ya sea de mama o de
otra etiologia. Los hallazgos por ultrasonido fueron tipicamente
malignos.
El segundo hallazgo mas frecuente fue la atipia de epitelio plano, de
las cuales solo una paciente presenté antecedente de Ca. En todos
los casos los hallazgos fueron tipicamente sugestivos de malignidad
(microcalcificaciones en mastografia, y nédulos hipoecdgenos
vascularizados en USG).

En los casos de tumor filodes, las pacientes no tuvieron

antecedentes de Ca ni familiar ni personal. Los hallazgos por
ultrasonido y mastografia fueron sugestivos de malignidad.
En las pacientes con mastitis granulomatosa, no hubo antecedentes
de significancia. Sin embargo los hallazgos encontrados encontrados
(nédulo irregular, hipoecdgeno) ademas de la sintomatolia, sugerian
malingidad.

Los casos de metastasis y de Ca oculto, el unico hallazgo fue
adenopatia unilateral, que por sus caracteristicas obligaban a
descartar etiologia maligna aun sin observarse algun primario en las
mamas.

Llama la antencion el hallazgo de Ca recurrete, aun cuando
en controles previos no se observaban hallazgos de sospecha.

El fiboroadenoma encontrado mostrd hallazgos sospechosos
de malignidad, sin embargo no correspondieron con la estirpe
reportada por patologia.

La mayoria de las patologias mostraron hallazgos malignos

que correspondieron con lo reportado por patologia, pero otros no, lo
cual obliga a considerarlos dentro de los diagnésticos diferenciales.
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CONCLUSION.

La familiarizacion del radidlogo con los aspectos que pueden
presentar las patologias mamarias poco frecuentes es importante
para su adecuado y oportuno diagnéstico, lo cual conlleva a un
tratamiento precoz que se reflejara en una mejora enla calidad del
paciente, con lo que se beneficiara el instituto al tener menos gastos
por detectar y dar tratamiento a tiempo a las pacientes.
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