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RESUMEN

INTRODUCCION: Una de cada 7 mujeres embarazadas y lactantes tendra un evento patoldgico en
la mama. Durante el embarazo y la lactancia se produce una estimulacion hormonal que afecta
directamente al parénquima mamario. El cancer de mama asociado al embarazo representa un 3%
de todos los carcinomas de mama y es la neoplasia maligna mas frecuente durante el embarazo, la
importancia en la atencion a esta patologia radica en sus caracteristicas especiales tanto en el
diagnédstico como el manejo y tratamiento. JUSTIFICACION: Conocer la fisiologia de los cambios
que ocurren en la mama durante el embarazo y lactancia es de vital importancia para reconocer los
hallazgos por imagen normales y detectar de manera precoz la patologia mamaria. De acuerdo
con la literatura el cancer de mama ocupa el primer lugar en frecuencia de las neoplasias malignas
durante el embarazo, en un estudio realizado en nuestra Instituciéon en el afo 2012 por Vargas y
col. se encontrd que el cancer de mama es la segunda neoplasia maligna mas frecuente en mujeres
embarazadas solo después del cancer cervicouterino, tomando esto como antecedente de la
experiencia en el Hospital Juarez de México se hace hincapié en la importancia que amerita su
estudio. DELIMITACION DEL PROBLEMA: Identificar la patologia mamaria benigna y maligna méas
frecuente en mujeres durante el embarazo y lactancia y correlacionar con los hallazgos por imagen,
estableciendo el instrumento diagnéstico mas apropiado para el diagnéstico de las pacientes con
embarazo y lactancia que recibieron atencion médica en el Hospital Juarez de México durante el
periodo de 01 Junio de 2016 a 31 de Junio de 2017. OBJETIVO GENERAL: Correlacion de los
hallazgos por imagen de la patologia mamaria benigna y maligna mas frecuente en mujeres durante
el embarazo y lactancia. RESULTADOS: Se econtré que en el Hospital Juarez de México en el
periddo comprendido de Junio de 2016 a Junio de 2017, un total de 30 pacientes en periédo de
embarazo o lactancia fueron referidas al servicio de Imagenologia Diagndstica y Terapeutica, para
el estudio por imagen de sus mamas. EI método de estudio mas utilizado fue el ultrasonido
estableciendo los hallazgos normales que se pueden visualizar durante este. En nuestro estudio no
se encontré patologia maligna. La patologia benigna fueron los hallazgos mas frecuentes, siendo
el absceso la patologia inflamatoria benigna mas frecuente. CONCLUSIONES: El comportamiento
de la patologia mamaria durante el periédo de lactancia y embarazo comprende un amplio grupo de
lesiones y la importancia de su deteccion oportuna es fundamental. El aprendizaje continuo en la
deteccién oportuna en la deteccion de la patologia mamaria en el embarazo y lactancia debe estar
basado en el reconocimiento de los hallazgos normales secundarios a los cambios fisioldgicos que
ocurren durante esta etapa de la vida. PALABRAS CLAVE. Patologia mamaria, Lactancia,

Embarazo, Diagndstico.
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1. INTRODUCCION

Una de cada 7 mujeres embarazadas y lactantes tendra un evento patolégico en la mama. 2

Durante el embarazo y la lactancia se produce una estimulacion hormonal que afecta directamente
al parénquima mamario. La mayoria de la patologia asociada es benigna y gran parte de los tumores
que se diagnostican en este periodo ya estaban presentes pero se manifiestan debido a los cambios

fisiologicos que se producen. ?

El cancer de mama asociado al embarazo representa un 3% de todos los carcinomas de mama y es
la neoplasia maligna mas frecuente durante el embarazo, la importancia en la atenciéon a esta
patologia radica en sus caracteristicas especiales tanto en el diagnéstico como durante el manejo y

tratamiento. 3

Clinica y radiolégicamente el diagndstico es complicado por los cambios hormonales que alteran el
parénquima y un retraso en su deteccién puede condicionar un prondstico desfavorable. Por ello es
importante conocer los cambios fisiolégicos que se producen en la mama, conocer los medios
diagndsticos de los que disponemos asi como los hallazgos imagenoldgicos de las patologias que

pueden aparecer en este periodo.

El manejo integral debe incluir una adecuada exploracién clinica, la evaluacién cuidadosa con
estudios de imagen apropiados y en casos seleccionados de alta sospecha de malignidad la

realizacion de biopsia. &
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2. JUSTIFICACION

Durante el embarazo y la lactancia se produce una estimulacion hormonal que afecta directamente
al parénquima mamario, con aumento importante del nimero, tamafo y complejidad de los lobulillos,

derivando todas estas modificaciones en una etapa crucial para el desarrollo de patologia. ©

Por estas razones conocer la fisiologia de los cambios que ocurren en la mama durante el embarazo
y lactancia es de vital importancia para reconocer los hallazgos por imagen normales y detectar de
manera precoz la patologia mamaria durante este periodo y establecer el tratamiento de especial
importancia ante neoplasias malignas ya que podemos contribuir a mejorar el pronéstico y sobrevida

de las pacientes. 1°

De acuerdo con la literatura el cancer de mama ocupa el primer lugar en frecuencia de las
neoplasias malignas durante el embarazo, en un estudio realizado en nuestra Institucion en el afio
2012 por Vargas y col. se encontré que el cancer de mama es la segunda neoplasia maligna mas
frecuente en mujeres embarazadas solo después del cancer cervicouterino, tomando esto como
antecedente de la experiencia en el Hospital Judrez de México se hace hincapié en la importancia

que amerita su estudio. *
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3. MARCO TEORICO

Hasta un 15% de las mujeres tendran algun evento patolégico en la mama durante el embarazo o la

lactancia esto incluye patologia benigna y maligna. &

Durante el embarazo y la lactancia se produce una estimulacion hormonal que afecta directamente

al parénquima mamario.

La mayoria de la patologia asociada es benigna y gran parte de los tumores que se diagnostican en
este periodo ya estaban presentes pero se manifiestan debido a los cambios fisiolégicos que se

producen. '
3.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA

La mama adulta estd compuesta por tres estructuras basicas: la piel, la grasa subcutanea y el tejido
mamario, con parénquima y estroma. Por debajo de la mama se encuentra el musculo pectoral
mayor, que también puede verse en mastografia. El parénquima mamario esta delimitado por las
fascias superficial y profunda; los ligamentos de Cooper, o bandas fibrosas que sirven de soporte al
tejido mamario atraviesan el parénquima y se insertan en las hojas fasciales. El parénquima se divide
en 15 — 20 segmentos, cada uno de los cuales esta drenando por un conducto galactoforo. Los
ductos convergen hacia el pezon de modo que a este nivel drenan a unos 5 — 10 conductos

principales. Cada uno de los conductos drena un I6bulo formado por 20 — 40 lobulillos. '

FIGURA 1. ANATOMIA MACROSCOPICA NORMAL DE LA MAMA
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La anatomia microscopica de la mama fue descrita por Parks en 1959. Cada lobulillo tiene de 1 a 2
mm de diametro y contiene un complejo sistema de conductos muy finos, los conductillos que
terminan en fondos de saco ciegos. Los ductulos proliferan y pueden formar alveolos por estimulo
hormonal durante el embarazo. Pueden observarse dos tipos de estroma: el tejido conectivo

perilobulillar, con colageno y grasa, y el tejido intralobulillar, que no contiene grasa. '

Wellings y col. Clasificaron la estructura microscopica de la mama en unidades lobulillares ductales
terminales UDTL. Las pequenas ramificaciones de los conductos galactéforos dan lugar a los ductos
terminales que drenan un lobulillo Unico. Los conductos terminales estdn formados por un segmento
intralobulillar y sus ramificaciones distales ciegas. Los conductillos estan tapizados, por una capa de
células epiteliales y otra periférica de células mioepiteliales. Un estroma de tejido conectivo fibroso

laxo proporciona el soporte adecuado a los ductulos del lobulillo.

FIGURA 2. CLASIFICACION DE LA ESTRUCTURA MICROSCOPICA DE
LA MAMA (TOMADO DE WELLINGS Y COL.)

La UDTL es una glandula sensible a las distintas hormonas, de tamario variable entre 1 y 8 mm, en
la mama en reposo y con capacidad para producir leche. Los lobulillos normalmente involucionan en

la menopausia, dejando conductos terminales ciegos. '

El trabajo de Wellings y col. Sugiere que la UDTL es una unidad histopatoldgica basica de la mama

a partir de la que pueden surgir muchas lesiones benignas y malignas. '

10|Pagina



3.2. MAMA Y EMBARAZO

Durante el embarazo ocurren cambios en el parénquima mamario destinados a la produccién y

secrecion de leche. Hay un aumento importante del numero, tamafio y complejidad de los lobulillos.
10

En el primer trimestre dominan los estrégenos que producen un rapido crecimiento lobulillar y una

involucién del estroma fibroadiposo. ' 1%

En el segundo y tercer trimestres del embarazo domina la progesterona los ductos terminales se
desarrollan formando alveolos secretores. La prolactina, en presencia de insulina, hormona del
crecimiento (GH) y cortisol, transforman las células epiteliales alveolares en células secretoras. Al

inicio de la lactancia los alveolos se dilatan al maximo y tiene lugar la produccion de leche. 1°

La progesterona produce un crecimiento lobulillar progresivo pero debido a proliferacion e hiperplasia
celular. Estas células aun no contienen leche debido a que la progesterona antagoniza a la

prolactina. °

FIGURA 3. FASES DE LA MAMA A LO LARGO DE LA VIDA, ESQUEMA.

3.3. MAMAY LACTANCIA

Posterior al parto cuando disminuyen los niveles de progesterona y aumenten rapidamente los de
prolactina se producira el periodo secretor. En este periodo la prolactina junto con otras hormonas
inducen la secrecion de lactosa, lipidos y proteinas que constituyen los nutrientes basicos de la

leche materna. 1°

Bajo la areola, los conductos se ensanchan formando los senos lactiferos donde se deposita la leche.
En los alvéolos, donde se encuentran las células alveolares, formadoras de la leche se encuentran
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rodeados de una malla mioepitelial, la cual, al comprimirse por efecto de la oxitocina, hace salir la

leche por los conductos galactéforos. 1°

El estimulo nervioso del pezén y de la areola, produce mediante un reflejo neuroendocrino la
liberacion en la hipdfisis de la prolactina y de la oxitocina. La succion del bebé estimula las
terminaciones nerviosas de la areola que pasan el mensaje a la hipdfisis que inmediatamente libera
(en las células lactotropas del I6bulo anterior) la prolactina y posteriormente la oxitocina, la cual

comprime la malla mioepitelial que envuelve a los alvéolos y permite la salida de la leche. °

onductos
Galactof

Lobulilios

FIGURA 4. ANATOMIA NORMAL DE LA MAMA LACTANTE.

Existe un mecanismo regulado por la oxitocina, la cual inhibe la produccién de mas leche si la mama
no se vacia. La velocidad de produccion de leche es proporcional al grado de vaciamiento. Si no se
produce un buen vaciamiento, el tejido mamario se congestiona porque se acumula leche en el
sistema ductal y hay un estancamiento venoso y linfatico, lo que provoca un aumento de la presion
intramamaria. Los vasos sanguineos comprimen el alveolo y llega la oxitocina en menor cantidad a

las células mioepiteliales. °
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FIGURA 5. ALVEOLO MAMARIO, EL EPITELIO SECRETORIO
ALVEOLAR TIENE UNA SOLA CAPA DE CELULAS
ALVEOLARES, SECRETORAS DE LECHE. LAS CELULAS
MIOEPITELIALES ESTRELLADAS, COMPRIMEN EL ALVEOLO
COMO UNA RED, BAJO LA ACCION DE LA OXITOCINA.

La leche es un fluido vivo que contiene 4000 células por ml, que son los leucocitos que entran por
via paracelular. En el calostro hay una concentracion de millones de leucocitos por ml. La leche es
de composicion variable, la leche de madre de prematuro es diferente de la término. La leche inicial
es diferente de la leche final de la tetada incluso cambia el sabor, segun los alimentos que haya
comido la madre. 1°

Los valores medios de produccion son: En la 12 semana, 550 ml/dia. En las siguientes, 850 ml/dia.
La media esta entre 500 y 1000 ml/dia. ©

3.4 IMAGEN DE LA MAMA

Los cambios hormonales que alteran el parénquima macroscopica y microscopicamente son
condicionantes en el retraso de la deteccion de la patologia mamaria que pueden condicionar un
pronodstico desfavorable que toma importancia para la deteccion de la patologia mamaria maligna,
por ello es importante conocer los cambios que se producen en la mama, los medios diagnodsticos

de los que disponemos y las patologias que pueden aparecer en este periodo. 2

El diagnodstico radiolégico de la patologia mamaria durante el embarazo debe realizarse
principalmente por ecografia y RM. La mamografia se recomienda unicamente en clinicas muy
sospechosas o ante hallazgos ecograficos equivocos. Para ello hay que proteger el abdomen
mediante un mandil plomado lo que minimiza o anula el riesgo para el feto. De forma general se

recomienda no realizar mamografias durante el primer trimestre. 3

13|Pagina



FIGURA 6.

CLINICA: MUJER DE 29 ANOS, TRES MESES DESPUES DEL PARTO, CON
LACTANCIA MATERNA.

MASTOGRAFIA: PROYECCIONES OBLICUAS MEDIOLATERALES. AMBAS
MAMAS SON MUY DENSAS, COMO CORRESPONDE A LA LACTANCIA.
IMPRESION DIAGNOSTICA: MAMAS LACTANTES.

La NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002, para la prevencion, diagnostico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama, en el apartado numero 12, establece que el
estudio radiolégico de las glandulas mamarias es poco util debido al aumento de la densidad del
tejido mamario, ademas de que no es conveniente que la mujer embarazada se exponga a radiacion

jonizante. 3

14|Pagina



FIGURA 7.

CLINICA: MUJER DE 34 ANOS CON 2G Y 2P, SEIS MESES DESPUES DEL PARTO CON
LACTANCIA MATERNA SOLO EN LA MAMA IZQUIERDA.

MASTOGRAFIA: PROYECCIONES CRANEOCAUDALES BILATERALES. LAS MAMAS SON DE
DISTINTO TAMANO Y DENSIDAD. LA DERECHA (LACTANTE) ES SIGNIFICATIVAMENTE
MAYOR Y MAS GLANDULAR QUE LA IZQUIERDA. ESTOS CAMBIOS ESTAN RELACIONADOS
CON LA LACTANCIA, EN LA QUE LOS ACINOS Y DUCTOS SE DILATAN.

IMPRESION DIAGNOSTICA: ASIMETRIA MAMARIA SECUNDARIA A LA LACTANCIA.

Los hallazgos ecograficos que se pueden visualizar son variables desde un patron homogéneo o
heterogéneo, aspecto pseudonodular o finamente granular y disminucion de la ecogenicidad,
durante los ultimos meses se visualizan estructuras tubulares hipo o anecoicas que corresponden a

los conductos galactéforos distendidos. 2
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FIGURA 8.

CLINICA: MUJER DE 41 ANOS EMBARAZADA CON 28 SDG.

ULTRASONIDO: SE APRECIA MARCADA ECTASIA DUCTAL, EL PARENQUIMA ES
HOMOGENEO Y CON DISMINUCION DE LA ECOGENICIDAD.

IMPRESION DIAGNOSTICA: MAMA GESTANTE

La Resonancia Magnética actualmente no esta indicada de manera rutinaria durante el embarazo,
unicamente en aquellos casos donde el riesgo beneficio sea claro. No se debe usar contraste
paramagnético, aunque no esta demostrado que exista efecto teratégeno durante la lactancia una
pequefia cantidad de gadolinio puede excretarse por la leche por lo que se recomienda su
interrupcion durante 24h. 23

Para la caracterizacion definitiva de la lesion se aconseja realizar biopsia con aguja gruesa debido a
que las muestras de PAAF de tejido normal son muy celulares y dificiles de diferenciar de un tumor

maligno. &
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FIGURA 9. RM DE MAMA, CON SECUENCIAS T1 SINY CON GD IV (AY BY POSTERIOR A
SUBSTRACCION GRASA C) QUE MUESTRA UNA LESION OVOIDEA, BIEN DEFINIDA, CON
REALCE MAS INTENSO EN LA PERIFERIA CON CURVA DE CAPTACION TIPO II. LA AP
CONFIRMO UN FIBROADENOMA EN UNA MUJER CON TRES MESES DE LACTANCIA.

3.4. PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA
3.4.1. Fibroadenoma

Definicion: Es un tumor fibroepitelial benigno, que se caracteriza por su crecimiento lento; se
presenta en mujeres jovenes y generalmente es asintomatico. Incidencia: 1 a 3% de la poblacion
femenina. Fisiopatologia y etiologia: Originado en el lobulillo mamario y prolifera en respuesta a
estimulo estrogénico. El embarazo puede causar proliferacion de lesiones preexistentes,
ocasionalmente dolor regional y en forma excepcional se han descrito cuadros de isquemia y
necrosis tumoral. Diagnostico clinico: Nédulo bien limitado, ahulado y maévil, generalmente indoloro,
de 1 a5 cm. En el 15% de los casos son multiples y en el 5% bilaterales. Diagndstico por gabinete
y laboratorio: Mastograficamente; pueden no ser visibles en mujeres jovenes. Cuando son visibles
la imagen es de mayor densidad, homogénea, redonda u ovoide, con borde bien limitado; en
ocasiones con macrocalcificaciones en su interior “popcorn like”. Ultrasonograficamente aparecen
como una imagen redonda u oval, con ecos internos débiles, distribucion uniforme y atenuacion
intermedia. Citologia (BAAF): Puede ser extremadamente util para el diagnostico preoperatorio. Las
BAAF en mujeres embarazadas pueden presentar cambios proliferativos y por tanto se puede sobre

diagnosticar atipia celular. Diagnéstico diferencial con carcinoma en mujeres de 30 afios 0 mayores.
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Variaciones en los fibroadenomas en relacion al embarazo: Crecimiento, infarto y fendmenos
hiperplasicos. Fibroadenomas en mujeres embarazadas, tamafo entre 1 a 7 cm. El diagndstico
diferencial con tumor Phyllodes en mujeres mayores de 35 afios es obligado. Tratamiento es

quirurgico con escision local completa.’
3.4.2. Adenoma de la lactancia.

El adenoma de la lactancia es una lesion benigna de la mama poco frecuente, que se presenta
durante el embarazo y la lactancia en forma de masa palpable, bien delimitada, no movil y
frecuentemente dolorosa. Los cambios fisioldgicos que se producen en estas pacientes hacen que
sea dificil la valoracion de las lesiones mamarias, tanto para el clinico como para el radidlogo. La
ecografia de mama es la exploracion radiolégica inicial para valorar las lesiones palpables durante

la gestacién y la lactancia y puede ser util como método de guia para la biopsia en caso necesario.
11

La mayoria de los adenomas de la lactancia presentan criterios ecograficos de benignidad: bordes
bien definidos, diametro longitudinal mayor que el transversal, ecogenicidad homogénea y, a veces,
pueden estar envueltos por una seudocapsula. Sin embargo, pueden presentar también alguna
caracteristica mas tipica de las lesiones malignas como bordes irregulares, margenes mal definidos,

ecoestructura interna heterogénea, con sombra acustica posterior. '

Cuando en una mujer embarazada se encuentra un nédulo de nueva aparicion o que ha presentado
un crecimiento, va a ser indispensable su tipificacion histolégica, ya que es necesario descartar que
se trate de una lesién maligna. Histopatolégicamente, el diagndstico dife rencial del adenoma de la
lactancia se debe realizar con el fibroadenoma, con cambios secundarios a la lactancia y con el

carcinoma. '

La evolucion natural de estas lesiones es su involuciéon cuando se completa el embarazo vy la
lactancia. Si después de este periodo, la lesion aumenta o persiste, la exéresis quirdrgica podria

estar indicada. "'
3.4.3. Galactocele

Definicion: lesién mamaria poco frecuente en la cual un quiste mamario es ocupado y rellenado por
leche durante la etapa de la lactancia. Incidencia: poco frecuente, realmente no se sabe su incidencia
real. Diagnostico clinico: nédulo blando, indoloro, unilateral y tamafio promedio de 1 a 5 cm que
aparece algunas semanas o meses después de iniciada la lactancia y con lactancia activa al
momento del diagndstico; sin embargo, una vez suspendida la lactancia puede persistir y se organiza
formando un nédulo caseificado bien delimitado. Diagndstico por laboratorio y gabinete: Por

ultrasonido son de pared delgada y ecogénica, los ecos internos son variables. Asociado a un nivel
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graso-liquido en el 10%. Tratamiento: puncién evacuadora y en caso de recurrencia la escision

quirtrgica con anestesia locorregional. '

3.4.4. Gigantomastia (hiperplasia gestacional)

Definicion: La hipertrofia masiva de la glandula mamaria durante el embarazo es una situacion rara
y de etiologia no conocida. Fisiopatologia: No es conocida, y los niveles hormonales son normales.
Diagndstico clinico: Mujer sana embarazada, con desarrollo y crecimiento paulatino masivo desde el
primer trimestre del embarazo, asociado a dolor, firmeza del parénquima con piel brillante y tensa,
pudiendo ulcerarse y necrosarse. Esta enfermedad es auto limitada. El tratamiento esta encaminado
a medidas higiénicas, analgesia, sostén adecuado y una vez nacido el producto inhibicion con
tamoxifeno 20 mg dia y bromocriptina 5 mg dia por 4 semanas. Existe alto riesgo de recurrencia. Se

requerira mamoplastia de reduccion. '

3.4.5. Mastitis puerperal

Definicion: Procesos inflamatorio-infecciosos de la glandula mamaria durante la etapa puerperal;

pueden dividirse en dos variantes que son la de tipo epidémica y la no epidémica.

Mastitis puerperal epidémica es aquélla adquirida intrahospitalariamente en el puerperio, y
corresponde al 5% de las mastitis puerperales. Etiologia: cepa virulenta de estafilococo aureus,
resistente a penicilina transmitida por el neonato al momento de succionar. Esta variante de mastitis
se asocia a infecciones en el neonato y resulta en alta morbilidad; la mortalidad es infrecuente en
casos tratados. Cuadro clinico: presencia de proceso inflamatorio agudo con pus a la compresion
del pezén, en algunos casos que se presenta en los 3 a 7 dias de iniciada la lactancia. Esta indicada
la suspension de la lactancia, ya que de continuarla existe riesgo de persistencia o recurrencia de la
infeccién, con la formacion de abscesos y riesgo de sepsis. Tratamiento local: calor local con
compresas humedo-calientes, limpieza de piel y drenaje de abscesos. Antibioticoterapia inicial con
dicloxacilina o cefalosporinas (1 a 2 gramos al dia en 4 tomas por 10 dias). Siempre debera realizarse
cultivo, antibiograma y cambio de antibidtico segun resultados. En casos graves se utilizara la via
intravenosa. La vigilancia estrecha en todos los casos de mastitis y en especial en las puerperales
epidémicas es indispensable. Son datos de proceso infeccioso grave y por tanto de manejo como
paciente internada y con antibiéticos intravenosos: a) Fiebre mayor a 39°C, persistente o intermitente
por mas de 48 horas. b) Involucracion de un area igual o mayor al 50% de la mama. c) Leucocitosis
superior a 15,000. d) Abscesos retromamarios. €) No respuesta a tratamiento antibidtico inicial. f)
Datos clinicos de sepsis: existencia de 2 sitios diferentes de infeccion; por ejemplo: Vias urinarias y

la mama, o herida quirtrgica de cesarea y la mama). '
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3.4.6. Mastitis puerperal no epidémica

La mas comun de las mastitis puerperales. Por lo comun ocurre en los primeros cuatro meses de la
lactancia. El 1y 2% de las pacientes presentaran un cuadro de mastitis; parece ser mas comun en
primiparas. Esta entidad es frecuentemente precedida de pezones agrietados y ectasia lactea.
Cuadro clinico: zona de induracion progresiva, dolor, hiperestesia; la piel que cubre la zona afectada
muestra hiperemia, hipertermia y se encuentra tensa. Puede existir, asociado, cuadro febril, ataque
al estado general y leucocitosis. La fiebre puede llegar a 41°C. En algunos casos aparece una zona
fluctuante a los 3 a 7 dias de inicio del cuadro, se incrementa el cuadro inflamatorio y se abre al
exterior un absceso con drenaje purulento. Los ganglios axilares pueden estar aumentados de
tamafo. Una clasificacion de los procesos inflamatorios de la mama en la mujer lactante que toma
en consideracion el niumero de leucocitos y bacterias en leche es la siguiente: La mastitis infecciosa
sin tratamiento se asocia a progresion y formacion de abscesos en un 25% de casos. La asociacion
de vaciamiento ductal y antibioticoterapia logra un indice de curaciones sin formacién de abscesos
del 95%, y se disminuye el periodo sintomatico a sélo 2 a 4 dias. La etiologia de este tipo de mastitis
es bacteriana, generalmente estafilococo aureus y estreptococo; raras veces se cultivan enterococos
y difteroides. El diagndstico se hace clinicamente. La suspension de la lactancia puede no ser
necesaria en todos los casos. En las mastitis leves puede lactarse del lado contralateral y vaciarse
el contenido lacteo con “tiraleche” del lado afectado por la infecciéon. Una vez controlado el proceso
podra reiniciarse la lactancia bilateral. En casos asociados a secrecion purulenta, abscesos o cuadro
séptico en la madre debera suspenderse la lactancia. Aunque frecuentemente al suspender la
lactancia se auto inhibe la secrecién de leche, pueden utilizarse medicamentos como el estilbestrol,
el ennantato de testosterona/valerato de estradiol o la bromocriptina, para inhibir completamente la
formacion lactea. Tratamiento dicloxacilina a dosis de 500 mg VO cada 6 horas por 10 dias. En
cuadros severos puede utilizarse nafcilina a dosis de 4 a 12 gramos por dia dependiendo de lo severo
del cuadro. '

La asociacion de otro antibidtico o el cambio del mismo se haran con base a evolucion y resultado
del cultivo. Para casos resistentes se han usado con éxito antibiéticos como vancomicina
intravenosa, el trimetoprim-sulfametoxazol y cefalospirinas de 32 generacion. EI manejo con incision
y drenaje se realizara en cuanto exista evidencia de absceso, se intentara una incision
cosmeéticamente aceptable y se extraera el pus y detritus, respetando el tejido sano. Los cuadros de
mastitis puerperal, tratados adecuadamente, no interfieren con la posibilidad de lactar a un producto

de embarazo posterior.
3.4.7. Otras lesiones

Durante el embarazo y lactancia puede diagnosticarse toda una serie de lesiones preexistentes,
como lipomas, adenolipomas y papilomas, y pueden desarrollarse cambios inducidos por

proliferacién hormonales estrogénicas. '

20| Pagina



3.4.8 Lesiones quisticas.

La ecografia es la técnica de eleccion en la valoracion de lesiones quisticas de la mama. Ademas
de la caracterizacién nos permite realizar punciones y biopsias guiadas proporcionando un mayor

rendimiento en la obtencién de muestras. 4
Segun su comportamiento podemos clasificar los quistes en tres grupos:

SIMPLE: Anecoico, de paredes finas y bien definidas. Es susceptible de aspiracion si producen
clinica. Las muestras obtenidas deben ser remitidas para estudio citolégico, con especial atencion si
la muestra es hematica. De acuerdo con la quinta edicion de BI-RADS le corresponde la categoria

2, hallazgos benignos. '*

FIGURA 8: QUISTES SIMPLES EN TRES PACIENTES DISTINTAS. LA
PRIMERA IMAGEN SE PRESENTO COMO NODULO PALPABLE, LAS
OTRAS DOS FUERON HALLAZGOS INCIDENTALES.

COMPLICADO: Contenido ecogénico y movil, paredes finas, sin polos solidos. '® Tienen un bajo
riesgo de malignidad. La movilizacion del paciente nos puede ayudar a distinguir entre polos solidos
y contenido ecogénico, asi como la presencia o ausencia de flujo Doppler color respectivamente.
Abscesos, cambios fibroquisticos, metaplasia apocrina, necrosis grasas, papilomas, galactoceles y
seromas pueden presentarse como quistes complicados. La probabilidad de malignidad de un quiste
complicado es mayor de 0% pero menor del 2%, por lo que de acuerdo con la quinta edicion de Bl-
RADS le corresponde la categoria 3, hallazgos probablemente benignos con seguimiento a intervalo

corto (6 meses). '°
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El manejo varia entre el seguimiento y la aspiracion segun la historia clinica. Se debe realizar

aspiracion en los casos de quistes sintomaticos, de nueva aparicion o que presenten crecimiento.

FIGURA 9. QUISTES COMPLICADOS, CON DIAGNOSTICO
CITOLOGICO DE LESION BENIGNA. A: MOVILIZACION DEL
CONTENIDO TRAS MOVILIZACION DE LA PACIENTE. B: CONTENIDO
FORMANDO UN NIVEL.

COMPLEJOS (QUISTICO Y SOLIDO): Incluyen un amplio espectro de lesiones tanto benignas como
malignas y requieren biopsia guiada, ya que el riesgo de malignidad alcanza entre un 23% y un 41%.
Se caracterizan por un componente sélido y quistico. La presencia de flujo Doppler color nos
ayudara a dirigir la biopsia hacia los polos sélidos de la lesion, no obstante, la ausencia de flujo no
significa que no se trate de un componente soélido. A estos hallazgos de acuerdo con la quinta edicion
de BI-RADS les corresponde la categoria 4B, por lo que en todos los casos esta indicada la
realizacion de biposia, a menos que haya antecedente de alguna intervencion, como la aspiracion

de un quiste simple posterior a la cual se haya formado un coagulo. '3

FIGURA 11: QUISTE COMPLEJO, CON DIAGNOSTICO
ANATOMOPATOLOGICO DE CARCINOMA PAPILAR.
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3.5. PATOLOGIA MAMARIA MALIGNA
3.5.1. Carcinoma mamario asociado a embarazo

Se estima que existe un carcinoma mamario asociado a embarazo por cada 3,000 a 10,000
embarazos. El pronéstico y la evolucion de la enfermedad no se ve modificada por el embarazo; sin
embargo, en ocasiones el diagndstico y manejo se retrasan por dificultad diagndstica o descuido. El
analisis de etapa con base a factores prondsticos histolégicos revela una evolucion similar, exista o
no embarazo asociado al carcinoma. La mayoria de pacientes tiene mas de 35 afios de edad, y no
hay un factor de riesgo propio para que exista la asociacion de Ca. de mama y embarazo; sin

embargo, el retraso en la paridad inicial podria ser una condicionante de esta asociacion. 12

Diagnéstico por laboratorio y gabinete: Debe realizarse el procedimiento completo de etapificacion,
incluyendo los estudios de extensidn respectivos, y el tratamiento sera acorde a la etapa clinica y
caracteristicas histologicas. En general, la realizacion de una mastografia y la ecografia es la primera
prueba de eleccién y los hallazgos son idénticos al resto de canceres, sirve también para descartar
afectacion ganglionar. Las mamografias complementarias deben realizarse ante sospecha lesion
maligna ya que pueden servir para visualizar microcalcificaciones, lesiones multifocales. Pueden ser
falsamente negativas ya que esta prueba es menos sensible debido al aumento de densidad en la

glandula durante el embarazo y la lactancia.

El diagnéstico diferencial deber hacerse con el fibroadenoma, adenoma de la lactancia, hiperplasia

lobulillar, galactocele, absceso, lipoma, hamartoma principalmente. °
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Retroargola PALPABLE

FIGURA 7.

CLINICA: PACIENTE DE 29 ANOS EN PERIODO DE LACTANCIA CON
ANTECENDENTES FAMILIARES POSITIVOS EN TERCER GRADO POR CANCER
DE MAMA QUE ACUDE POR SENSACION NODULAR EN MAMA IZQUIERDA DE
RECIENTE APARICION. ULTRASONIDO: EN REGION RETROAREOLAR SE
VISUALIZA IMAGEN QUISTICA COMPLEJA QUE PLANTEA DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL ENTRE LESION PROLIFERATIVA PAPILAR O PROCESO
INFLAMATORIO TIPO ABSCESO. SE ACONSEJA PAAF Y COMPLETAR CON
BIOPSIA S| ES NECESARIO. EL RESULTADO FUE DE ABSCESO.
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4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Identificar la patologia mamaria benigna y maligna mas frecuente en mujeres durante el embarazo
y lactancia y correlacionar con los hallazgos por imagen, estableciendo el instrumento diagnéstico
mas apropiado para el diagnéstico de las pacientes en periodo de embarazo y lactancia que referidas
al servicio de Radiologia e Imagen del Hospital Juarez de México durante el periodo de 01 Junio de
2016 a 31 de Junio de 2017.

5. OBJETIVO GENERAL

Correlacion de los hallazgos por imagen de la patologia mamaria benigna y maligna mas frecuente

en mujeres durante el embarazo y lactancia.

5.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los hallazgos por imagen de la mama esperados de manera fisioldgica durante el periodo

de embarazo y lactancia.

Identificar los hallazgos por imagen de la patologia mamaria mas frecuente en mujeres durante el

embarazo y lactancia.

Establecer la modalidad de imagen mas apropiada para el diagndstico de la patologia benigna y

maligna.

En caso de alta sospecha de malignidad realizar la correlacion con el resultado anatomopatoldgico.
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6. MATERIAL Y METODO

6.1.1 DISENO DE LA INVESTIGACION Y TIPO DE ESTUDIO
Investigador: Nancy Alejandra Miranda Serrano
Unidad de Investigacion: Servicio de Imagenologia y Diagndstico del Hospital Juarez de México.

Departamentos de Ultrasonido de mama, Mastografia y Resonancia Magnética del Hospital Juarez
de México.

Disefio cualitativo basado en los hallazgos por imagen de la patologia mamaria durante el embarazo
y lactancia, con correlacion numérica del tipo de patologia de mayor frecuencia.

Tipo de estudio:

Observacional: Ya que solo se obtendran los hallazgos por imagen de la patologia mamaria durante

el embarazo y lactancia sin interferir con el tratamiento.

Transversal: Se extraera la informacion del estudio de la paciente en el momento que acuda al

servicio de Imagenologia y Diagndstico y no se le dara seguimiento.

Descriptivo: Se relatara la correlacion de la patologia mamaria mas frecuente tanto benigna como
maligna durante el embarazo y lactancia, asi como el método diagnéstico mas eficiente y de menor

afectacion para la paciente.

Tamafio de la muestra

Puesto que se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal no es necesario calcular
la muestra para que sea significativa, el tamafo se establecera con base en el numero de pacientes
que acudan al servicio de Imagenologia y Diagndstico del Hospital Juarez de México durante el
periodo del 01 de Junio de 2016 al 31 de Junio de 2017 con sospecha de patologia mamaria en

embarazo o lactancia.

Criterios de inclusion

Se incluiran todas las pacientes que hayan acudido al Servicio de Imagenologia y Diagnostico del
Hospital Juarez de México con patologia mamaria de cualquier tipo, y que se encuentren en el

periodo de embarazo o lactancia.
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Criterios de exclusién

Se excluira a todas las pacientes que hayan acudido al Servicio de Imagenologia y Diagnéstico del
Hospital Juarez de México con patologia mamaria de cualquier tipo y que no se encuentren en el
periodo de embarazo o lactancia.

6.1.2 ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recopilada toda la informacion se procedera a su analisis, organizacién y procesamiento,

para realizar las graficas de acuerdo a los indicadores establecidos.
Se utilizaran recursos informaticos Windows Xp, Microsoft office, Excel y Adobe Reader.

Se utilizara analisis de los resultados, utilizando estadistica descriptiva y porcentajes.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos estadisticos seran tabulados y presentados en graficos.

VARIABLES ESTADISTICAS

CUALITATIVAS

PERIODO Embarazo, lactancia
TIPO DE PATOLOGIA Benigna, Maligna
METODO DE ESTUDIO UTILIZADO Mastografia, Ultrasonido
METODOS DE DIAGNOSTICO INVASIVO BAAF, BAG

CUANTITATIVAS

Edad

Tiempo de evolucion

Tiempo para establecer diagndstico
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6.1.3 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Las técnicas de recoleccion de datos luego de haber sido recabadas y analizadas se convertiran en
informacién, entre éstas usaremos la observacion, el analisis de las imagenes de manera

estructurada, sera participante o no participante e individual.
Para la recoleccion de datos usaremos las siguientes fuentes:

Fuentes primarias: Observacion directa de todas las pacientes que acudan al Servicio de
Imagenologia y Diagnéstico del Hospital Juarez de México con patologia mamaria durante el periodo

de embarazo o lactancia.

Obtencién directa de las imagenes del sistema PACS CMR del Servicio de Imagenologia y

Diagndstico del Hospital Juarez de México.
Fuentes secundarias: Datos estadisticos recolectados de la Institucion, bibliografia.
6.1.4 RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Directora de Tesis Dra. Beatriz Yolanda Alvarez Alfonso
Asesora de tesis cDra. En C. Nayeli Goreti Nieto Velazquez
Investigador Dra. Nancy Alejandra Miranda Serrano

RECURSOS INSTITUCIONALES
Universidad Nacional Auténoma de México

Hospital Juarez de México

RECURSOS MATERIALES

ULTRASONIDO Philips iU22 Internet

Mastografo Digital Indirecto Elscin TCC Copias

GLORY Hojas

Impresora HP p2055 Cuadernos
Computador Dell CD-ROM

Camara fotografica Memoria portable
Calculadora Disco duro extraible
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7. ASPECTOS ETICOS

El director de tesis, asesor asi como investigador principal manifiestan abiertamente que no tienen
conflicto de interes en la realizacion del presente trabajo, la identidad de las pacientes es andnima

y se realiza bajo las estrictas normas de ética y apego al cédigo de Helsinki.

8. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

En este estudio no existen procedimientos que se consideren peligrosos, por lo que no requiere

implicaciones de bioseguridad para su realizacion.
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9. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del 1 de Junio de 2016 al 31 de Junio de 2017, se recabaron 32
pacientes de las cuales 2 fueron excluidas por no contar con archivo imagenolégico completo, a

pastrtir de esto se realizo el analisis estadistico obteniendo los siguientes resultados.

El grupo etario de mayor frecuencia encontrado en nuestro estudio comprende entre los 26 y 30
afnos, sin embargo el rango de edades es amplio siendo la paciente de menor edad de 15 afios y

la paciente de mayor edad con 45 afios.

DISTRIBUCION POR EDAD
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En la recoleccion de datos encontramos que Unicamente en el caso de dos pacientes se requirio la
realizacion de proyecciones convencionales de mastografia, dada la baja sesibilidad de patologia
por este método de estudio debido a la alta densidad, por lo cual como lo establece la literatura el

ultrasonido es la mejor herramienta de diagnéstico con la que contamos.

TIPO DE ESTUDIO

30
25

20

PACIENTES

15

10
5 q
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Durante la realizacién de nuestro estudio los hallazgos normales en el ultrasonido mamario,
coinciden de acuerdo a lo establecido con la literatura, encontrando mayor acentuacién de la
hipoecogenicidad generalizada, el aspecto pseudonodular y la sobredistencion de los conductos
retroareolares conforme la paciente se acerca al termino del embarazo, durante la lactancia los
hallazgos mas frecuentes son la sobredistensién de los conductos asi como parenquima
heterogéneo.

HALLAZGOS NORMALES

CONDUCTOS GALACTOFOROS DISTENDIDOS
DISMINUCION DE LA ECOGENICIDAD
ASPECTO PSEUDONODULAR

ASPECTO FINAMENTE GRANULAR

PATRON FIBROGLANDULAR HETEROGENEO

PATRON FRIBROGLANDULAR HOMOGENEO

En nuestro estudio el grupo de pacientes atendidas en el servicio fue del 70 % en periodo de

embarazo, con el respectivo 30% de las pacientes en periodo de lactancia.

DISTRIBUCION POR GRUPOS
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En nuestro estudio de pacientes a un afo incluyendo pacientes embarazadas o lactando no se
obtuvieron resultados de malignidad, siendo el 100% de la patologia encontrada dentro de la

categoria de patologia benigna.

TIPOS DE PATOLOGIA

12
10

y 4

MALIGNA BENIGNA

o N B~ O

El grupo de pacientes en el periodo de embarazo presentd patologia con una frecuencia
discretamente mayor que el grupo en lactancia, representada por el 54% del total de las pacientes

estudiadas.

ASOCIACION DE LA PATOLOGIA CON EL PERIODO
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En nuestro estudio las patologias encontradas con mayor frecuencia independientemente del

grupo en que se encontraban fueron los abscesos y los quistes simples.

PATOLOGIA
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En nuestro estudio las pacientes con diagndstico de mastitis puerperal y absceso entraron en la
categoria BI-RADS 3, hallazgos probablemente benignos, a las cuales les corresponde un VPP de
malingnidad mayor de 0 y menor del 2%, por lo cual se requirié de estudio ecografico de seguimiento,
en el cual se pudo corroborar el caracter inflamatorio benigno con resoluciéon por imagen de la

patologia, y solo en un caso de ellos absceso residual que requirio nuevo seguimiento.

BI-RADS 3
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En nuestro estudio se encontro una lesién sospechosa de malignidad, que corresponde a la categiria
BI-RADS 4B, luego de realizar la biopsia con aguja gruesa con sistema True-Core guiada por
ultrasonido el resultado histopatoldgico fue de adenoma de la lactancia.

PROCEDIMIENTO INVASIVO
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10

Ay

SIN BIOPSIA CON BIOPSIA

En nuestro estudio las patologias asociadas mas frecuentes, son las mostradas en las siguientes
barras, haciendo énfasis en el caso de una paciente que contaba con el antecedente de cancer de
mama en 2011, tratada con mastectomia radical derecha y quimioterapia, a la cual se le realizé el

estudio a solicitud del médico tratante, sin encontrar hallazgos patoldgicos.

PATOLOGIA ASOCIADA
ANTECEDENTE CA. MAMA 1
EMBARAZO MOLAR 1
MIELOMA MULTIPLE 1
HIPOTIROIDISMO 1
HIPERTIROIDISMO 1
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10. DISCUSION

En las pacientes estudiadas en nuestra investigacion la herramienta diagndstica de mayor
utilidad, accesibilidad y presicién diagnéstica, fue el ultrasonido, ya que la mastografia debido al
aumento de la densidad generalizada del parenquima se ve restringida a pocos casos, en

nuestra investigacion solo dos pacientes ameritaron el uso de mastografia.

Los hallazgos que se observaron en la ecografia de las pacientes estudiadas, comprenden
disminucion de la ecogenicidad, ecotextura homogénea o heterogénea, patron pseudonodular
o granular fino vy la distencién de los conductos, los cuales fueron encontrados con mayor

acentuacion conforme las pacientes se acercan al parto y en las etapas iniciales de la lactancia.

La mayoria de las pacientes que solicitaron la realizacion de estudios fue como parte de la
valoracién integral ginecoobstétrica, sin presencia de sintomatologia al momento del estudio, sin
embargo algunas de ellas por presentar alguna patologia de base o antecedente de

importancia, siendo la gran mayoria de ellas reportada con hallazgos benignos.

En nuestro estudio no obtuvimos patologia de caracter maligno, de acuerdo a como lo establece
la literatura el porcetaje es bajo, sin embargo si se presentaron lesiones con sospecha

moderada de malignidad que ameritaron la correlacion histopatoldgica.

A pesar de que la patologia benigna encontrada no pone en riesgo la vida de las pacientes, si
es un condicionante que demerita la calidad de vida y en el caso de las pacientes en periédo de
lactancia pone en riesgo continuar con la misma, lo cual representa no solo la pérdida del vinculo

madre hijo, también representa un gasto adicional a la economia familiar.

El absceso y la presencia de quistes simples fueron los hallazgos mas frecuentes encontrados
en nuestro estudio, de los cuales una paciente no tuvo respuesta completa al tratamiento
antibidtico, por lo cual amerito seguimiento ecografico para dar continuacion al tratamiento que

a consideracion del clinico.
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11. CONCLUSIONES

Se econtré que en el Hospital Juarez de México en el periddo comprendido de Junio de 2016 a
Junio de 2017, un total de 30 pacientes en peridédo de embarazo o lactancia fueron referidas al

servicio de Imagenologia Diagnéstica y Terapeutica, para el estudio por imagen de sus mamas.

Se establecio que el mejor estudio diagnéstico para la evaluacion de la mama en el periédo de
embarazo y lactancia es el ultrasonido, por ser un estudio accesible, econémico y seguro, sin
embargo al ser un estudio operador dependiente, conocer la fisiologia y anatomia y familiarizarse

con los cambios en el tejido en este peridédo es la base para la deteccion de la patologia.

La patologia mas frecuente encontrada en nuestro estudio fue de tipo benigno, y dentro de esta

categoria fue el absceso mamario el mas frecuente.

Las lesiones sospechas de malignidad de acuerdo a como lo establece la quinta edicién de BI-
RADS categoria 4, en sus diferentes subclasificaciones conforme al porcentaje de valor
predictivo positivo para malignidad, requieren de la toma de biopsia para correlacion
histopatolégica, sefialando que en nuestro estudio no se obtuvieron resultados positivos a

malignidad.

El comportamiento de la patologia mamaria durante el periédo de lactancia y embarazo
comprende un amplio grupo de lesiones y la importancia de su deteccion oportuna es

fundamental.

El aprendizaje continuo en la deteccion oportuna de la deteccién de la patologia mamaria en el
embarazo y lactancia debe estar basado en el reconocimiento de los hallazgos normales

secundarios a los cambios fisioldgicos que ocurren durante esta etapa de la vida.
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12. ANEXOS

GALERIA DE IMAGENES Y CASOS.

CASO 1. Femenino de 37 afos, antecedente de mieloma multiple, en periédo de puerperio mediato
postaborto. Mastografia MLO de ambas mamas con un patrén de tipo heterogéneamente denso y
ganglios axilares con centro radiolucido, al ultrasonido se aprecia tejido de ecotextura homogénea,

sin nédulos solidos o quisticos.
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CASO 2. Femenino de 26 afios, en periédo de lactancia ( 2 meses postparto), con aumento de
volumen, dolor, calor y eritema de la piel de la mama izquierda, asociado a fiebre y secrecion
purulenta por el pezon de tres de dias de evolucion, al ultrasonido se identifica engrosamiento
cutaneo de 5.8 mm, aumento de la ecogenicidad del parenquima fibroglandular, edema e incremento
de la vascularidad a la modalidad Doppler y en la region axilar homolateral ganglio con

engrosamiento cortical de 3.1 mm. Diagndstico presuntivo de mastitis puerperal.
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CASO 3. Femenino de 30 afios, con embarazo de 20 SDG, con secrecion blanca no fétida por los
pezones, al ultrasonido se aprecia disminucidén de la acogenidad, patron de ecotextura homogéneo,
los conductos retroareolares dilatados con didmetro de hasta 3.1 mm, de contenido anecoico.

Diagndstico presuntivo de ectasia ductal bilateral.
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CASO 4. Femenino de 37 afios, es periédo de lactancia, con tumor palbable en la mama izquierda,
friable, con eritema y edema cutaneo, en la mastografia se observa tejido fibroglandular
heterogéneo, en la mama izquierda regién retroareolar un nédulo de alta densidad de bordes
oscurecidos, ganglios axilares con pérdida del centro radiolucido. Al ultrasonido se observa en la
region retroareolar, un nédulo heterogéneo de bordes irregulares y algunos angulados, con escasa
sombra acustica y vascularidad periférica, en la region axilar izquierda ganglio con engrosamiento
cortical de 4.2 mm. Diagnéstico presuntivo de absceso, al cual se le dié seguimiento con respuesta

completa en el control ecografico post-tratamiento médico.
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CASO 5. Femenino de 28 afios, con embarazo de 32 SDG, normoevolutivo, asintomatica. Al
ultrasonido se observa tejido fibroglandular homogéneo, con patrén pseudonodular, conductos de
calibre normal y ganglios axilares de cortical delgada y centro ecogénico. Diagnéstico de hallazgos
benignos.
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CASO 6. Femenino de 20 afios con embarazo de 15 SDG, con diagnéstico de hipertiroidismo de un
afio de evolucién, acutualmente sin tratamiento médico, se presenta asintomatica. Al ultrasonido se
observa, tejido fibroglandular homogéneo, conglomerado quistico de la mama derecha R9,

conductos retroareolares con disension.
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CASO 7. Femenino de 33 afios, en periddo de lactancia de 8 meses postparto, la cual presenta
nédulo palpable, friable, mévil, doloroso. Al ultrasonido se observa un noédulo de margenes
irregulares por angulacion de algunos de sus bordes, de contenido heterogéneo con el centro de
mayor ecogenicidad, sin sombra acustica, vascularidad periférica, correspondiente a la categoria BI-
RADS 4B, se realiza biopsia con aguja de corte grueso con sistema True-Core, cabe destacar que
la lesion tuvo discreto aumento de volumen en el estudio realizado el dia de la biopsia, el resultado
histopatolégico fue de adenoma de la lactancia.
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CASO 8. Femenino de 18 afios con embarazo de 37 SDG, normoevolutivo y asintomatica. Al
ultrasonido se observan multiples nédulos de morfologia ovoide, de margenes circunscritos, de
contenido anecoico, con reforzamiento, en las regiones axilares se aprecian ganglios de cortical

delgada y centro ecogénico. Diagndstico de quistes simples mamarios bilaterales.
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CASO 9. Femenino de 28 afios de edad, con embarazo de 8 SDG quien cuenta con el antecedente
cancer de mama derecho en 2011, tratada con mastectomia radical en 2012 y quimioterapia, con
posterior reconstruccion derecha, ala cual se le realiza el estudio a solicitud del médico tratante, la
paciente se refiere asintomatica. Al ultrasonido se observa en la mama derecha implante de silicon
sin datos sugestivos de rotura o contraccién, en la mama izquierda se observa tejido fibroglandular
homogéneo sin evidencia de nédulos sélidos o quisticos, en la regién axilar derecha no se observan
ganglios y en la region axilar izquierda se observan ganglios de cortical delgada y centro ecogénico.
Diagnéstico hallazgos benignos.

47 |Padgina



CASO 10. Femenino de 36 afos en periédo de lactancia de 4 meses postparto, refiere nédulo
palpable y doloroso en regién axilar derecha. Al ultrasonido se observa patrén fibroglandular
homogéneo, con un patrén pseudonodular y granular fino, distension de los conductos
retroglandulares y en la region axilar derecha se observa un ganglio con cortical de 2.4 mm, (dentro
de parametro normal, nivel superior alto de 3mm), y centro ecogénico. Diagnéstico de hallazgos
benignos.
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