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Dentro de la patologia mamaria existen lesiones benignas y malignas con caracteristicas clinicas y radioldgicas bien definidas. Sin

embargo hay lesiones infrecuentes que pueden presentar un reto diagnostico, bien por su similitud con otras lesiones o por las

caracteristicas inusuales de las mismas.

MATERIAL Y METODOS:

Realizamos una revision de las lesiones mamarias benignas infrecuentes diagnosticadas en nuestro Centro en los tltimos afios.

TUMOR PHYLLODES
BENIGNO

Edad: 47 afios

Sexo: Mujer

Clinica: Nodulo palpable en
cuadrante supero-externo de mama
derecha

Tratamiento: Exéresis quirirgica
Seguimiento: Exploracion fisica+
control radiologico anual.

2 afios sin recidiva

==

Nédulo hipoecoico de bordes irregulares sin sonbra acistica
posterior. BI-RADS 4

- FZaa) 5
Estroma moderadamente celular, con hendiduras
tapizadas por células epiteliales sin atipia. Alrededor
de dichas hendiduras se aprecia un aumento de la
celularidad.

HAMARTOMA

Edad: 48 afios

Sexo: Mujer

Clinica: Asintomatica. Remitida
del programa de screening
mamario

Tratamiento: Exéresis quirirgica
Seguimiento: Exploracion fisica+
control radiologico anual.

1 afio sin recidiva

Nodulo isoecoico de bordes bien circunscritos.
BI-RADS 3

Estroma con abundante tejido conectivo, presencia de
conductos y lobulillos, alguno de estos dilatados y con
contenido proteico. La totalidad de los conductos se
encuentran tapizados por células epiteliales y
‘mioepiteliales sin atipia.

MIOFIBROBLASTOMA

Edad: 80 afios

Sexo: Varon

Clinica: Ginecomastia bilateral de

rapida aparicion y que se asocia a
mastalgia izquierda l
Tratamiento: Exéresis quirirgica |
Seguimiento: Exploracion fisica+ i

control radiologico anual.
1 afio sin recidiva

Nodulo de localizacion profunda, hipoecoico, de bordes
bien definidos y leve refuerzo posterior. BILRADS 3

Células fusiformes, con citoplasma cosinofilico,
dispuestas en patrén estoriforme y delimitadas por
haces de coligeno. No se aprecia actividad mitdtica ni
atrapamiento de conductos y/o lobulillos. Tampoco se
identifica la presencia de necrosis.

PSEUDOTUMOR
INFLAMATORIO

Edad: 57 afios

Sexo: Mujer

Clinica: Nodulo palpable mama
izquierda con edema cutaneo
Tratamiento: Exéresis quirtirgica
Seguimiento:Exploracion fisicat
control radiologico anual.

3 afios sin recidiva

Asimetria focal en cuadrante sipero-interno de mama
izquierda, que ecograficamente se corresponde con una
lesi6n, de localizacion subdérmica, hiperecogénica de bordes
indistintos. BI-RADS 4A

Tejido adiposo maduro y tejido conectivo con un
intenso infiltrado inflamatorio cronico a expensas de
linfocitos y macrofagos. No se aprecian cambios de
atipia citologica ni figuras mitdticas.

QUISTE
EPIDERMOIDE

Edad: 73 afios

Sexo: Mujer

Clinica: Nodulo en cuadrante supero-

mterno de mama derecha

Tratamiento: Exéresis quiriirgica

Seguimiento: Exploracion fisica.

2 afios sin recidiva -

Nodulo subdérmico hipoecoico de bordes circunscritos.
BI-RADS 3

Tejido conectivo y adiposo que engloban una lesién
quistica revestida por epitelio escamoso estratificado
queratinizado (similar al de la epidermis), repleta de
restos corneos.

CONCILUSIONE:

Es importante un diagnostico radiologico de sospecha, y un analisis histopatologico e inmunohistoquimico exhaustivo, ya que

generalmente esto es lo que nos permite realizar un diagnostico diferencial y establecer un diagnostico definitivo.




