
CORRELACIÓN RADIOLOGO-PATOLÓGICA 
DE LESIONES MAMARIAS BENIGNAS 

INFRECUENTES  
EXPERIENCIA DE UN CENTRO 

Células fusiformes, con citoplasma eosinofílico, 
dispuestas en patrón estoriforme y delimitadas por 
haces de colágeno. No se aprecia actividad mitótica ni 
atrapamiento de conductos y/o lobulillos. Tampoco se 
identifica la presencia de necrosis. 

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. 

Tejido adiposo maduro y tejido conectivo con un 
intenso infiltrado inflamatorio crónico a expensas de 
linfocitos y macrófagos. No se aprecian cambios de 
atipia citológica ni figuras mitóticas. 

Nódulo  hipoecoico de bordes irregulares sin  sonbra acústica 
posterior. BI-RADS 4 

Nódulo  isoecoico de bordes bien circunscritos.  
BI-RADS 3 

Nódulo  de localización profunda,  hipoecoico, de bordes 
bien definidos  y leve  refuerzo posterior. BI-RADS 3 

Nódulo subdérmico  hipoecoico  de bordes circunscritos. 
BI-RADS 3 

Asimetria focal en cuadrante  súpero-interno de mama 
izquierda, que ecográficamente  se corresponde  con una 
lesión, de localización subdérmica, hiperecogénica de bordes 
indistintos. BI-RADS 4A 

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

Tejido conectivo y adiposo que engloban una lesión 
quística revestida por epitelio escamoso estratificado 
queratinizado (similar al de la epidermis), repleta de 
restos córneos 


