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Introduccion:

La mastopatia diabética (MD) es una patologia mamaria benigna e infrecuente que aparece en pacientes con diabetes mellitus
tipo | de larga evolucion mal controladas. Debido a que los hallazgos clinicos y radiolédgicos no son especificos, puede
confundirse con patologia maligna, dando lugar a procedimientos invasivos innecesarios.

Material y metodos:

e Revision de 8 casos de pacientes diagnosticadas de MD en nuestro centro desde agosto de 2002 a noviembre de 2014.

* A todas ellas se realiz0 mamografiay ecografiay, a 4 de ellas, resonancia magnéetica.

e La confirmacion histologica se realizé con biopsia con aguja gruesa (BAG) guiada con ecografiay un caso requirio, por duda
diagnostica, biopsia excisional en quiréfano.

e Se harealizado seguimiento posterior de las mismas.

Resultados:

Caracteristicas de las pacientes

46 29 7.9 RD/ND

39 31 7.7 RD

41 30 6.7 RD

37 34 8.5 RD/ND

38 30 8.4 RD/ND/NPD
39 27 9.4 RD/NPD
37 26 9.4 -

46 42 8.6 RD/ND/NPD

RD: Retinopatia diabética, ND: Nefropatia diabética, NPD: Neuropatia diabética

¢Ecografia bilateral

Alteracion de ecoestructuray ecogenicidad, hipoecoico, con sombra acustica
posterior, de limites no circunscritos.

¢ Mamografia bilateral
Se observan mamas densas, con asimetria retroreolar.

¢ Resonancia magnética

Estudio dinamico con contraste. T1 con contraste y supresion grasa. Fase
precoz (A). Imagen de sustraccion (B). Analisis de perfusion,

Mastopatia linfocitaria. BAG (A). Biopsia excisional (B). correspondiendo a una captacion moderada, progresivamente ascendente,
con caracteristicas de benignidad (C,D)

Conclusiones:

e _La MD es una patologia benigna que puede simular un cancer de mama obligando a realizar diagnostico diferencial con el
mIisSmo.

 Para llegar a un diagnostico de certeza es crucial el estudio anatomopatoldégico puesto que no hay especificidad clinica
ni radiologica.

e E| tratamiento es conservador, con control estricto de |la diabetes y seguimiento con pruebas de imagen peridodicas segun
la edad de |la paciente.
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