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ODbjetivos.

La filariasis es una enfermedad parasitaria causada por nematodos, de
curso benigno, endémica en algunas regiones tropicales.

La muerte de los parasitos puede originar calcificaciones visibles en las
mamografias, con caracterisitcas especificas que no se recogen en el
sistema de clasificacion BI-RADS.

Nuestro objetivo principal es exponer los hallazgos radioldgicos
caracteristicos de esta patologia.

Material y metodo.

Presentamos la iconografia de una paciente inmigrante de Guinea
Ecuatorial, estudiada con mamografias de cribado en proyecciones
craneocaudal y oblicua (imagenes adjuntas), donde se aprecian
calcificaciones de distribucion lineal y serpinginosa en la mama derecha, de
origen infeccioso parasitario, categoria BIR-RADS 2.

La filariasis mas extendida es causada por Wuchereria bancrofti. Esta,

junto con Brugia malayl y Brugia timori, constituyen el grupo de filariasis
linfaticas mas frecuentes.

Las calcificaciones aparecen en fases tardias e inactivas de la enfermedad,
por necrosis del tejido parasitario. El principal diagnostico diferencial debe

hacerse con suturas mamarias calcificadas, calcificaciones benignas distroficas
y carcinoma.

Se distinguen de las microcalcificaciones malignas porgue no se relacionan
con los ductos, no presentan signos de pleomorfismo ni Irregularidad. Las
calcificaciones distroficas presentan un aspecto mas tosco e irregular. En la
Lolasis nos encontraremos calcificaciones finas en forma de burbuja o
tirabuzon. En la Trichinosis no tienen forma serpinginosa, son mas numerosas,
de pequefio tamano y se localizan exclusivamente en el musculo pectoral. La

Onchocerciasis se localiza por debajo del epitelio de la piel en forma de
marana.

El diagnostico puede realizarse mediante historia clinica y mamografia

compatible con las calcificaciones tipicas. Sin embargo, en caso de duda se
recomienda realizar PAAF o biopsia de la lesion.

Resultados.
La paciente se encuentra en
seguimiento periddico sin mostrar
sintomatologia.

El tratamiento en el manejo de la filariasis linfatica incluye Ila
dietilcarbamazina, la ivermectina y el albendazol.

Conclusiones.

Es necesario conocer esta y otras parasitosis descritas, debido al
previsible aumento de su incidencia en nuestro medio como consecuencia de
los flujos migratorios.

Se estima gque hay mas de 120 millones de personas infectadas en el
mundo. Sin embargo, hay pocos casos publicados que ilustren las
calcificaciones mamarias.

La inclusion de descriptores mamograficos especificos, como las
calcificaciones "filamentosas serpinginosas o en ovillo" en el sistema BI-RADS,
podria ayudar al diagndstico y evitar la confusion con otras enfermedades.
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