
Densidad mamaria 



Anatomía  



Densidad mamaria 

 Estudios mamográficos demuestran que la 

atrofia del parénquima inicia a los 20 años o 

después del primer embarazo. 

 

 La atrofia continúa avanzando con la edad y se 

acelera con la menopausia  



Densidad mamaria 

 Las mamas de las mujeres jóvenes y nulíparas 

tienden a ser difusamente densas. 

 

 Las mamas de las mujeres de edad media 

multíparas muestran densidad fibroglandular 

predominantemente en el cuadrante superior 

externo  

 

 



Fatty breast. Cooper’s ligaments may be seen as thin straight fibrotic structures. Veins 
are longer, broader, curved and branching. The pectoralis major muscle is seen as an 

elongated triangular density overlying the posterior breast. Most of the residual 

fibroglandular tissue is extending from the retroareolar region to the upper outer 

quadrant.  



Densidad mamaria 

 Las pacientes añosas presentan una mayor 

cantidad de tejido graso que reemplaza el tejido 

fibroglandular 

 

 Los conductos se ven en la  mamografía como 

estructuras serpiginosas que confluyen en el 

pezón, mas frecuentemente en el cuadrante 

superior externo 



Densidad mamaria 

 La relación de patrones mamográficos de 

parénquima y cáncer es controversial. 

 

 Varios estudios sugieren que si los conductos 

ocupan un 25% o mas del volumen mamario o 

si la densidad fibroglandular ocupa mas de un 

50% del mismo el riesgo de CA puede ser 

mayor que el resto de la población.  



Mamografía  

 Mayor sensibilidad en la mujeres mayores 

de 40 años.  

 

 En la evaluación se deben buscar: masas, 

áreas de distorsión en la arquitectura y 

micro calcificaciones. 



Características de las lesiones 

mamográficas 

 Deben ser descritas las siguientes 

características: 
                   

 Forma 

 Márgenes  

 Densidad radiográfica 

 Localización de la lesión   



Forma  

 Puede ser: redonda, oval, regular o irregular  



Márgenes  

 Aquellas lesiones que se encuentran bien 

circunscritas sugieren una lesión benigna, lo 

contrario sucede con las que no tienen 

márgenes bien definidos. 

 





Densidad  

 Se refiere a que tan “blanca” se vea la lesión 
comparada con un volumen similar de tejido 

fibroglandular.  

 

 El aumento en la densidad orienta a lesiones 

malignas. 



Localización  

 Masas múltiples bilaterales circunscritas sugieren 

lesiones benignas; los diagnósticos diferenciales a 

tomar en cuenta en este caso serían:  

 

 Quistes 

 Fibroadenomas 

 Nódulos linfáticos 

 Papilomas. 

 

 Si las lesiones fueran múltiples y mal circunscritas 

pueden ser metástasis.  





Quistes intramamarios 



Masas circunscritas 

 Aunque las masas mal circunscritas son las 

que mas preocupación producen; las que 

tengan márgenes bien definidos son las que 

requieren mas estudios para descartar 

malignidad. 

 

 Se debe considerar: 

 Si la masa es palpable. 

 Comparación con mamografías anteriores. 

 Presencia de calcificaciones o tejido graso. 



 La presencia de grasa alrededor de la masa 

orienta a una lesión benigna: 

 
 Nódulo linfático 

 Lipoma  

 Quiste o necrosis grasa 

 Galactocele  

 Hamartoma 









 La presencia de masas radio opacas 

circunscritas no calcificadas orienta a 

distintos tipos de lesiones dentro de las 

siguientes:  
 Quiste  

 Fibroadenoma  

 Papiloma  

 Quiste sebáceo 

 Carcinoma  

 Tumor phyloides 

 Metástasis  





 



 En el diagnóstico de diferencial de masas 

con márgenes confusos se debe incluir:  
 Carcinoma 

 Absceso 

 Hematoma  

 Necrosis grasa 

 Mastopatía fibroquística 

 Tumor de células granulares 

 Fibrosis focal 

 Pseudotumor   







Hallazgos asociados 

 Los siguientes son hallazgos que se pueden 
encontrar en ocasiones cuando hay alguna lesión. 

 

 Su presencia ayuda en el diagnóstico y el manejo de 
las lesiones mamarias. 

 

 Entre estos hallazgos se encuentran:  
 Retracción de la piel y del pezón. 

 Engrosamiento de la piel. 

 Engrosamiento trabecular. 

 Alteración de la arquitectura de la mama. 

 Adenopatía axilar 





Calcificaciones benignas 







Calcificaciones malignas 
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