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Densidad mamaria

Estudios mamograficos demuestran que la
atrofia del parenquima inicia a los 20 anos o
despues del primer embarazo.

La atrofia continua avanzando con la edad y se
acelera con la menopausia



Densidad mamaria

Las mamas de las mujeres jovenes y nuliparas
tienden a ser difusamente densas.

Las mamas de las mujeres de edad media
multiparas muestran densidad fibroglandular
predominantemente en el cuadrante superior
externo



pe 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.

Fatty breast. Cooper’s ligaments may




Densidad mamaria

Las pacientes anosas presentan una mayor
cantidad de tejido graso que reemplaza el tejido
fibroglandular

Los conductos se ven en la mamografia como
estructuras serpiginosas que confluyen en el
pezon, mas frecuentemente en el cuadrante
superior externo



Densidad mamaria

La relacion de patrones mamograficos de
parénquima y cancer 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 poblacion.



Mamogratia

Mayor sensibilidad en la mujeres mayores
de 40 anos.

En la evaluacion se deben buscar: masas,
areas de distorsion en la arquitectura y
micro calcificaciones.



Caracteristicas de las lesiones
mamograficas

Deben ser descritas las siguientes
caracteristicas:

Forma

Margenes

Densidad radiografica
Localizacion de la lesion



Forma

Puede ser: redonda, oval, regular o irregular



Margenes

Aquellas lesiones que se encuentran bien
circunscritas sugieren una lesion benigna, lo
contrario sucede con las que no tienen
margenes bien definidos.



Fig. 2. Malignant spiculated mass. This iregular spiculated
mass {arrows ) was mvasive ductal carcinoma,




Densidad

Se refiere a que tan “blanca” se vea la lesion
comparada con un volumen similar de tejido
fibroglandular.

El aumento en |la densidad orienta a lesiones
malignas.



I.ocalizacion

Masas multiples bilaterales circunscritas sugieren
lesiones benignas; los diagnosticos diferenciales a
tomar en cuenta en este caso serian:

Quistes
Fibroadenomas
Nodulos linfaticos
Papilomas.

Si las lesiones fueran multiples y mal circunscritas
pueden ser metastasis.



Fig. 7. Multiple bilateral circumscenbed masses. There are
multiple partly circumscribed, partly obscured masses bila-
terally. This is a benmgn finding, most compatible with cysts

or fibroadenomas, and can be managed with routine armmual
mammography unless the patient has a palpable finding.




Quistes intramamarios



Masas circunscritas

Aunqgue las masas mal circunscritas son las
gue mas preocupacion producen; las que
tengan margenes bien definidos son las que

requieren mas estudios para descartar
malignidad.

Se debe considerar:
Si la masa es palpable.
Comparacion con mamografias anteriores.
Presencia de calcificaciones o tejido graso.



La presencia de grasa alrededor de la masa
orienta a una lesion benigna:

Nodulo linfatico

Lipoma

Quiste o necrosis grasa
Galactocele
Hamartoma



Fig. 10, Hamartoma. This circumscribed fat and sofl tissue

density mass (arows) is mammographically benign. No
further work-up or intervention is necessary.




Fig. 8. Lipoma. This circumscribed fat-containing mass
{arrows ) is mammographically benign. No further work-up

or Intervention is necessary.




Fig. 9. Oil cyst. This circumscribed fatcontaining mass
(arrow) 15 the result of reduction mammoplasty surgery. An
area of fibrosis (arrowheads) 1s seen inferior to the oil cyst.
This process is mammographically bermign, No further work-
up or intervention is necessary.




La presencia de masas radio opacas
circunscritas no calcificadas orienta a
distintos tipos de lesiones dentro de las

siguientes:
Quiste
Fibroadenoma
Papiloma
Quiste sebaceo
Carcinoma
Tumor phyloides
Metastasis



Fig. 11. Calcified involuted fibroadenoma. This circum-
scribed mass contains large, coarse calcifications (arrow).

The mammographic appearance is typical for an involut-
ing fibroadenoma and no further work-up or intervention
is required.




Fig. 1. Benign cirumsenbed mass. This palpable mass Fig. 3. Malignant circumseribad mass. This lobulated
(arrow) was a fibroadenoma at biopsy. circumscribed mass (arrow) was invasive ductal carcinoma,
NOS at biopsy.



En el diagndstico de diferencial de masas

con margenes confusos se debe incluir:

Carcinoma

Absceso

Hematoma

Necrosis grasa

Mastopatia fibroquistica
Tumor de células granulares
Fibrosis focal

Pseudotumor



Fig. I5. Abscess. This large high-density radiopaque
mdistinctly marginated mass (a@row) was an abscess at
imcision and drainage. The imaging findings are indistin-
guishable fom carcinoma and hematoma, so history is
very important,




Fig. 16. Hematoma. This patient had surgical resection of a
S-mm area of ductal carcinoma in situ 3 weeks before this
mammogram. The hematoma in the surgical bed (large
arrow) is round, high-density mdiopaque and has indistinct
margins. The incisions site is also visible (small armrows).
The imaging findings are indistinguishable from carcinoma
and abscess, so history 1s very important.




Hallazgos asociados

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

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

Entre estos hallazgos se encuentran:
Retraccion de la piel y del pezon.
Engrosamiento de la piel.
Engrosamiento trabecular.

Alteracion de la arquitectura de la mama.
Adenopatia axilar



Fig. 20. Associatcd fmdings: axillary adcenopathy. This
A -yearolki woman has a large palpable mass in ber right
brecast (open arrow). The presence of ipsilateral axillary
adenopathy (smal! arrow ) limits the differential diagnosis to
brecast cancer or mastitis-abscess. Biopsy revealed invasive
ductal carcinoma, NOS.

Fig. 21. Associated fmdings: skin and nipple changes. This
clderly woman has an mregular spiculated high-doensity

radiopague mass ncar the subarcolar region (Alack arrow ).
There is associated skin thickening and nipple and skin
retraction (open arrows). This was invasive ductal carck
noma, NOS.



Calcificaciones benignas

Fig. 25. Typically benign calcifications. Large rod-bke
sccrctory cakifications (large arrows) and arterial calcifi-
cations {(small arrows).




Fig. 24. Typically bemign calcifications, Arterial calcifica- Fig. 26. Typically benign calcifications, Diffuse punctuate
tions (arrows). cakifications. These were present throughout both breasts.






Calcificaciones malignas

Fig. 30. Calcifications of higher probability of malignancy:
finc ncar or branching (casting ) cakifications. At bopsy,
this diffusc arca of highly plecomorphic microcalcifications
(arrows) was high-grade comodotype ductal carcinoma
in situ,
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