Dia 1: 12 Febrero (17 - 20 h)

Dia 2: 13 Febrero (17 - 20 h)

Médulo Patologia Mamaria Benigna

Médulo Patologia Mamaria Maligna

Presentacion
Rosa Mallo 17:00-17:15

Lesiones nodulares benignas
Vanesa Rodriguez 17:15-17:30

Mastalgia-Mastodinia-Mastitis
Zoila Valladares 17:30 — 17:45

Secrecién mamaria
Reyes Meléndez 17:45-18:00

Lesiones de riesgo
Marta Méndez-Castrillén 18:00 — 18:15

Pausa café

Casos interactivos
Manuel Nogueira 18:45 — 19:45

Conclusiones. Fin de sesion.
Maria José Lamas 19:45 - 20:00

Diagnéstico de sospecha por imagen
Fabricio Rendn Sanchez 17:00 - 17:20

Diagnédstico anatomopatolégico
Débora Chantada 17:20 — 17:40

Actualizacién en cirugia mamaria
Gonzalo De Castro 17:40 - 18:00

Actualizacion en tratamientos oncolégicos
M? José Villanueva 18:00 - 18:20

Pausa café

Casos interactivos
Maria José Lamas 18:45 - 19:45

Conclusiones. Fin de curso.
Maria José Lamas 19:45 - 20:00




PATOLOGIA MAMARIA MALIGNA
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Fabricio Sanchez
Radidlogo UPM



CLASIFICACION DE LAS LESIONES

BIRADS 0 (estudio incompleto) Prueba de imagen
complementaria
BIRADS 1 (normal) 0% Cribado edad y riesgo
BIRADS 2 (benignao) 0% Cribado edad y riesgo
BIRADS 3 (probablemente benigno) <o0=2% Seguimiento 6 meses- 1
ano - 2 afios
BIRADS 4 (sospechoso de 4A: 3-10% Biopsia
malignidad) 4B: 10-508&
4C: 51-94%
BIRADS 5 (altamente ssospechoso >95% Biopsia
de malignidad)
BIRADS 6 (Cancer diagnosticado) Tratamiento

Si las caracteristicas de la lesion son sospechosas de malignidad la
categoria BIRADS sera 4, 5 0 6.

Basados en esta clasificacion, puede ser necesaria una técnica
diagnostica adicional minimamente invasiva: BAG/BAV

https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9134/7600



DIAGNOSTICO DE SOSPECHA
MAMOGRAFIA

Noédulo

Forma

- lrregular
Margenes

- Microlobulados
- Indefinidos

- Espiculados
Densidad

- Hiperdenso




Microcalcificaciones

- Amorfas

- @Groseras
heterogéneas

- Finas pleomorficas

- Lineales finas o
lineales finas
ramificadas

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-chilena-radiologia-222-articulo-
calcificaciones-mamarias-descripcion-clasificacion-segun-S0717201X16300288



[ Distorsion de la arquitectura ] [ Hallazgos asociados

- Retraccidn cutanea

- Retraccion del
pezon

- Engrosamiento
cutaneo

- Engrosamiento
trabecular

- Adenopatia axilar

https://www.sedim.es/wp-content/uploads/2016/05/Cap%C3%ADtulo_4_Microcalcificaciones-
y-Distorsi%C3%B3n_V2.pdf



DIAGNOSTICO DE SOSPECHA
ECOGRAFIA

Nodulo

Forma

- lrregular
Orientacion

- No paralela
Margen

- Angulado

- Microlobulado
- Espiculado
Ecogenicidad

- Hipoecoica

- Heterogénea




DIAGNOSTICO DE SOSPECHA
RESONANCIA MAGNETICA

Nodulo }

Forma

- lrregular
Margen

- lrregular

- Espiculados
Caracteristicas del
realce interno

- Heterogéneo

- Anular




Realce No Nodular

Dindmica restzda (0s) [ = Dindmicaachal {16123 % -+ RAoil




CRITERIOS DE DERIVACION VIA

RAPIDA DEL CANCER DE MAMA

UPM

» Acto Unico

=

Informe

Radioldgico

- Decidir pruebas a

realizar.

- Establecer la

prioridad.

Se realizara de forma
secuencial e integrada
todas las pruebas
necesarias para llegar
a un diagnastico.

- Categoria BIRADS
- Recomendacion de

manejo

- Correlacion

Anatomopatoldgica




Cuadles son estos criterios de
derivacion de la via rapida?

» [ Nodulo palpable en paciente mayor de 35 anos }

Masa palpable con antecedentes familiares de
» carcinoma de mama de primer o segundo grado o

antecedentes personales de riesgo.

» [ Asimetria mamaria de reciente aparicion. }




LESION PALPABLE

Factores que influyen en la valoracion de una lesion palpable:

Historia Familiar de Cancer

Edad .
de mama/ovario

Cambios hormonales

Tipo de crecimiento :
durante el ciclo menstrual

Clinica asociada Lesion unica vs multiple










SECRECION POR EL PEZON

Fisioldgica Patologica




SECRECION PATOLOGICA POR EL PEZON







Paget disease of the breast | Radiology Case | Radiopaedia.org



RETRACCION DEL PEZON

{causa tumoral vs inversion no patoldgica. }







RETRACCION CUTANEA

indice de Protocolos (sedim.es)
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Enfermedad de Mondor







ULCERACION MAMARIA













PATOLOGIA CUTANEA INFLAMATORIA

Absceso

Mastitis S

indice de Protocolos (sedim.es)
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Carcinoma inflamatorio
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CONCLUSION

BIRADS 0 (estudio incompleto)

BIRADS 1 (normal)
BIRADS 2 (benigno)
BIRADS 3 (probablemente benigno)

BIRADS 4 (sospechoso de
malignidad)

BIRADS 5 (altamente ssospechoso
de malignidad)

BIRADS 6 (Cancer diagnosticado)

; f

ﬂRITERIOS DE DERIVACION DE LN

VIA RAPIDA

Noédulo palpable en paciente mayor de 35
anos.

Masa palpable con antecedentes familiares
o personales.

Asimetria mamaria de reciente aparicion.
Signos inflamatorios (eritema, edema) No
dolorosos que no responden a tratamiento.
Ulceracion mamaria.

Secrecion mamaria patologica.

Anomalias del complejo areola-pezon.

Imagen sospechosa en mamografia y/o
kecograﬁa reciente. /
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