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ARTICULO DE REVISION

COMO EVITAR BIOPSIAS INNECESARIAS: EL
DESAFiO DIAGNOSTICO DEL FIBROADENOMA POR
RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA

Cristina Saldarriaga Uribe,” Vicente Martinez De Vega,* Susana Linares
Gonzalez," Manuel Recio Rodriguez*

RESUMEN

Introduccion

El fibroadenoma es el tumor sdélido benigno mas comuin de la mama,
y su presentacién clinica puede ocurrir a cualquier edad. Su deteccién es
frecuente en las exploraciones de ecografia y mamografia y, en numerosas
ocasiones, no es palpable. También es un hallazgo frecuente en los estudios
de Resonancia Magnética (RM) de mama, donde los fibroadenomas tienen un
comportamiento variable y pueden ser confundidos con lesiones malignas. El
propésito de esta revisidon es describir las caracteristicas de los fibroadenomas
en los estudios de RM de mama (aspectos morfoldgicos y de sefial, captacion
de contraste y comportamiento en las secuencias de difusion) y, de esta
manera, aprender a diferenciar los fibroadenomas de otras masas de la
mama a fin de evitar, en lo posible, la realizacién de biopsias innecesarias.
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SUMMARY

Fibroadenoma is the most common solid benign tumor of the breast, and
clinical presentation can occur at any age. Fibroadenomas are frequently

detected with ultrasound and mammography and in many cases they are
not palpable. It is also a common finding in studies of magnetic resonance
imaging (MRI) of the breast, where fibroadenomas have a variable appearance

and can be misdiagnosed as malignant lesions. The purpose of this review
is to describe the characteristics of fibroadenomas in the breast MRI
exams (morphology, signal intensity, contrast enhancement and diffusion

characteristics), and to learn to differentiate them from other breast tumors,
in order to avoid, if possible, unnecessary biopsies.
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INTRODUCCION

El fibroadenoma es el tumor sélido benigno mas
comun de lamama y puede presentarse a cualquier
edad, siendo mas frecuente en mujeres jovenes, con
un pico de mayor incidencia a los 30 afios. Tanto su
crecimiento como su involucién estan marcados
por el influjo hormonal. Debido a su alta sensibili-
dad para detectar cancer infiltrante de mama (cer-
cana al 100%), la RM de mama esta siendo cada vez
mas utilizada en la rutina clinica.®? Sus principales
indicaciones son: la estadificacion loco-regional del
cancer de mama, el cribado de pacientes con alto
riesgo genético de cancer de mama, la evaluacion
de la respuesta al tratamiento neoadyuvante, el
estudio de pacientes con implantes mamarios, el
diagnostico diferencial entre recurrencia tumoral y
fibrosis en mujeres con cirugia previa por cancer de
mama, el estudio de pacientes con adenopatias axi-
lares positivas y estudio mamografico y ecografico
normales y, en casos seleccionados, la caracteriza-
cién de lesiones.

La utilizacién cada vez mas amplia de la Rm de
mama hace que la deteccién de fibroadenomas

constituya un hallazgo “incidental” relativamente
frecuente. En nuestro Centro y tras revisar 300 es-
tudios consecutivos de RM de mama, encontramos
fibroadenomas en el 28% de los casos.

La apariencia de estas lesiones benignas en Rm
es muy variable y depende basicamente de su com-
posicion histolégica, pudiendo llegar a confundirse
con tumores malignos, lo que implica la realizacion
de biopsias percutaneas para establecer el diag-
nostico definitivo. Por este motivo, es de especial
importancia conocer con profundidad el comporta-
miento de los fibroadenomas en rRM, paralograr una
adecuada caracterizacion de las lesiones, evitando
aumentar el numero de biopsias innecesarias.®?

Los aspectos a estudiar y que aportaran datos
diagnosticos en la evaluacion de los fibroadenomas
por RM son: la morfologia, los margenes, la senal en
imégenes potenciadas en T2 (T2w), la presencia de
septos hipointensos en su interior, el tipo de realce
tras contraste (curva de captacion) y los valores del
coeficiente de difusion aparente (ADC) en la image-
nes de difusion.®23
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DEFINICION Y CONCEPTOS BASICOS

El fibroadenoma es un tumor fibroepitelial mix-
to, compuesto por tejido glandular y estromal. El es-
tromarodea al espacio glandular, formado por célu-
las epiteliales y mioepiteliales, pudiendo ser celular
(mixoide) o fibroso (hialinizado).

Es el tumor benigno mas comun de la mama y
puede presentarse a cualquier edad, pero ocurre
mas comunmente en mujeres jovenes, con un pico
de mayor incidencia a los 30 anos, constituyendo el
10% de las masas de mama en las mujeres postme-
nopausicas.®?

Tanto su crecimiento como su involucion estan
marcados por el influjo hormonal ¢4

En aproximadamente el 15% de los casos, los fi-
broadenomas son multiples y pueden estar presen-
tes en una o en ambas mamas. En un 2% de los ca-
sos, pueden ser gigantes.234

En nuestra experiencia, se informo la presencia
de uno o mas fibroadenomas en el 28% de todos los
estudios de RM de mama, siendo multiples en el
20% de los casos.

Estas lesiones habitualmente son asintomati-
cas. Si presentan clinica, aparecen como masas pal-
pables, moéviles e indoloras.”

CLASIFICACION DE LOS FIBROADENOMAS
Los fibroadenomas se clasifican en:

«  Juveniles

« Gigantes

«  Fibrosos o hialinos
- Complejos

Fibroadenomas juveniles

Son mas frecuentes
Usualmente tienen mayor componente celular,
tanto epitelial como estromal, y pueden crecer des-
proporcionadamente (fibroadenomas gigantes).
Microscopicamente estas lesiones presentan una
hiperplasia glandular florida, con una mayor celu-
laridad del estroma.®

en mujeres jovenes.
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Fibroadenoma gigante

Son los fibroadenomas que alcanzan a pesar
mas de 500 g o a medir mas de 5 cm y pueden cre-
cer tanto que, en algunas ocasiones, llegan a ser
desproporcionadamente mayores que el tamano de
la mama. Son raros y representan solo el 0,5% del
total de los fibroadenomas. Por lo general, son mas
frecuentes en mujeres embarazadas, en periodo de
lactancia o en pacientes con tratamiento estrogéni-
co y ciclosporina A.567

Fibroadenomas fibrosos o hialinos

Estos fibroadenomas se caracterizan por tener
baja celularidad y predominancia del tejido estro-
mal fibroso.®3)

Los fibroadenomas pueden sufrir una transfor-
macion fibrosa parcial. Esto indica que el compo-
nente celular, preferentemente el estromal, puede
involucionar con el tiempo y hacer un reemplazo
fibroso progresivo, por el que el componente celular
disminuye y es remplazado por tejido fibroso ace-
lular y colageno. Por lo tanto, en el fibroadenoma
pueden coexistir areas de tejido fibroso y celular, y
zonas de alta densidad celular pueden estar sepa-
radas por bandas de colageno y areas de fibrosis.®)

Los fibroadenomas también pueden tener una
transformacion fibrosa completa, con total predo-
minio del componente fibroso y practicamente
ausencia del componente celular, lo que es muy
comun en mujeres postmenopausicas. No es infre-
cuente la presencia de calcificaciones estromales
en los fibroadenomas fibrosos.®?

Fibroadenomas complejos

Representan al menos el 20% de los fibroadeno-
mas y, segun algunos autores, pueden estar asocia-
dos a un mayor riesgo de cancer de mama. El riesgo
es de aproximadamente 1,5 a 2 veces superior al de
una persona que no ha tenido historia de este tipo
de fibroadenoma.” Se define como fibroadenomas
complejos los que cumplen cualquiera de las si-
guientes caracteristicas:
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- Presentan quistes mayores de 3 mm de diame-
tro

- Presentan adenosis esclerosante

- Presentan calcificaciones epiteliales

« Presentan cambios papilares apocrinos.

ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO

DE LOS FIBROADENOMAS EN LA RM

Los fibroadenomas tienen un comportamiento
variable en las imagenes de RM, que basicamente
estd en funcion de su composicién histologica. En
algunos casos, pueden presentar caracteristicas
similares a las del cancer de mama (intensa cap-
tacién de contraste, margenes irregulares), lo que
hace necesario realizar biopsias percutaneas para
establecer un diagnoéstico histologico definitivo.
Por este motivo, es imprescindible profundizar en
el conocimiento de sus caracteristicas por imagen,
con el fin de evitar asi biopsias innecesarias.*+® Las
caracteristicas a estudiar en este tipo de lesiones
son las siguientes:

- Intensidad de la senal en imagenes pondera-
das en T2 (T2w)

- Morfologia

- Margenes

«  Septos hipointensos en el interior de la lesion

« Analisis dela cinética de captacién del contras-
te (curva de captacion)

« Valores de ADC en las imagenes ponderadas en
difusion.

La Tabla I muestra algunas caracteristicas del
comportamiento de los fibroadenomas en rRM, se-
gun su composicion histolégica.

Fibroadenomas: intensidad de sefial en imagenes
ponderadas en T2 (T2w)

Los fibroadenomas, en las imagenes ponderadas
en T2 pueden tener senal variable con respecto a la
del tejido fibroglandular circundante y ser hipoin-
tensos, isointensos, hiperintensos o mostrar peque-

Tabla I. Algunas caracteristicas del comportamiento
en RM de los fibroadenomas segun su composicion his-
tologica

Sefal T2 Realce con Difusion RM
el contraste Valores ADC
Areasconalta  Alta Intenso Relativamente
densidad celular bajos
Tejido fibroso  Baja No Altos
Quistes Alta No Altos

nos focos hiperintensos en su interior (presencia de
microquistes):*39- (Figura 1)

Fibroadenomas isointensos: La mayoria de los fi-
broadenomas mixtos, con componentes celular
y estromal, son relativamente isointensos con
respecto al tejido fibroglandular adyacente en
las imagenes ponderadas en 12.089) (Figura 1.A)

Fibroadenomas hiperintensos: Los fibroadeno-
mas juveniles y gigantes tienen abundante
componente celular y, en imagenes pondera-
das en T2, son relativamente hiperintensos con
respecto al tejido fibroglandular adyacente.®%9)
(Figura 1.B)

Fibroadenomas hipointensos: Los fibroadenomas
fibrosos se presentan mas frecuentemente en
mujeres postmenopausicas, como consecuencia
de los cambios hormonales relativos a la edad.
Estos se caracterizan por tener baja intensidad
de sefial en imagenes ponderadas en T2, se-
cundaria al predominio del tejido fibroso y, en
ocasiones, a la presencia de calcificaciones.®%9)
(Figura 1.C)

Fibroadenomas con microquistes: Los fibroadeno-
mas complejos pueden presentarse con peque-
nos quistes en su interior, apareciendo como pe-
quenos focos de intensidad de senial alta en las
imagenes ponderadas en 12.0-#9 (Figura 1.D)
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Figura 1. Diferentes comportamientos de los fibroadenomas en imagenes ponderadas en T2 seglin su composicién

histoldgica

A. Fibroadenoma isointenso
B. Fibroadenoma hiperintenso
C. Fibroadenoma hipointenso

D. Fibroadenoma con microquistes

Figura 2. Diferentes morfologias de los fibroadenomas

A. Fibroadenoma redondo

B. Fibroadenoma oval

C. Fibroadenoma lobulado

Fibroadenomas: morfologia

Los fibroadenomas se puede presentar como
masas de forma: (Figura 2)

Redonda (Figura 2.A)

Oval (Figura 2.B)

Lobulada (incluida en masa de forma oval en el
BIRADS® 52 Edicién) (Figura 2.C)
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Fibroadenomas: margenes en imagenes
ponderadas en T1y T2

Los fibroadenomas son tumores con bordes bien
definidos. Esta caracteristica puede apreciarse en
imagenes ponderadas en T1 y T2, especialmente si
la lesion esta rodeada por tejido graso o si su senal
es diferente a la del tejido glandular normal que la
rodea (Figura 3).
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Figura 3. Margenes en las imagenes T1w y T2w

A. Mdrgenes circunscritos. Fibroadenoma con alta intensidad de sefial en imdgenes T2w, en contraste
con la baja intensidad de sefal del tejido fibroglandular adyacente.

B. Mdrgenes bien definidos. Fibroadenoma con baja intensidad de sefal en imadgenes T2w, en contraste
con la alta intensidad de sefial del tejido graso que lo rodea.

C. Mdrgenes parcialmente definidos. Fibroadenoma isointenso al tejido fibroglandular en imdgenes

T1. Los mérgenes superior e inferior del fibroadenoma estan bien definidos debido al tejido graso mas
hiperintenso que lo rodea; por el contrario, los margenes anterior y posterior del fibroadenoma se
muestran parcialmente definidos dado que el tejido fibroglandular alrededor del fibroadenoma no permite

adecuada definicién de los margenes (flechas).

Sin embargo los fibroadenomas que son relati-
vamente isointensos con respecto al tejido fibro-
glandular circundante pueden no ser diferenciados
en las imagenes de Rm.o

Fibroadenomas: margenes en imagenes de realce
postcontraste

La intensidad de senal de los fibroadenomas
después de la inyeccion de gadolinio es muy va-
riable.t121)

Después de la inyeccion de contraste, el com-
ponente celular del fibroadenoma realza mientras
que el componente fibroso no lo hace.

Los fibroadenomas juveniles, con alto contenido
celular, por lo general, muestran un realce intenso,
temprano, homogéneo y habitualmente presentan
margenes bien definidos. Por el contrario, los fi-
broadenomas que tienen regresion fibrosa parcial,
donde coexisten zonas del componente celular y

fibroso, pueden presentar un aspecto mas hetero-
géneo e incluso mostrar “margenes irregulares” en
las imagenes postcontraste, ya que solo se visuali-
zan las zonas del componente celular que captan el
contraste.(811( Figura 4). Si se obtienen imagenes
ponderadas en T1 con contraste en fases tardias (por
ejemplo, 10 minutos tras la inyeccion del contraste
endovenoso) y de alta resolucién espacial (resolu-
cién en plano <1 mm x 1 mm), el componente ce-
lular de la lesion continua captando, haciendo que
la zona mixta de componente celular y fibroso acu-
mule mas contraste, demostrando un realce mas
homogéneo, por lo que, habitualmente, los marge-
nes de la lesion aparecen mejor definidos que en
fases precoces.®112

Por lo tanto, el uso de imdgenes de alta resolucion
espacial en fases tardias (8-10 minutos tras la inyec-
cion del contraste endovenoso) puede ser muy util en
la evaluacion de los mdrgenes de las lesiones.®
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Figura 4. Margenes en las imagenes de realce postcontraste
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A. La imégenes dindmicas, con supresién de grasa, 2 minutos después de la inyeccion de contraste,
muestran un fibroadenoma juvenil, el cual presenta homogéneo e intenso realce tras el contraste,
demostrando sus margenes bien definidos.

By C. Fibroadenoma con transformacion fibrosa parcial.

B. En lasimagenes dindmicas con supresion de grasa, 2 minutos después de la inyeccién de contraste,
se muestran margenes irregulares (flecha) debido a la presencia de tejido fibroso que no capta tras el
contraste.

C. Enlasimdgenes 11w, el fibroadenoma muestra mérgenes bien definidos (por estar rodeado por
tejido graso).

E,Fy G. Paciente con 3 fibroadenomas en la mama derecha.

Ey F En la reconstruccién 3pmIP a los 2 minutos postcontraste, muestra un fibroadenoma posterior
(flecha), de mérgenes irregulares —y a los tres minutos tras la inyeccién de contraste.

G. Posteriormente, los margenes de este fibroadenoma aparecen bien definidos en la secuencia de
alta resolucién espacial de realce tardio, con supresion de grasa, 8 minutos después de la inyeccién de
contraste.

L!
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Figura 5. Fibroadenomas con septos hipointensos

A.Imdagenes T1, de supresién grasa 3D, 8 minutos después de la inyeccion de contraste. El fibroadenoma
muestra lineas hipointensas en su interior, que representan bandas de coldgeno debido a la
transformacion fibrosa.

B. Imégenes T1, de supresion grasa 3D, 8 minutos después de la inyeccién de contraste. El fibroadenoma
muestra margenes bien definidos y con septos hipointensos en su interior que no realzan.

C. Enimédgenes FSE 12, los septos se pueden ver como lineas hipointensas (bandas fibrosas) en

comparacion con la sefal hiperintensa de fondo del fibroadenoma (componente celular).

Fibroadenomas: septos hipointensos

En las imagenes postcontraste, en ocasiones, se
pueden ver, dentro de los fibroadenomas, image-
nes lineales hipointensas que representan bandas
fibrosas de colageno, debido a la transformacion fi-
brosa.>34 (Figura 5)

Estos septos no realzan durante la exploracién
dinamica tras contraste. Las imagenes de alta reso-
lucién espacial son de gran ayuda en la deteccion de
este tipo de tabiques en lesiones de pequenio tamartio.

Los septos estan presentes en el 39-64% de los fi-
broadenomas en las imagenes de RM, siendo su pre-
sencia un signo muy especifico (86-93%)."

En algunos casos, estos septos pueden ser visi-
bles enlas imagenes ponderadas en T2, apareciendo

como imagenes lineales hipointensas en contraste
con la hiperintensidad de senal de fondo del com-
ponente celular.t15)

Fibroadenomas: complejo con quistes

Los fibroadenomas se clasifican como complejos
si cumplen cualquiera de las siguientes caracteristi-
cas: tener quistes mayores de 3 mm de diametro, pre-
sentar adenosis esclerosante, tener calcificaciones
epiteliales o presentar cambios papilares apocrinos.

Observar pequenos quistes dentro de un nodu-
lo sélido debe hacer sospechar la presencia de un
fibroadenoma complejo. Estos quistes aparecen
como pequenas areas focales de marcada hiperin-
tensidad en imagenes ponderadas en T2.
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Figura 6. Comportamiento cinético de los fibroadenomas tras el contraste
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A. Fibroadenomas fibrosos, los cuales muestran poco o ningun realce.

B. Fibroadenoma con escaso componente celular que muestra realce variable. Por lo general, el realce es

progresivo a lo largo del estudio dindmico (curva tipo 1).

C. Enalgunas ocasiones, muestran realce temprano e intenso con una meseta posterior (curva tipo 2).

D. Incluso, pueden mostrar un realce y lavado precoz (curva tipo 3).

Enraras ocasiones, los quistes pueden llegar a ser
el componente dominante de un fibroadenoma.

Fibroadenomas: patrones cinéticos de captacién
Tras la inyeccion endovenosa del contraste, el
realce del fibroadenoma depende del componente
celular del mismo: a mayor componente celular, ma-
yor intensidad del realce. Por este motivo, si la lesion
presenta un componente celular menor con mayor
componente fibroso, el realce serd menos intenso.(7:)
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Los fibroadenomas fibrosos muestran poco o
ningun realce.(%9)

La mayoria de los fibroadenomas presentan un
realce progresivo a lo largo del estudio dinamico
(curva tipo 1), pero a veces pueden tener un realce
temprano e intenso con una meseta posterior (cur-
va tipo 2) e incluso un lavado tras un realce inicial
intenso (curva tipo 3).2>#22) (Figuras 6 y 7)

Por lo tanto, la presencia de una masa con realce
TEMPRANO E INTENSO, CON CURVA TIPO 3 no des-
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Figura 7. Comportamiento cinético de los fibroadenomas tras el contraste

Este caso muestra dos fibroadenomas adyacentes:

B — = =

P I B R

« uno de los fibroadenomas es hipointenso en imagenes 72 y presenta poco realce, compatible con

fibroadenoma fibroso (flecha azul);

- el fibroadenoma superior tiene una superficie ligeramente hiperintensa (flecha roja) y una zona central
claramente hiperintensa en 72 (flecha amarilla). Esta regién central realza de manera significativa y muestra
un ligero lavado a los tres minutos demostrando una curva Tipo 3 que sugiere la presencia de un mayor
contenido celular, en comparacion con la porcion periférica que presenta una menor intensidad de sefial
en iméagenes 72 y un realce mas lento y progresivo (curva de tipo 1). Los resultados sugieren regresion

fibrosa parcial.

carta la presencia de un fibroadenoma.
LA CURVA TIPO 3 como hallazgo aislado no es su-
ficiente para clasificar una masa como BIRADS 4. #324)

Fibroadenomas: difusién en Rm

Utilizando imagenes ponderadas en difusién en
RM mamaria, es posible medir el movimiento alea-
torio de los protones de las moléculas de agua en

el espacio intercelular. Este movimiento esta con-
dicionado especialmente por la estructura del te-
jido y su densidad celular. Es posible cuantificar el
desplazamiento de los protones utilizando el coefi-
ciente de difusién aparente (ADc), que mide el des-
plazamiento de las moléculas de agua en mm?/s, en
escala de valores de 1073.252627)
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Figura 8. Fibroadenoma gigante: difusion en rRM
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A. Masa con mérgenes circunscritos, hiperintensa en imagenes 2.

B, C. Realce precoz con posterior meseta (curva tipo 2).

D. En secuencia de difusion, el valor del ADC es alto (1,59 x 10° mm2/seg).

Los tumores malignos con alta celularidad y,
por lo tanto, menos espacio intercelular, tienen
restringida la difusion de las moléculas de agua,
lo que implica bajos valores de ADC. Las lesiones
benignas, incluyendo fibroadenomas, tienen una
densidad celular relativamente baja y su coefi-
ciente de difusion aparente es, por lo general, sig-
nificativamente mayor que en los tumores malig-
nos. #829) (Figura 8)

REVISTA ARGENTINA DE MASTOLOGIA | 2015| Volumen 34 | N© 125

El ADC es util para diferenciar entre lesiones be-
nignas y malignas, mejorando asi la especificidad
de la técnica. 526272829

El valor medio del ADc de las lesiones malignas
es: 1,12 +0,25 X 103 mm?/s, mientras que el de las le-
siones benignas es: 1,61 0,52 X 103 mm?2/s.%°

En nuestra experiencia, los fibroadenomas tie-
nen un valor medio de ADc de 1,74 X 103 mm? /s (va-
lor b 700).2)



Como evitar biopsias innecesarias: el desafio diagnostico del fibroadenoma ... | pags. 80-96 91

Los fibroadenomas con alto componente celular
muestran valores relativamente bajos de ADC, aun-
que es muy poco frecuente que muestren valores
tan bajos como los de las lesiones malignas.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Adenopatia intramamaria

Los ganglios linfaticos intramamarios se en-
cuentran generalmente en los cuadrantes externos
de lamama.t9

Habitualmente, tienen forma oval o redonda,
con bordes bien definidos y senal intermedia en
imagenes ponderadas en T1y T2. Suelen mostrar un
realce intenso tras contraste y curvas tipo 3. A ve-
ces, es posible observar en su interior una zona de
sefal hiperintensa en imagenes ponderadas en Ti
(hipointensa en las secuencias con supresion grasa)
debido a la presencia de tejido graso en su hilio.®3°)
Tipicamente, no son palpables.”’ En imagenes pon-
deradas en difusion, los ganglios linfaticos pueden
tener valores bajos de ADC debido a su alta densi-
dad celular.®3

Hamartoma

Los hamartomas o fibroadenolipomas son pseu-
dotumores compuestos por tejido fibroglandular
normal desorganizado. Se componen de ductos,
lobulillos, estroma fibroso y tejido adiposo en dife-
rentes proporciones. 3%

Enlos estudios de RM, aparecen como masas que
en parte tienen bordes bien definidos (pseudocép-
sula). Por lo general, presentan una sefial heterogé-
nea y, frecuentemente, existen areas hiperintensas
en imagenes ponderadas en T1 (hipointensa en las
secuencias de supresion grasa), que traducen la pre-
sencia de grasa en el interior de la lesion, lo que pue-
de ser la clave de su diagnostico. Los hamartomas
a menudo muestran un patrén de realce similar al
tejido fibroglandular, pero, a veces, la captacién es
mayor, generalmente de tipo progresivo con curvas

tipo 1, y en las imagenes ponderadas en difusion
presentan valores de ADc similares a las del tejido
fibroglandular normal.®3:32

Tumor phyllodes

Es un tumor bifasico, compuesto por un com-
ponente de doble capa: un componente epitelial
rodeado por la proliferacion del estroma. Puede ser
benigno o maligno.:9)

Es un tumor de crecimiento rapido. Por lo gene-
ral, los tumores phyllodes son redondos o lobulados,
con margenes bien definidos. Sin embargo, en oca-
siones, los phyllodes malignos pueden tener bordes
mal definidos. También es frecuente la presencia de
areas quisticas, hiperintensas en imagenes ponde-
radas en T2 en su interior.®

Suelen mostrar realce intenso, y el 30% tiene
curvas tipo 3. En el 45% de los casos muestran sep-
tos hipointensos que no realzan.

En muchos casos, el diagnostico diferencial con
el fibroadenoma se establece con el estudio histo-
logico, debido a la realizacion de una biopsia en un
supuesto fibroadenoma de rapido crecimiento.®:34

pAsH-Hiperplasia pseudoangiomatosa estromal

El pasH es una lesion hiperplasica, miofibroma-
tosa, benigna, con estructuras que imitan canales
vasculares. La mayoria de estas lesiones son mi-
croscopicas y subclinicas, pero, a veces, aparecen
como masas y se presentan como lesiones redondas
u ovaladas con bordes bien definidos y sefal hete-
rogénea.!

Su etiologia no esta clara; sin embargo, tienen
una marcada influencia hormonal, ya que son mas
frecuentes en mujeres premenopausicas o postme-
nopausicas sometidas a terapia hormonal sustitu-
tiva (THS).50)

Pueden mostrar quistes internos con compor-
tamiento hiperintenso en imagenes ponderadas
enT2.
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Elrealce tras el contraste suele ser heterogéneoy
moderado, con curva tipo 10 2.553%

Carcinoma coloide

El carcinoma coloide o mucinoso es un tipo par-
ticular de carcinoma ductal infiltrante, caracteri-
zado por la presencia de una variable cantidad de
mucina extracelular.

Generalmente, se presenta como una lesién ova-
lada o redonda con margenes relativamente bien
definidos, aunque en ocasiones pueden ser un poco
irregulares.

Siel contenido de mucina es alto, aparece como
lesiones hiperintensas en imagenes ponderadas
en T2w.

En general, realzan en forma de anillo, con
margenes internos irregulares y llenado de ma-
nera centripeta y progresiva con curva tipo 1.
Caracteristicamente, muestran valores muy altos
de ADC en la imagenes de difusion.®373®)

Carcinoma con bordes definidos

La presencia de cancer con margenes bien defi-
nidos en la RM (Figura 9) es variable (de 5 a 30%).2)
El porcentaje es mayor si se utilizan imagenes de
baja resolucion espacial. La presencia de valores ba-
jos de ADC es generalmente una herramienta fiable
para discriminar entre fibroadenoma y cancer.®2639)

CONCLUSIONES

Los fibroadenomas constituyen un hallazgo
frecuente e “incidental” en los estudios de RM ma-
maria que se indican por diversas razones. En oca-
siones, por su comportamiento, pueden ser confun-
didos con tumores malignos, y es importante anali-
zar algunas caracteristicas que pueden ser la clave
diagnostica y evitar, de ese modo, la realizacion de
biopsias innecesarias.
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Asi, la presencia de septos hipointensos que no
realzan enlas secuencias tras contraste (presentes en
el 39-64% de los casos) constituye un signo muy es-
pecifico para el diagndstico de estas lesiones. La utili-
zacion de secuencias de alta resolucion espacial pue-
de ayudar a detectar estos septos mas facilmente.

Por otro lado, un valor alto de ADc en las image-
nes ponderadas en difusion es un dato bastante fia-
ble ala hora de establecer el diagnostico diferencial
con un tumor maligno de mama.

Los fibroadenomas muestran generalmente
realce progresivo y patrén de captacion con curva
tipo 1, pero conviene recordar que pueden mostrar
patrones con curvas tipo 2 o incluso con curva tipo
3 (lavado); por lo tanto, la presencia de estos patro-
nes no es un hecho suficiente para clasificar a estas
lesiones como BIRADS 4.

Por ultimo, los fibroadenomas tienen margenes
bien definidos, que pueden ser vistos en imagenes
ponderadas en T1y T2 cuando su sefial es diferente
al tejido fibroglandular o tejido graso que los rodea,
lo que no siempre ocurre. No obstante, hay que te-
ner presente que en los fibroadenomas con regre-
sion fibrosa parcial, en las imagenes obtenidas tras
contraste, las zonas de fibrosis o mixtas realzan
poco o mas lentamente y las zonas mas celulares
realzan de forma mas intensa. El resultado es que
estas lesiones pueden presentar un realce hetero-
géneo con margenes “irregulares”. Con secuencias
obtenidas en fases tardias (por ejemplo, 10 minutos
tras la inyeccién del contraste), el contraste es cap-
tado progresivamente en las zonas de celularidad
mixta ylos margenes de lalesion son generalmente
mejor valorados.

En resumen, dada la alta incidencia de los fi-
broadenomas en los estudios de Rm de mama, es
importante tener un profundo conocimiento de sus
caracteristicas, lo que ayudara a una mejor caracte-
rizacién y a evitar biopsias innecesarias.
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Figura 9. Cancer de mama con bordes bien definidos
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A. Cancer de mama. Reconstruccién 3omip: lesion con margenes bien definidos.

B.Imdgenes dindmicas, 2 minutos después de la inyeccién de contraste: ligera irreqularidad en la cara
posterior (flecha).

C. En el andlisis cinético, la masa muestra un realce precoz con curva de tipo 2.

D, E. En las iméagenes de difusion, el ADC es bajo, tipico de lesion maligna.
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