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0 - Tumor mucinoso de mama: diagnostico radioldgico
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Resumen

Objetivo docente: Revisar los aspectos anatomopatoldgicos caracteristicos. Presentacion de los
hallazgos de los tumores mucinosos de la mama en las diferentes técnicas de imagen (mamografia,
US y RM). Indicar el diagnoéstico diferencial con otras entidades que tienen apariencia radioldgica
similar.

Revision del tema: El tumor mucinoso de mama es un subtipo de tumor ductal muy poco frecuente
(1-7% de los canceres de mama). Existen dos tipos histologicos: puro y mixto, con diferentes
implicaciones en diagndstico por imagen y prondsticas. La diferente apariencia de los tumores puros
y mixtos en mamografia y ecografia tiene una base histoldgica y se correlaciona con el porcentaje de
mucina extracelular que contienen. En RM, ademas de valorar la forma de la lesién y sus margenes
estudiamos el realce interno, el patrén cinético de la curva de captacion de la lesion en el estudio
dindmico, la intensidad de sefal en secuencias T2 y la presencia y extension de la captacion no
nodular alrededor de la masa, indicativo de extension intraductal del tumor. El diagndstico
diferencial desde el punto de vista de la imagen se plantea fundamentalmente con lesiones como el
fibroadenoma (especialmente con el tipo mixoide), quistes (simples, carcinoma o papiloma
intraquistico), tumores mucocele like, abscesos y tumores necréticos.

Conclusiones: Existen caracteristicas morfoldgicas y dindmicas caracteristicas de este tipo de
tumores, es importante para el radidlogo conocer los hallazgos de este tumor que le permitan un
correcto diagndstico y estadificacidon. Es importante la diferenciacion entre puro y mixto, los puros
metastatizan con menor frecuencia a los ganglios axilares y pueden ser tratados con una cirugia
menos agresiva.
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