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Los ganglios intramamarios son hallazgos mamogréficos frecuentes,
sin trascendencia patoldgica. Presentamos dos casos de lesiones malig-
nas de mama cuya apariencia mamografica puede resultar equivoca al
comportarse como los ganglios intramamarios. Aunque el aspecto ma-
mografico de una lesion recuerde a la de un ganglio intramamario, de-
be ser estudiada detenidamente, tanto si presenta algtin borde mal deli-
mitado como si es palpable.
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Malignant Lesions as
Mammographically Appearing
Intramammary Ganglia

Intramammary ganglia are frequent mammographic findings of no
pathological importance. We present two cases of malignant breast le-
sions whose mammographic appearance could resemble that of intra-
mammary ganglia. Although the mammOgraphic appearance of a le-
sion is similar to that of intramammary ganglia, it should be carefully
studied, especially if it presents a poorly defined border or is palpable.

Key words: Intramammary ganglia. Breast carcinoma. Mammography.
Echography.

Los ganglios intramamarios son hallazgos normales, sin tras-
cendencia patoldgica, y visibles en aproximadamente un 5%
de las mamografias!. Aunque se han descrito en cualquier locali-
zacién en la mama, su posiciéon mds habitual es en el cuadrante
superoexterno. Presentamos dos casos de lesiones malignas de
mama, con una apariencia mamografica que simula la de los
ganglios intramamarios.

PRESENTACION DE LOS CASOS
Caso 1

Mujer de 25 afios de edad, que consulté por presentar una le-
sion palpable de rapido crecimiento en el cuadrante superoexterno
de la mama derecha. La paciente fue intervenida dos meses antes
en otro centro de un carcinoma ductal infiltrante de mama izquier-
da, realizdndose mastectomia. La mamografia de la mama derecha
demostré que la lesion palpable se correspondia con un nédulo
ovoide y bien delimitado, con centro hipodenso (fig. 1). En la eco-
grafia se aprecid dicha lesién como un nédulo de ecogenicidad
mixta, de predominio hiperecégenico con algunas zonas hipoeco-
génicas y sin sombra acustica (fig. 2). Se practicé una biopsia
ecoguiada con aguja gruesa de calibre 14 G, y se obtuvieron tres
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Fig. 1.—Mamografia craneocaudal derecha (detalle). Se identifica un
ndédulo ovoide y bien delimitado, que presenta un centro hipodenso
(puntas de flecha).
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Fig. 2.—La ecografia muestra la lesion palpable como un nédulo su-

perficial y mal definido, de ecogenicidad aumentada en relacién con la

grasa adyacente, aunque contiene también zonas hipoecogénicas en su
interior.

cilindros. El resultado fue de carcinoma ductal infiltrante, simi-
lar al diagnosticado en la mama contralateral. Por tanto, el diag-
nostico del nédulo palpable fue de metastasis en la mama contra-
lateral de un cancer de mama. La tomografia por emisién de po-
sitrones puso de manifiesto una enfermedad metastdsica
generalizada, con afectacion hepdtica, ganglionar y dsea, e iden-
tificando claramente la metastasis en la mama derecha (fig. 3).

Caso 2

Mujer de 64 afios de edad, que acudié para estudio mamario.
En las mamografias realizadas se demostré un nédulo con bor-
des parcialmente bien definidos y centro hipodenso en el cua-
drante superoexterno de la mama izquierda (fig. 4). La imagen
era sugestiva de un ganglio intramamario por su morfologia arri-
flonada. Sin embargo, uno de sus margenes se encontraba mal
definido, hallazgo que se confirm tras la realizacién de una
compresion localizada (fig. 5). La ecografia puso de manifiesto
un nédulo mal delimitado de ecogenicidad mixta y sombra pos-
terior (fig. 6). Se realizé una biopsia con aguja gruesa de calibre
14 G, y se obtuvo un diagndstico anatomopatoldgico de carcino-
ma infiltrante mixto, ductal y lobulillar.

DISCUSION

La amplia utilizaciéon de la mamografia como método de cri-
bado para el cancer de mama conlleva la deteccién de un gran
numero de lesiones mamograficas, que mayoritariamente son be-
nignas. Muchas de estas lesiones benignas pueden ser facilmente
reconocidas por presentar criterios patognomoénicos de benigni-
dad, tales como fibroadenomas calcificados, hamartomas, calci-
ficaciones cutdneas o de liponecrosis, etc. Todas estas lesiones se
clasifican como categoria 2 de BI-RADS, es decir, hallazgos be-
nignos que no requieren biopsia ni un seguimiento especifico.

Entre estos hallazgos benignos se encuentran los ganglios in-
tramamarios, que suelen apreciarse en un 5% de los estudios ma-
mogréficos'. Aunque se han descrito en miltiples localizaciones
de la mama, la mds frecuente es en el cuadrante superoexterno.
De hecho, su localizacién en cuadrantes internos es muy inhabi-
tual y debe motivar estudios complementarios para asegurar el

Fig. 3.—La tomografia por emisién de positrones mostré una enferme-

dad metastasica diseminada con afectacion hepatica, mediastinica y de

ambas axilas. Ademads detect6 correctamente el nddulo metastasico en
la mama derecha (flecha).

Fig. 4—Mamografia oblicua mediolateral izquierda. En el cuadrante
superoexterno se identifica un nédulo que aparentemente tiene un
hilio graso. Sin embargo, la existencia de alguna espiculacién
es dudosa.

57 Radiologia 2004;46(1):38-40 39



Martinez-Miravete P, et al. Lesiones malignas con apariencia mamogrifica de ganglios intramarinos

il
Fig. 5.—Compresion localizada sobre la lesién. Se demuestra que,
efectivamente, el nédulo tiene algunas espiculas, a pesar de que la for-
ma de éste recuerde a la de un ganglio intramamario. En su proximi-
dad existen adenopatias reactivas.

diagndstico. La apariencia mamografica de estos ganglios es
muy caracteristica: nédulos bien delimitados, de morfologfa re-
dondeada o arrifionada, que presentan un centro hipodenso. En
ecografia no se suelen identificar por encontrarse inmersos en la
grasa, pero cuando son objetivados suelen ofrecer el aspecto tipi-
co en diana, correspondiente al hilio (hiperecogénico) y a la cor-
tical del ganglio linfatico (hipoecogénico).

Es conocida la capacidad del cancer de mama de manifestarse
mamograficamente como lesiones de apariencia benigna. Clasi-
camente, el carcinoma medular o el carcinoma mucinoso pueden
adoptar la imagen de un nédulo bien delimitado, similar a la de
un fibroadenoma; los carcinomas intraductales no-comedo pue-
den ser facilmente confundidos con agrupaciones de microcalci-
ficaciones de aspecto benigno, como la adenosis; determinados
carcinomas pueden aparecer como distorsiones arquitecturales
con centro radiolucente; los carcinomas lobulillares infiltrantes a
menudo se manifiestan como densidades asimétricas dificilmen-
te distinguibles de islotes de tejido fibroglandular normal®. Por
otra parte, los carcinomas que no se acompaifian de microcalcifi-
caciones pueden ser completamente invisibles en las mamas
densas’. En este contexto, queremos situar los dos casos que
aportamos, como lesiones malignas que pueden confundirse con
hallazgos benignos si no se estudian apropiadamente.

Las metdstasis en mama son muy infrecuentes, suponen entre
el 0,5% y el 6% de todas las lesiones de la mama®*. La apariencia

Fig. 6.—La ecografia de la lesiéon mostré un nédulo mal delimitado de
predominio hiperecégenico y con sombra acustica posterior.

tipica es la de un ndédulo bien delimitado, tinico o multiple. A pe-
sar de que en la mamografia del caso 1 la lesién pudiera sugerir
un ganglio intramamario, debe desconfiarse de este diagndstico
al ser ésta una lesion palpable. Ademads, la historia de un carci-
noma contralateral y el rapido crecimiento de la lesion deben su-
gerir una metéstasis. En un reciente articulo, Georgiannos et al’
refieren que hasta el 86% de las metdstasis en mama de su serie
tienen su origen en la mama contralateral. El aspecto ecografico
mostrado en el caso que presentamos es inespecifico y no sugie-
re patologia maligna, al ser predominantemente hiperecégenico;
no obstante, como norma genérica, las lesiones palpables preci-
san biopsia, salvo que tanto la mamografia como la ecografia de-
muestren una ausencia de hallazgos patoldgicos®.

El caso 2 pone de manifiesto la necesidad de estudiar deteni-
damente los bordes de cualquier lesién detectada por mamogra-
fia, a pesar de que su apariencia inicial sea de benignidad. La re-
alizacion de compresiones focales o proyecciones ampliadas
puede ser de gran ayuda para su mejor caracterizacion.

Como conclusiéon, queremos destacar el hecho de que deter-
minados hallazgos benignos tan frecuentes como los ganglios in-
tramamarios no deben ser pasados por alto en el estudio sistema-
tico de la mamografia, ya que si son palpables o si presentan un
borde mal delimitado, pueden enmascarar una lesién maligna.
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