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La hiperplasia pseudoangiomatosa estromal (PASH) es una entidad
benigna de la mama con etiología poco clara, aunque con una marcada
influencia hormonal.

Siendo poco frecuente, su diagnóstico diferencial es importante de-
bido a que puede simular entidades malignas, tanto clínica como radi-
ológicamente. Incluso la histología puede ser confusa.

El objetivo de esta publicación reside en describir los hallazgos más
reseñables en resonancia magnética (RM) observados en dos pacientes
afectos de PASH, patología muy poco descrita con esta técnica de ima-
gen.
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Pseudoangiomatous stromal
hyperplasia: magnetic resonance
findings in two cases

Pseudoangiomatous stromal hyperplasia (PASH) is a benign breast
tumor of uncertain etiology, although marked hormonal influence
clearly plays a role in this disease. 

The differential diagnosis is important because this is an uncommon
lesion that can simulate malignant lesions both at clinical and radiolog-
ical examination, and even the histological results can be confusing.
Little has been published regarding the MRI findings of PASH.

The aim of this report is to describe the most remarkable findings
observed at MRI in two patients with PASH. 
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La hiperplasia pseudoangiomatosa estromal (PASH) es un
trastorno de la mama que rara vez se manifiesta clínicamente y
que es debida a una proliferación exagerada del tejido estromal
normal de dicho órgano1.

Su etiología no está clara, si bien tiene una marcada influencia
hormonal, ya que es más frecuente en mujeres pre o postme-
nopáusicas sometidas a terapia hormonal sustitutiva (THS). La
teoría etiopatogénica más aceptada la relaciona con una respues-
ta exagerada del tejido estromal mamario a la progesterona en el
transcurso de un ciclo menstrual normal2.

Presentamos aquí dos casos de PASH estudiados en nuestro
centro con mamografía, ecografía y resonancia magnética (RM)
previamente a la confirmación histológica. El objetivo de esta
comunicación radica en exponer los hallazgos más relevantes de
la exploración con RM, actualmente poco descritos en el contex-
to de este trastorno mamario. 

PRESENTACIÓN DE LOS CASOS

Caso 1

Presentamos el caso de una mujer de 46 años, premenopáusica
y con una miomectomía previa como único antecedente de in-
terés.

Acude a nuestro centro remitida por su ginecólogo de zona
ante el hallazgo en un control mamográfico rutinario de una den-
sidad focal asimétrica en cuadrante superoexterno (CSE) de ma-
ma izquierda, no existente en estudios previos (fig. 1).

La exploración física confirma la palpación de una zona de
mayor consistencia de aproximadamente 5 cm de eje máximo en
CSE de la mama izquierda con palpación axilar anodina.

Seguidamente se realizó una ecografía dirigida de la zona, ob-
servándose un cúmulo de tejido con aspecto ecográfico de parén-
quima fibroglandular normal, no identificándose nódulos quísti-
cos o sólidos ni áreas de atenuación patológica (fig. 2).

El estudio se completó con una RM que demostraba un área
focal de tejido claramente asimétrico en CSE de mama izquier-
da, de 54 mm de diámetro con morfología alargada y contornos
bien definidos. Se comportaba como hipointensa con respecto al
músculo pectoral en secuencias potenciadas en T2. 

El estudio dinámico 3D, eco de gradiente (EG) potenciado en
T1 con supresión grasa tras la administración de medio de con-
traste (fig. 3), mostraba una captación de gadolinio progresiva
con pico máximo tardío > 100% (curva tipo 1), discretamente
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mayor respecto al parénquima fibroglandular normal retroareolar
(fig. 4). La captación era uniforme y homogénea en todo el espe-
sor de la lesión.

A pesar de los hallazgos por imagen, y debido a su reciente
aparición, se decidió realizar biopsia excisional previo marcaje
con arpón con el diagnóstico histológico de PASH.

Caso 2 

Se trata de una mujer de 55 años, postmenopáusica sin THS,
destacando como antecedente una mastectomía subcutánea por
carcinoma intraductal de mama derecha con posterior implante
de prótesis retropectoral.

Los controles posteriores fueron normales hasta que 4 años
después se objetivó la existencia de un nódulo bien definido en

intercuadrantes inferiores adyacente a la prótesis (fig. 5). Por
ello se decidió ampliar el estudio con la realización de una eco-
grafía selectiva de la zona que confirmó la existencia de un nó-
dulo sólido homogéneo de márgenes bien definidos, de aproxi-
madamente 1,4 cm de eje máximo y de localización profunda,
adyacente al músculo pectoral (fig. 6).

La RM confirmó la naturaleza sólida de un nódulo con morfo-
logía ovalada, contornos bien definidos y un tamaño de 13 x 5 mm.

La lesión era hipointensa, tanto en secuencias potenciadas en
T1 como en T2. En el estudio dinámico 3D, EG potenciado en T1
con supresión grasa tras la administración de contraste, presenta-
ba una captación heterogénea del gadolinio tanto en la periferia
como en su porción más central. Dicha captación era progresiva
con pico máximo tardío > 100% a los 4 minutos y meseta poste-
rior (curva tipo 2) (fig. 7).
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Fig. 1.—Densidad focal asimétrica en el cuadrante superoexterno
(CSE) de mama izquierda, no existente en estudios mamográficos pre-

vios.

Fig. 2.—Ecografía dirigida de la zona donde se observa un cúmulo de
tejido fibroglandular normal. No se aprecian nódulos sólidos ni quísti-

cos ni áreas de atenuación patológica.

Fig. 3.—El estudio dinámico 3D, eco de gradiente potenciado en T1
con supresión grasa tras la administración de medio de contraste pone
de manifiesto un área focal de tejido mamario asimétrico en cuadrante
superoexterno de mama izquierda de 54 mm de diámetro, con morfo-

logía alargada y de contornos bien definidos.

Fig. 4.—Curva de captación de Gd progresiva con pico máximo tardío
> 100%, curva tipo 1, discretamente mayor respecto al parénquima fi-

broglandular normal retroareolar.



El estudio histológico de la biopsia (realizada con una aguja
gruesa 14G bajo control ecográfico) confirmó la existencia de
una PASH.

DISCUSIÓN

La PASH es una patología mamaria cuyo rango de manifesta-
ciones varía desde el frecuente hallazgo microscópico incidental
en una biopsia (Ibrahim et al3), hasta la detección clínica y por
imagen de una masa de nueva aparición.

Sin embargo esta presentación como forma tumoral es rara, y
tan sólo hemos encontrado publicados 71 casos, 13 de ellos con
análisis mediante pruebas de imagen.

La importancia de conocer esta entidad radica en su amplio
espectro de manifestaciones clínicas y radiológicas, otorgándole
la capacidad de simular entidades malignas, incluso desde el
punto de vista anatomopatológico.

Después de una reglada búsqueda bibliográfica en la base de
datos MEDLINE sobre el diagnóstico por imagen de la PASH,
hemos encontrado 6 referencias, de las cuales 5 hacen mención a
los hallazgos mamográficos y ecográficos, y sólo una a los de la
RM.

La primera descripción radiológica (Cohen et al4, 1996) se re-
fería a 6 pacientes con una lesión nodular o pseudonodular no
calcificada de diámetro variable entre 1,1 a 11 cm y un séptimo
caso en el que la lesión presentaba un margen espiculado. En
ecografía 6 lesiones se comportaron como hipoecogénicas con
bordes bien definidos, mientras que en un caso no se encontró la
lesión tras el estudio ecográfico. Estos hallazgos son superponi-
bles a los de las pacientes que hemos presentado.

Respecto a los hallazgos en RM tan sólo Kirkpatrick et al5

describieron un caso con relación a una masa con bordes bien
definidos de unos 10 cm de diámetro que tenía una lesión quísti-
ca (previamente evaluada por ecografía) en su interior. 

En secuencias potenciadas en T1, la lesión era heterogénea
con zonas hipo e hiperintensas, mientras que el área quística era
hipointensa con una pared que captaba contraste (Gd), no así el
resto de la lesión observada. En secuencia T2-turbo espín eco se
mostró de nuevo la heterogeneidad de la lesión con áreas hipo/
hiperintensas, mientras que la lesión quística era claramente hi-
perintensa con cápsula hipointensa. En esta ocasión no se realizó
estudio dinámico ni otras secuencias.

En los casos que presentamos los hallazgos en RM y con estu-
dio dinámico fueron los siguientes: en el primero la lesión era
hipointensa, tanto en secuencias potenciadas en T1 como en T2,
presentando en el estudio dinámico 3D, EG y T1 con supresión
grasa una captación homogénea y progresiva del contraste (Gd)
con pico máximo tardío > 100% (curva tipo 1).

Nuestro segundo caso también se comportó como una lesión
hipointensa, tanto en secuencias potenciadas en T1 como en T2,
y en el estudio dinámico 3D, EG y T1 con supresión grasa pre-
sentaba una captación heterogénea del contraste con pico máxi-
mo tardío >100% y meseta posterior (curva tipo 2).
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Fig. 5.—Densidad nodular de contornos bien definidos de aproximada-
mente 1,4 cm de diámetro máximo en intercuadrantes inferiores de 

mama derecha, adyacentes a la prótesis.

Fig. 6.—Ecografía dirigida de la zona. Nódulo homogéneo sólido de
márgenes bien definidos, de aproximadamente 1,4 cm de eje máximo, 

de localización profunda adyacente al músculo pectoral.

Fig. 7.—El estudio dinámico 3D, EG potenciado en T1, con supresión
grasa tras la administración de contraste que muestra una captación
progresiva con pico máximo tardío > 100% a los 4 minutos y meseta 

posterior (curva tipo 2).



A tenor de todo lo aquí expuesto podemos deducir que no
existen criterios radiológicos definitivos que avalen el diagnósti-
co de la PASH, por lo que la sospecha diagnóstica exige de un
estudio anatomopatológico. Este último describirá la existencia
de una proliferación exagerada del tejido estromal normal de la
mama, creándose así un complejo patrón de espacios interconec-
tados entre sí que simulan estructuras vasculares sin ser realmen-
te vasos6. Esta particularidad hace necesario realizar un correcto
diagnóstico diferencial de esta entidad con el angiosarcoma de
bajo grado, en el que sí se da una proliferación real de elementos
vasculares7.

La evolución del proceso es variable, pudiendo crecer a lo lar-
go del tiempo si no se opera, o incluso recidivar localmente tras
su extirpación.

En conclusión, la PASH es una entidad benigna de la mama,
poco conocida por su baja prevalencia clínica y que hasta la fe-
cha carece de hallazgos radiológicos específicos, pero cuyo
diagnóstico diferencial hay que tener en cuenta frente a una masa,
nódulo o densidad mamaria de nueva aparición sin clara repercu-
sión clínica por su capacidad de simular entidades malignas, in-
cluso tras su análisis histológico (PASH frente a angiosarcoma
de bajo grado)8.
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