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Sección Sagital Esquemática 



Irrigación de la mama 



Cadena Ganglionar Axilar: 

Nivel I: Lateral al pectoral menor 

Nivel II: Profundo al pectoral menor 

Nivel III: Medial al pectoral menor 

 Drenaje Linfático 



INDICACIONES PARA LA ECOGRAFIA MAMARIA 

• Caracterizar las masas palpables o detectadas en la 
mamografía como quísticas o sólidas. 

• Evaluar masas palpables en pacientes jóvenes 
– Menores de 30 años, embarazadas y paciente en periodo 

de lactancia 

• Identificar un absceso en una paciente con mastitis. 
• Evaluar anomalías no palpables en los que el 

diagnostico por mamografía es dudoso. 
 



INDICACIONES PARA LA ECOGRAFIA MAMARIA 

• Ayudar a excluir una masa como causa de asimetría 
de densidad vista en mamografía. 

• Confirmar o mejorar la visualización de una lesión 
que se ve parcialmente o en una sola proyección 
mamográfica. 

• Guiar procedimientos intervencionistas como 
aspiración de quistes, biopsias con aguja fina, 
drenaje de absceso, localizaciones pre-quirurgicas y 
galactografia  
 



EQUIPAMIENTO Y TÉCNICA 

• La Calidad del estudio Ecográfico depende de: 
– El Equipo 
– Técnicas del Estudio 
– La Interpretación de los hallazgos 

 



EQUIPO 

• Transductores:    
– Lineal 
– Alta Resolución: 7,5 Mhz o mayor. 
– Banda Ancha: menor de 5 cm. 
– Profundidad de penetración: 4 cm  





Lineal 7,5 Mhz 



TÉCNICA DE ESTUDIO 

• Interrogatorio 
• Análisis Mamográfico 
• Inspección 
• Palpación 

 
Técnica Exploratoria:  
• Posición del Paciente: 

decúbito supino 
 



Tipo de Barrido: 

Posición del Transductor: 

TÉCNICA EXPLORATORIA 

Perpendicular a la mama 



Piel Hiperecoica 

Pezón Hipoecoico 

Parénquima Hiperecoica 

Tejido conjuntivo Hiperecoica 

Tejido adiposo subcutáneo Hipoecoico 

Infiltración adiposa Hipoecoico 

Tejido adiposo retromamario Hipoecoico 

Ligamentos de cooper Hiperecoica 

Conductos galactóforos Anecoico 

ECOGENICIDAD DE TEJIDOS MAMARIOS 



Piel y Celular Subcutáneo 

Plano Muscular 

Pezón 

Conductos galactóforos 

ANATOMÍA ECOGRÁFICA MAMARIA 



Ligamento de Cooper 

Tejido Graso 

Parénquima 

Conducto Galactóforo 

ANATOMÍA ECOGRÁFICA MAMARIA 



Mama en la primera 
infancia 

– Botón mamario 
hipoecoico 

– En contacto con la piel 
– Escaso tejido adiposo 

 

VARIANTES NORMALES SEGÚN EDAD 



Mama de la mujer 
adolescente 

– Parénquima alcanza su 
mayor espesor 

– Hiperecogenicidad 
homogénea 

– Escaso tejido celular 
subcutáneo y grasa 
retromamaria 

– Aspecto moteado: 
Hiperecogénico con algunas 
áreas hipoecoicas 

 

VARIANTES NORMALES SEGÚN EDAD 



VARIANTES NORMALES SEGÚN EDAD 

Mama Adulta 
– Ecotextura heterogénea  
– Variable de acuerdo a la 

proporción de 
parénquima y de 
infiltración adiposa  

 



VARIANTES NORMALES SEGÚN EDAD 

Mama en la lactancia 
– Aumento de tamaño de 

la glándula en la unidad 
Ductolobulillar 
homogénea 

– Dilatación de los 
conductos  

– Prominencia de los 
mismos 

 



VARIANTES NORMALES SEGÚN EDAD 

Mama Senil 
– Involución de la glándula 
– Reemplazo de  

parénquima por tejido 
adiposo 

 





















PATOLOGÍA BENIGNA MAMARIA 



PATOLOGÍA BENIGNA MAMARIA 

• Patología focal 
– Quística 
– Sólida  

• Patología difusa 
• Patología de los conductos galactóforos 
• Patología traumática 

 



PATOLOGÍA FOCAL 

Quiste Simple 

De acuerdo al número 
– Quiste único o solitario. 
– Quiste múltiple o poliquístico. 

 

De acuerdo al tamaño:  
– Microquistes sin evidencia clínica 
– Macroquistes 



PATOLOGÍA FOCAL 

Quiste Simple 

Patrón ecográfico 
– Imagen redonda u oval 
– Anecoica  
– Bordes lisos y definidos 
– Paredes Finas 
– Refuerzo acústico posterior 
– Sombras acústicas laterales 

 



PATOLOGÍA FOCAL 

Quistes Múltiples 

• Pueden ser uni o bilateral 
• De diferente tamaño 
• A la palpación la glándula 

es irregular 
 
 



PATOLOGÍA FOCAL 

Quiste Complejo 

Complicación de quiste simple 
 

Causas  
– Infección 
– Hemorragia ( por contusión, traumatismo cerrado 

o post-punción) 
– Células en suspensión  
– Calcificación de las paredes 

 



PATOLOGÍA FOCAL 

Quiste Complejo 

Características ecográficas 
– Paredes regulares 
– Presentación variable intraquistica: 

ecomixto o imagen sólida de baja 
ecogenicidad. 

– Grupo de ecos en contacto con la 
pared. 

– Movilización de los ecos con 
maniobras de compresión 

 















PATOLOGÍA FOCAL 

Nódulo Sólido Benigno 

• Fibroadenoma. 
• Frecuente en mujeres de 15 a 35 años.  
• Nódulos circunscritos, consistencia firme y 

elástica. 
• Móviles, no retraen ni infiltran la piel. 

 



PATOLOGÍA FOCAL 

Nódulo Sólido Benigno 

Características Ecográficas: 
– Nódulo redondeado u ovoide e 

hipoecogenico 
– Bien delimitado, algunas veces con 

nodulaciones 
– Ecotextura homogénea 
– Atenuación sónica lateral 
– Tamaño variable, puede alcanzar 

hasta 2,5 cm 







• Forma Elongada 

• Bordes Lisos  

• Ecoestructura Homogénea 

Variedades de Presentación de los Fibroadenomas 



Forma Bilobulada o Trilobulada 



Con Focos de Calcificación Total o Parcial 





PATOLOGÍA FOCAL 

Tumor Phyllodes 

• Constituye 0,5 a 1% de los 
tumores de mama. 

• Puede aparecer como 
primitivo o como 
transformación de un 
fibroadenoma. 

• Puede presentar 
transformación maligna. 

 
 



PATOLOGÍA FOCAL 

Tumor Phyllodes 

Características ecográficas 
– Bordes bien delimitados 
– Lobulados 
– Áreas de Fibrosis 
– Áreas Mixoides 
– Cavidades con líquidos hemorrágicos o 

necrobiosis 

 
 

 



PATOLOGÍA FOCAL 

Lipomas 

Características ecográficas 
– Forma Ovoidea 
– Aplanados 
– Bordes lisos 
– Hiperecogénicos 
– Homogéneos 

 
 

 



CRITERIOS DIAGNÓSTICO: NÓDULO BENIGNO 

Signos directos 
– Bordes definidos 
– Márgenes regulares 
– Forma elipsoide 
– Lobulaciones grandes (1 o 2) 
– Ecotextura interna homogénea 
– Refuerzo sónico posterior 
– Sombra o atenuación sónica lateral 
– Mayor diámetro a la piel que el diámetro perpendicular a 

la misma 

 
 



CRITERIOS DIAGNÓSTICO: NÓDULO BENIGNO 

Signos indirectos 
– Tejidos adyacentes desplazados 
– Tejido celular subcutáneo no alterado 

– Movilización y elasticidad. 

 



PATOLOGÍA DIFUSA: Displasia mamaria 

El Desarrollo de la mama se produce en tres etapas: 
– Inicio y organización histología para luego desarrollar la 

función. 
– Etapa que responde a sus necesidades biológicas 

especificas. 
– Etapa de involución con pérdida de su capacidad funcional. 

 
La acentuación de estos procesos con predominio 

de uno de ellos conduce a la displasia. 

 



PATOLOGÍA DIFUSA 

Displasia mamaria 

La alteración , desorden 
o anomalía persistente 
adquirida del lobulillo 
mamario (componente 
ductal y conectivo 
propio) debido a un 
desequilibrio hormonal. 

 



PATOLOGÍA DIFUSA 

Displasia mamaria | Etapas 

Etapa Deficitaria 
– Déficit histológico en la 

formación de lobulillos en la 
pubertad. 

– Mastodinia 
– Ocurre entre 18 y 30 años 
– Fibrosis difusa 
– Pocos vasos sanguíneos 
– Lobulillos ausentes o 

atróficos 

 



PATOLOGÍA DIFUSA 

Displasia mamaria | Etapas 

Etapa Proliferativa o Hiperplásica: 
– Adenosis 
– Ocurre entre 25 y 40 años. 
– Existe un desarrollo disarmónico entre el 

componente sólido de crecimiento glandular 
y crecimiento de los canalículos. 
 



PATOLOGÍA DIFUSA 

Displasia mamaria | Etapas 

Etapa Involutiva  
– Mastopatía escleroquística 
– Ocurre entre 35 y 55 años. 
– Atrofia lobulillar sin 

proliferación 
– Formación de macroquistes 

únicos o múltiples 
– Dolor espontáneo y cíclico. 
 



PATOLOGÍA DIFUSA 

Displasia mamaria | Etapas 

Etapa Involutiva  
– Mastopatía escleroquística 
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