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PATOLOGÍA DE LOS CONDUCTOS GALACTÓFOROS 

Se deben a: 
 

1. Patologías de la Pared del Conducto 
 

Puede ocurrir por: 
– Proliferación del epitelio 
– Por infección de la pared ductal 
– Necrosis del tejido 
– Lesión de los vasos. 

 



 
 

PATOLOGÍA DE LOS CONDUCTOS GALACTÓFOROS 

Se deben a: 
 

2. Patologías Fuera de la Pared del Conducto 
 

Puede ocurrir por 
– Invasión Tumoral de los conductos. 
– Inflamación y edema de la glándula. 
– Exudación Purulenta que va a llegar a la luz del 

conducto 

 



La Pared del Conducto Contenido del Conducto 

En la patología Ductal se evalúa: 



Galactoforitis 

Ectasia Ductal 

Ectasia Ductal Benigno 



PATOLOGÍA TRAUMÁTICA 

• Contusión 
• Hematoma:  
• Etapa inicial Anecoico- Hiperecogènico- 

Heterogéneo- Resolución en el tiempo. 
 



NECROSIS GRASA 

Originada por Contusión.  
– Quiste oleoso más frecuente 

luego de cirugía. 
– Nódulo sólido o mixto 
– Hipoecóico de bordes 

irregulares 
– En etapa tardía calcificación 

total o parcial  
 
Se impone a ser diagnóstico 
diferencial con carcinoma. 

 



PATOLOGÍA INFECCIOSA | MASTITIS 

• Se puede originar en la misma glándula  o 
en focos a distancia. 

• Síntomas: dolor, tumefacción, eritema y 
calor local. 

 
Signos ecográficos: 
• Edema y engrosamiento de la piel. 
• Alteración de la ecogenicidad de los 

tejidos. 
• Ectasia ductal, dilatación de los linfáticos 

paralelos a la piel. 
 

 



Lesiones de Sospecha 



FACTORES DE RIESGO 

• Menarquía Temprana 
• Menopausia Tardía 
• Nuliparidad 
• Edad tardía del primer embarazo 
• Exposición a altas dosis de radiaciones 
• Historia de CA contralateral 

 



FACTORES DE RIESGO 

• Historia de CA familiar 
• Residencia Urbana 
• Antecedentes de CA de ovario o endometrio 
• Dieta con alto contenido de grasa 
• Obesidad 
• Antecedentes de lesión Proliferativa 

 
 



1. Estrategia 
2. Detección temprana 
3. Tratamiento adecuado 



DESCRIPCIÓN DE LA LESIÓN 

• Ubicación 
• Tamaño  
• Ecogenicidad 
• Ecoestructura (sólida o líquida) 
• Bordes o límites 
• Características de la fase posterior (refuerzo o 

atenuación) 
 



DESCRIPCIÓN DE LA LESIÓN 

• Planos que involucra 
• Movilidad  y compresividad 
• Comportamiento de los tejidos vecinos 
• Si coincide o no con la clínica y/o mamografía 
• Si hay sospecha de compromiso ganglionar 

 



Relación largo-ancho: no constante 
 

CRITERIOS ECOGRÁFICOS DE MALIGNIDAD 

Signos directos 

1. Ecoestructura 

Heterogénea 70% 

Baja ecogenicidad 52% 

Homogénea 22% 

Áreas anecoicas 9% 

Áreas hiperecoicas 5% 



Relación largo-ancho: no constante 
 

CRITERIOS ECOGRÁFICOS DE MALIGNIDAD 

Signos directos 

2. Márgenes 

Mal definidos 70% 

Espiculados 52% 

Espelucados 22% 

Parcialmente definidos 9% 



CRITERIOS ECOGRÁFICOS DE MALIGNIDAD 

Signos indirectos 

1. Sombra posterior 

Central 75% 

Parcial 55% 



CRITERIOS ECOGRÁFICOS DE MALIGNIDAD 

Signos indirectos 

2. Reforzamiento posterior 

Total 10% 

Parcial 8% 

 
3. Compromiso de tejidos vecinos 
 
4. Alteración de planos superficiales 
 

















CLASIFICACIÓN POR FRECUENCIA 

• Ca Ductal infiltrante  80% 
• Ca Lobulillar infiltrante 4% 
• Ca Medular   7% 
• Ca Mucinoso   1,5% 
• Tubular    2% 
• Papilar    2% 
• Inflamatorio   2-4% 

 



CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE 

• El más frecuente 
• Nódulo espiculado 
• Mal delimitado 
• Invade tejidos vecinos 
• Microcalcificaciones 

 



CARCINOMA LOBULILLAR 

• Canalículos terminales 
intra lobulares 

• Frecuente el infiltrante 
• In situ: fortuito 

 



CARCINOMA MEDULAR 

• Pacientes < 50 años 
• Masa sólida bien definida 
• Simula un fibroadenoma 
• Mejor pronóstico 

 



CARCINOMA MUCINOSO 

• Paciente post – 
menopausica 

• Masa sólida bien 
definida 

• Puede simular quiste 
• Crecimiento lento 

 



CARCINOMA TUBULAR 

• Constituye el 2% de 
todos los carcinomas 
mamarios infiltrantes. 

• Son tumores pequeños. 
• No tienen 

manifestación clínica. 
 

















CARCINOMA PAPILAR 

• Mujeres de mayor edad. 
• El 50% de la lesión ubicada 

en la región centro-mamaria. 
• La secreción hemática por el 

pezón es frecuente. 
• Tamaño promedio: 2 a 3 cm. 
• Son bien delimitados de 

bordes regulares.  
 



CARCINOMA INFLAMATORIO 

• Edema de piel pronunciado 
(aspecto cascara de naranja) 

• Endurecimiento difuso de la 
mama, eritema cutáneo. 

• Tiene pronostico sombrío, la 
sobrevida rara vez pasa 5 años.  

• En el momento del diagnostico 
el 100% de los casos presenta 
enfermedad diseminada. 
 



GANGLIOS | CARACTERÍSTICAS 

Benignas 
– Forma elongada u ovoide 
– Área central de mayor ecogenicidad (Hilio) 
– Área periférica – hipoecogenia homogénea 

 



GANGLIOS | CARACTERÍSTICAS 

Malignas 
– Forma redondeada ó irregular 
– Heterogéneo con áreas hipoecogénicas 
– Ausencia de imagen central 
– Puede existir adenomegalias confluentes 
– Puede presentar hipertrofia cortical excéntrica > de 2 cms 

de espesor 
– Puede presentar áreas de necrosis 

 



Benigno Maligno 



BIRADS EN ECOGRAFIA 

CATEGORIA  O 
• Evaluación Adicional  
• Categoría incompleta: 

Precisa evaluación adicional por imagen. 
Comparación con exploraciones anteriores.  

 



BIRADS EN ECOGRAFIA 

CATEGORIA 1 
• Negativo  
 
CATEGORIA 2 
• Hallazgos benignos 

Quiste simple, ganglios intramamarios, prótesis, cambios 
post-quirúrgicos. 

 



BIRADS EN ECOGRAFIA 

CATEGORIA 3  
• Probablemente Benigno  

Probabilidad de malignidad: < 2 %. 
Valoración completa por la imagen. 
Exclusión de lesiones palpables. 

 
 Actitud:  

• Control 6 meses (unilateteral) 
• Mayor de 12 mm y 24 mm (bilateral): Biopsia? 
• Aumento de tamaño o extensión: Biopsia  

 



 BIRADS EN ECOGRAFIA 

CATEGORIA 4 
• Anormalidad Sospechosa 

Lesiones que requieren intervencionismo. 
Probabilidad de malignidad: 2-95%. 

 
4 A  Baja sospecha de malignidad 
4 B  Riesgo intermedio de malignidad 
4 C  Riesgo moderado de malignidad  
 



 BIRADS EN ECOGRAFIA 

CATEGORIA 5 
• Altamente sugestivo de Malignidad  

Probabilidad de Malignidad: > 95%. 



 BIRADS EN ECOGRAFIA 

CATEGORIA 6 
• Malignidad Conocida  

Biopsia practicada. 
Previa a terapias definitivas. 
Indicada a segundas opiniones. 
Monitorización de la respuesta a QT neoadyuvante. 
No apropiada para controles de tumorectomia. 



Ruptura Implante Mamario 









Fundamentos Doppler 





PUNCIÓN 
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