o C Imagenes Médicas
Camara Gamma Rosario

ADENOMA DEL PEZON
DATOS CLINICOS

Mujer de 45 anos, sin antecedentes personales ni familiares de jerarquia,
con secrecion espontanea sero-sanguinolenta
por pezon izquierdo de 3-4 semanas de evolucion.

EXAMEN FiSICO
Sin lesiones visibles ni palpables

MAMOGRAFIA
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A '\ ::.f , ' " 7 pezon. Importante realce tras la administracién de

: contraste paramagnético. No se identifican otras

alteraciones de relevancia en el resto de la glandula
mamaria
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ECOGRAFIA SECOND LOOK & i
Aumento de tamano y vascularizacion del pezéon | ! 5 . ﬁ
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ANATOMIA
PATOLOGICA

Patrén prevalente: papilomatosis, con
multiples proliferaciones a nivel de los
conductos lactiferos.
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e (apa interna: células columnares
e (Capa periférica: células mioepiteliales
cuboidales.
Expresion de marcadores: p63, actina
muscular lisa, calponina, etc.

Panel de inmunohistoquimica: necesario
para realiza diagndstico diferencial con
Ca. invasor, Ca ductal in situ de bajo
grado, etc.

RESONANCIA MAMARIA
CON PEQUENA BOBINA

Qué es la microbobina? Bobina de superficie, dedicada al
estudio de pequenas estructuras como el Complejo Areola-
Pezdn y telorreas patologicas

Cuales son los beneficios? Resolucion hasta 6 veces mas que
un estudio convencional. Permite realizar estudio morfoldgico
| de las lesiones, con reconstrucciones MIP, MPR y Vol.
Rendering

Mejor caracterizacion de las lesiones y mejor
aproximacion diagndstica de aquellas patologias que
involucren los pequenos conductos y el complejo A-P



