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CALCIFICACIONES MAMARIASCALCIFICACIONES MAMARIAS

• Son depósitos de  calcio que se movilizan 
de la sangre a los tejidos.

• Sufren modificaciones en el pH y se fijan • Sufren modificaciones en el pH y se fijan 
bajo la forma de sales de calcio.



CALCIFICACIONES MAMARIASCALCIFICACIONES MAMARIAS

• Se dividen en dos grupos:
– Tipo 1:

• Son cristales de oxalato de calcio (10%).

• Generalmente se asocian a procesos benignos.• Generalmente se asocian a procesos benignos.

• Son intraluminales o relacionadas con quistes o
microquistes.

– Tipo 2:
• Son cristales de fosfato de calcio (90%).

• Se relacionan con procesos benignos y malignos.

• Parecen desarrollarse como resultado de
degeneración celular y necrosis.
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MicrocalcificacionesMicrocalcificaciones

• Definición:
– Partículas de calcio <0.5 mm

• Presentación:• Presentación:
– Sin base nodular.

– Con base nodular.

– Adyacentes a un nódulo.

• Patrones de distribución de las calcificaciones
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MicrocalcificacionesMicrocalcificaciones

MorfologíaMorfología



BR2-Leche cálcica



BR2-puntiformes dispersas



BR2- Redondeadas dispersas

BR2- Dérmicas



BIRADS 3BIRADS 3

Enfermedad fibroquística con 
microcalcificaciones múltiples
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QP     73 años
C.D.I.S. (10 mm), grado histológico II.
No se reconoce tumor macroscópico.
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DRM       33 años
C.D.I.S., variedad cribiforme y sólida, con 
necrosis central y carcinoma ductal 
infiltrante, grado nuclear II, con invasión de 
espacios linfáticos perineurales.



BIRADS 4BBIRADS 4B

CMM       34 años
Enf. Fibroquística de mama con ectasia 
ductal, focos de hiperplasia atípica y de 
adenosis esclerosante con calcificaciones.
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HDA. 62 años
Carcinoma intraductal 
predominantemente 
comedónico.

Sin base nodular.
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UB 45 años
Carcinoma intraductal 
infiltrante, grado 
histológico II.
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BR5 – Lineales ramificadas 
granulares

FA, 65 años Enfermedad fibroquística, focos 
de hiperplasia y de carcinoma intraductal 
tipo comedónico, con infiltrante de 2 mm.
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BR5 – Lineales ramificadas 
granulares

MO 55 años
Carcinoma 
intraductal tipo 
comedónico, 
sin invasión 
estromal.
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MC   72 años
Extenso carcinoma ductal “in 
situ”  (comedocarcinoma), con 
focos de invasión estromal. 
Carcinoma infiltrante (señalado 
con arpón).

MC   72 años
Extenso carcinoma ductal “in 
situ”  (comedocarcinoma), con 
focos de invasión estromal. 
Carcinoma infiltrante (señalado 
con arpón).
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ND   53 años
Biopsia esterotaxica
Ca ductal infiltrante Grado III

ND   53 años
Biopsia esterotaxica
Ca ductal infiltrante Grado III
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No sospechosaNo sospechosa SospechosaSospechosa

BRQBRQ EsterotaxiaEsterotaxia



SG   54 años
Control de rutina
SG   54 años
Control de rutina



BIRADS 4CBIRADS 4C

SG   54 añosSG   54 años



SG   54 añosSG   54 años



SG   54 años
CDI Grado II, de 1 cm ∅, con 
Carcinoma Ductal de tipo 
Comedocarcinoma con Mts
en tres de cinco ganglios.

SG   54 años
CDI Grado II, de 1 cm ∅, con 
Carcinoma Ductal de tipo 
Comedocarcinoma con Mts
en tres de cinco ganglios.



LVL   46 añosLVL   46 años
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LVL   46 añosLVL   46 años

28/06/201228/06/2012



LVL   46 añosLVL   46 años Carcinoma intraductal in situ extendido con 
mínimo foco de invasión sin Mts ganglionar
Carcinoma intraductal in situ extendido con 
mínimo foco de invasión sin Mts ganglionar

28/06/201228/06/2012



KMJ   26 añosKMJ   26 años Heterogéneas, amorfas, 
granulares y un grupo 
puntiforme con 
proyección lineal.

Heterogéneas, amorfas, 
granulares y un grupo 
puntiforme con 
proyección lineal.

30/03/201230/03/2012

MC: nódulo palpable en 
CSE de MD.
Biopsia:  CDI (03/04/2012)
Quimioterapia

MC: nódulo palpable en 
CSE de MD.
Biopsia:  CDI (03/04/2012)
Quimioterapia



KMJ   26 añosKMJ   26 años RM negativaRM negativa

10/10/201210/10/2012



KMJ   26 años
Persistencia de las
microcalcificaciones.
Nódulo no detectable.

Cirugía 18/10/2012
Ca in situ
Ganglios (-)

KMJ   26 años
Persistencia de las
microcalcificaciones.
Nódulo no detectable.

Cirugía 18/10/2012
Ca in situ
Ganglios (-)

12/10/201212/10/2012
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ConclusiónConclusión

Las microcalcificaciones 
sospechosas …

deben ser biopsiadas.



GraciasGracias






