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CALCIFICACIONES MAMARIAS

« Son depositos de calcio que se movilizan
de la sangre a los tejidos.

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




CALCIFICACIONES MAMARIAS

e Se dividen en dos grupos:

— Tipo 1:
» Son cristales de oxalato de calcio (10%).

» Generalmente se asocian a procesos benignos.

e Son intraluminales o relacionadas con quistes o
microquistes.

— Tipo 2:
« Son cristales de fosfato de calcio (90%).

« Se relacionan con procesos benignos y malignos.

e Parecen desarrollarse como resultado de
degeneracion celular y necrosis.




iy, Q control
normal 4

habitual

patologia l
benigna

l baja a ' ~50 ' '
BR4A moderada 2 puncion histologica

sospecha 2 al 10%

BR4B ' moderada |-—25%|

sospecha : estudio histologico
11 al 40%

moderada |
BR4C ' a alta _-?0“,4,'

sospecha 41 al 94%

estudio histologico

alta

BR5 sospecha l"-95“/n ' . estudio histologico

(clasica)

malignidad § ﬂl anatomia patologica _
BR6 Il.:onfir'nmda l 100% pﬂsﬂiva 9 no hay sugerencias

BRO ! ~ cstudio ' Microcalcificaciones Magnificacion
insuficiente




BIRADS 2

control
habitual




o~
%,
o
<
S
()




w«_,
[
N

XY

™
)
]
<
.
=)




Grandes




42 Obisp




o~
%,
o
<
S
()

























Microcalcificaciones

Definicion:
Particulas de calcio <0.5 mm




Microcalcificaciones

Presentacion:
Sin base nodular.







Microcalcificaciones

Presentacion:

Con base nodular.







Microcalcificaciones

Presentacion:

Adyacentes a un nodulo.







Microcalcificaciones

Patrones de distribucion de las calcificaciones
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Microcalcificaciones

Morfologia
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BR2- Redondeadas dispersas

BR2- Dérmicas




Enfermedad fibroquistica con
microcalcificaciones multiples
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QP 73 anos
'C.D.L.S. (10 mm), grado histolégico Il.
No se reconoce tumor macroscopico.




DRM 33 anos

C.D.L.S., variedad cribiforme y solidg, con
necrosis central y carcinoma ductal
infiltrante, grado nuclear Il, con invasign de
espacios linfaticos perineurales.




BIRADS 4B

i mama con ectasia
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lasia atipica y de
con calcificaciones.




HDA. 62 anos
Carcinoma intraductal
predominantemente
comedonico.

Sin base nodular.
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UB 45 anos
Carcinoma intraductal
infiltrante, grado
histoldégico II.




FA, 65 anos Enfermedad fibroquistica, focos
de hiperplasia y de carcinoma intraductal
granulares tipo comedonico, con infiltrante de 2 mm.

BR5 - Lineales ramificadas
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BR5 - Lineales ramificadas
granulares

MO 55 anos
Carcinoma
intraductal tipo
comedonico,
sin invasion
estromal.
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focos de INVESION estromal.
Carcinoma infiltrante (sefialado
con arpon).
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Biopsia esterotaxica ¥
Ca ductal'infiltrante Grado lli
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SG 54 anos
Control de rutina
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LVL 46 ahos
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LVL 146 ano

28/06/2012




LVL 46 anos Carcinoma intraductal in situ extendido con
minimo foco de invasion sin Mts ganglionar

28/06/2012




KMJ 26 anos Heterogeneas, amorfas,
granulares y un grupo
puntiforme con
proyeccion lineal.

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

30/03/2012 “~ Quimioterapia




KMJ 26 ahos RM negativa

10/10/2012




KMJ 26 anos
Persistencia de las
microcalcificaciones.
Noédulo no detectable.

Cirugia 18/10/2012 _
Cain situ %
Ganglios (-)

12/10/201
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Conclusion

[ .as microcalcificaciones
sospechosas ...

deben ser biopsiadas.













