Ensaio Iconografico

Aspectos radiolégicos do envolvimento mamario em doencas
sistémicas benignas e malignas

Radiological findings of breast involvement in benign and malignant systemic diseases

Renato Augusto Eidy Kiota Matsumoto?, Juliana Hiraoka Catani*, Mirela Liberato Campoy?, Arthur Magalhaes
Oliveira®, Nestor de Barros*

Matsumoto RAEK, Catani JH, Campoy ML, Oliveira AM, Barros N. Aspectos radiolégicos do envolvimento mamario em doencas sistémicas benig-
nas e malignas. Radiol Bras. 2018 Set/Out;51(5):328-333.

Resumo

Abstract

Embora o objetivo primério da realizagao periédica da mamografia nos programas de rastreamento seja a identificagao de lesoes
suspeitas para carcinoma mamario, muitas vezes as alteracdes encontradas nao estao relacionadas ao cancer de mama, e sim, a
doencas sistémicas benignas e malignas secundarias de outros sitios. O envolvimento das estruturas mamarias nas doengas sis-
témicas € incomum, mas pode ser incluido no diagnoéstico diferencial de nédulos, alteracdes cutaneas, calcificagdes, assimetrias
e linfonodomegalias axilares. As principais entidades diagndsticas que podem estar associadas ao acometimento mamario sao o
diabetes, a nefropatia cronica, as cardiopatias, as colagenoses, as infecgoes pelo virus HIV ou parasitas, o linfoma, a leucemia e as
metastases de tumores primarios de outros érgaos. Muitas vezes as informagoes relacionadas ao conhecimento e/ou tratamento
de doencas cronicas nao estao disponiveis para o radiologista no momento da avaliacdo da mamografia. O objetivo deste ensaio é
oferecer informagoes iconograficas relevantes a respeito de doencas sistémicas com envolvimento mamario, permitindo ampliar o
leque de diagnoésticos diferenciais e evitar eventuais procedimentos invasivos desnecessarios.

Unitermos: Mama; Doencas sistémicas; Colagenoses; Linfoma; Metastases.

Although the primary purpose of periodic mammograms in screening programs is to identify lesions suspected of being carcinomas,
the findings are often related to systemic (benign or malignant) diseases, rather than breast cancer. Although the involvement of
breast structures in systemic diseases is unusual, it can be included in the differential diagnosis of masses, skin changes, calcifica-
tions, asymmetry, and axillary lymphadenopathy. The main diagnostic entities that can be associated with such involvement are
diabetes, chronic kidney disease, heart diseases, connective tissue diseases, HIV infection, lymphoma, leukemia, and metastases
from primary tumors at other sites. In many cases, information related to knowledge and treatment of chronic diseases is not avail-
able to the radiologist at the time of evaluation of the mammography findings. The purpose of this essay is to offer relevant pictorial
information to the general radiologist about systemic diseases involving the breast, expanding the range of differential diagnoses in
order to avoid unnecessary invasive procedures.
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INTRODUCAO

Com a ampliacdo dos programas de rastreamento do
cancer de mama, um maior volume de exames mamografi-
cos esta sendo realizado e, como consequéncia, a detec¢io
de altera¢des mamadrias nio relacionadas aos carcinomas
epiteliais também é mais frequente. As principais doengas
sisttmicas benignas com manifesta¢des radiolégicas na
mamografia e ultrassonografia das mamas sio o diabetes,
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as cardiopatias, a insuficiéncia renal cronica, a infec¢io
pelo HIV, as doengas granulomatosas (tuberculose), as
parasitoses, e as colagenoses como a dermatomiosite, a
esclerodermia e o lipus eritematoso sistémico. Pacientes
nesse contexto podem se apresentar, clinicamente, com
alteragdes cutineas, nédulos palpdveis e espessamento
cutdneo. Considerando as doencas sistémicas malignas
com manifesta¢des secunddrias nas mamas, podem ser in-
cluidos o linfoma, a leucemia e as metastases de tumores
primadrios de outros sitios.

O fluxograma diagnéstico inicial envolve a andlise da
histéria clinica e de tratamentos prévios realizados. Quando
essas ferramentas sdo utilizadas em conjunto com os acha-
dos mamograficos e ultrassonograficos e mesmo assim nao
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definem um diagnéstico acurado, pode-se realizar biépsia
percutinea para definicdo diagnéstica. Este artigo tem como
objetivo principal a apresentac¢do das principais doencas sis-
témicas e suas manifesta¢des radiolégicas mais comumente
encontradas nas mamas.
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DIABETES

A mastopatia diabética é uma entidade incomum,
ocorre principalmente em mulheres jovens com histéria
de longa data de diabetes tipo I e acomete menos de 15%
das pacientes em insulinoterapia'’. A causa ndo é bem
conhecida, mas estd relacionada ao aumento na quanti-
dade de coldgeno, aumentando a matriz extracelular em
um ambiente de hiperglicemia'®. Na mamografia, nota-se
assimetria focal ou nédulo sélido, geralmente na regido
retroareolar, sem calcificacdes associadas (Figura 1), cujo
aspecto ultrassonogréfico é de nédulo hipoecogénico com
margens indistintas ou espiculadas, importante sombra
acustica posterior e sem vasculariza¢do no estudo Doppler
(Figura 2)®), Essas apresentacdes levantam a possibilidade
de um diagnéstico de malignidade e, consequentemente,
uma bidpsia percutinea é recomendada. Durante o pro-
cedimento, frequentemente ha a percep¢do de uma lesdo
endurecida, cuja amostragem é dificultada.

CARDIOPATIAS

Ha dois aspectos principais das cardiopatias com mani-
festacdo nas mamas: arteriopatia e edema'®. A presenca de
calcificacdes arteriais é frequente, ndo causando dificulda-
des diagnésticas na mamografia (Figura 3), exceto quando
incipientes, podendo simular calcificacdes lineares. Nao esta
bem estabelecido na literatura se a deteccio de calcificacdes
arteriais estd relacionada a um maior risco cardiovascular.
Presume-se, intuitivamente, que calcifica¢des e artérias pe-
riféricas sejam consequéncia de doenca cardiovascular em

Figura 1. Incidéncia mamografica em craniocaudal mostrando assimetria
focal no quadrante superolateral da mama esquerda (seta), medindo 3,0 cm,
em paciente de 46 anos em terapia antidiabética.
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Figura 2. Ultrassonografia mostrando nédulo irregular, espiculado, hipoeco-
génico, com formacgao de sombra aclstica posterior, sem fluxo ao estudo
Doppler. Foi realizada biépsia percutanea desse nédulo, com diagnéstico de
infiltrado linfocitico perilobular, compativel com mastopatia diabética.

LMLO

Figura 3. Paciente do sexo feminino, de 58 anos, apresentando miltiplas
calcificacoes vasculares na mamografia.

curso e estejam associadas a fatores de risco para coronario-
patia, aspectos estes reforcados por alguns estudos na litera-
tura que associam positivamente a presenca de calcifica¢des
vasculares e doenca cardiovascular®. O segundo aspecto
mostra-se como espessamento cutineo, ingurgitamento das
veias e aumento da densidade do tecido fibroglandular na
mamografia e aumento da ecogenicidade dos planos gordu-
rosos superficiais e laminas liquidas hipoecogénicas de per-
meio na ultrassonografia® (Figura 4).
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Figura 4. Incidéncias mamograficas em mediolateral obliqua de paciente do
sexo feminino, de 57 anos, apresentando aumento e acentuagao do trabe-
culado mamario associado a espessamento cutaneo difuso bilateralmente.
Esses achados estao relacionados com descompensacao de insuficiéncia
cardiaca congestiva.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Os achados de imagem mais comumente encontrados
na nefropatia cronica sio relacionados a sua fisiopatologia.
Em raziio da reten¢io de liquidos, ha aspectos semelhan-
tes a insuficiéncia cardiaca congestiva, com aumento da
densidade fibroglandular, espessamento do trabeculado e
da pele®. A presenca de calcificacdes na camada média
das artérias pode determinar calcifica¢des vasculares sa-
lientes. O hiperparatireoidismo secundario pode ocasio-
nar calcificacdes grosseiras, principalmente cutineas. A
confeccdo de fistula arteriovenosa para didlise determina
colaterais venosas proeminentes na mama ipsilateral (Fi-
gura 5). Como consequéncia de medicamentos utilizados
em pacientes submetidos a transplantes renais, podem ser
encontrados fibroadenomas em mulheres em uso de ciclos-
porina® e processos infecciosos decorrentes do estado de
imunossupressdo. Em homens, a queda nos niveis séricos
de testosterona pode ocasionar ginecomastia.

HIV

Na infeccdo pelo HIV podem ser encontrados linfono-
domegalias axilares e processos infecciosos. Os linfonodos
tendem a se apresentar hiperdensos e com maiores dimen-
sOes, embora inespecificos. Na ultrassonografia, os linfono-
dos apresentam espessamento cortical difuso e simétrico.
A composi¢io mamadria também ¢é afetada pela lipodistrofia
associada ao HIV, visto que ha menor propor¢io de tecido
adiposo, determinando mama com maior densidade na ma-
mografia. Nessas pacientes, pode haver preenchimento da
mama por material adiposo autélogo, promovendo éreas de
esteatonecrose (Figura 6).
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Figura 5. Antecedente de insuficiéncia renal cronica em confeccao de fistula
arteriovenosa a esquerda. Nota-se proeminéncia vascular na mama esquerda
nessas incidéncias mamograficas.

Figura 6. Mamografia de paciente do sexo feminino, de 42 anos, com ante-
cedente de infeccdo pelo virus HIV, em uso de terapia antirretroviral, apre-
sentando areas de esteatonecrose bilateralmente. Ha histéria de enxerto de
tecido adiposo nas mamas devido a lipodistrofia causada pela infeccao pelo
virus HIV.

DOENCAS GRANULOMATOSAS

O envolvimento mamadrio e/ou axilar pela tuberculose
é raro, podendo se manifestar de duas formas principais:
a linfadenopatia axilar e a mastite tuberculosa. No acome-
timento linfonodal ha aumento das dimensdes e hipoeco-
genicidade da cortical, bem como eventuais calcificagdes.

Radiol Bras. 2018 Set/Out;51(5):328-333
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Figura 7. Ultrassonografia de paciente do sexo feminino, de 35 anos, mostrando colecao hipoecogénica, irregular, com algumas traves hiperecogénicas de per-
meio na regido central da mama esquerda, sem melhora com uso de antibioticoterapia. Baciloscopia do escarro positiva para bacilo alcool-acido resistente.

J4 na mastite ha formacgio de abscesso representado por
nédulo complexo (sélido-cistico) ou colegoes liquidas (Fi-
gura 7) na ultrassonografia. Podem ainda ocorrer granulo-
mas vistos como nédulos irregulares associados a edema
dos planos adiposos adjacentes®®. O diagnéstico acurado
é dificil nessas situacdes, uma vez que a exclusio de uma
lesdo maligna ndo é possivel apenas com os achados de
imagem, sendo muitas vezes necessdrio realizar bidpsia.

PARASITOSES

A filariose é uma parasitose que pode envolver as ma-
mas, causada pelo helminto Wuchereria bancrofti. As prin-
cipais manifestacdes clinicas ocorrem em consequéncia da
obstrucdo dos vasos linfaticos pela presenca dos vermes
ativos ou calcificados. Na mama, a larva penetra nos va-
sos linfaticos e causa linfangite, fibrose e alteracdo na dre-
nagem linfatica, determinando assimetria global ou focal
associada a espessamento trabecular e cutineo. Tardia-
mente, as larvas podem se apresentar como calcificacdes
lineares ou serpiginosas'”) (Figura 8).

COLAGENOSES

As colagenoses representam um grupo heterogéneo de
doencgas caracterizadas pelo processo inflamatério dos te-
cidos conectivos. Incluem o ltpus eritematoso sistémico,
a esclerodermia, a dermatopolimiosite e a doenga mista do
tecido conjuntivo. Os achados de imagem mais frequente-
mente encontrados sdo a linfonodomegalia axilar bilateral,
o0 espessamento cutineo e as calcificagdes. No ldpus erite-
matoso sistémico é comum encontrar espessamento cuta-
neo com mdltiplos nédulos subcutineos, e calcificacdes
lineares incipientes que posteriormente se tornam mais
numerosas e grosseiras, representando dreas de esteato-
necrose'®® (Figura 9). Na esclerodermia sio encontrados
espessamento cutineo e do trabeculado fibroglandular, e
calcificacdes grosseiras superficiais (Figura 10). Calcifica-
¢des cutineas e distroficas sio comumente encontradas
na dermatopolimiosite (Figura 11).
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Figura 8. Incidéncia mamografica em mediolateral obliqua esquerda de pa-
ciente do sexo feminino, de 53 anos, apresentando calcificagoes serpigino-
sas no prolongamento axilar. Em tratamento de filariose.

LINFOMA/LEUCEMIA

O acometimento secundario das mamas pelo linfoma
é incomum, principalmente devido a raridade de tecido
linfoide. Linfomas secunddrios sdo associados a linfoma
sistémico prévio ou concomitante, sendo mais comuns que
os primarios. O subtipo mais frequente é o nio Hodgkin,
difuso de grandes células B. Manifestam-se como nédu-
los, assimetrias focais ou globais. Os nédulos sdo ovais ou
redondos, com margens circunscritas ou microlobuladas,
simulando lesdes benignas” (Figura 12).
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Figura 11. Incidéncias mamograficas identificando calcificagdes distréficas
cutaneas bilateralmente em paciente do sexo feminino, de 69 anos, com
diagnéstico clinico de dermatomiosite.

Figura 9. Paciente do sexo feminino, de 41 anos, com calcificacdes grosseiras
e distroficas na regido retroareolar da mama direita. Em acompanhamento
reumatolégico por lUpus eritematoso sistémico.

RMLO

Figura 12. Ultrassonografia mostrando nédulo sélido, oval, circunscrito, hi-
poecogénico, com reforgo acustico posterior, localizado no quadrante infero-
medial da mama esquerda. Realizada bidpsia deste nédulo, que demonstrou
corresponder a linfoma de células B.

A infiltracdo leucémica nas mamas é extremamente
rara, sendo mais frequente ap6s transplante de medula 6s-
sea. Clinicamente, sdo observados nédulos palpéveis que
mamograficamente sdo redondos, microlobulados e hiper-
densos, e hipoecogénicos ou sélido-cisticos (complexos)
na ultrassonografia®.

METASTASES

A presenca de lesdes secunddrias na mama é inco-
mum, em razdo do seu escasso suprimento arterial. Os
principais sitios primarios sdo melanoma, tireoide e ova-
rio. Na mamografia sdo observados nédulos com caracte-
risticas benignas, ou seja, ovais, circunscritos e ndo calci-
ficados (Figura 13). Na ultrassonografia sdo encontrados
nédulos ovais ou redondos, hipoecogénicos e com refor¢o

Figura 10. Incidéncias mamograficas em mediolateral obliqua mostrando
diversas calcificacoes distréficas predominando nos quadrantes superiores
das mamas. Paciente com diagnéstico clinico de esclerodermia. acustico posterior, devido a alta celularidade, podendo
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Figura 13. Ultrassonografia mostrando nédulo oval, de margens circuns-
critas, hipoecogénico, com maior eixo paralelo a pele, localizado no pro-
longamento axilar esquerdo. Antecedente pessoal de melanoma maligno.
Realizada bidpsia percutanea desse nédulo, que confirmou o acometimento
secundario da mama pelo melanoma.

apresentar calcificagcdes em carcinomas de ovério (Figura
14) ou de tireoide. Os nédulos, geralmente, se localizam
nos planos superficiais, frequentemente palpaveis'?).

CONCLUSAO

Embora a mama ndo seja sitio comum de lesdes por
afeccdes sistémicas, o seu envolvimento pode ocorrer tanto
por altera¢gdes benignas quanto malignas. O conhecimento
das principais alteracdes encontradas nos exames de ima-
gem da mama pode aumentar o leque de diagnésticos dife-
renciais de uma alteracdo iconografica, e ocasionalmente,
evitar um procedimento invasivo desnecessario.
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