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Presentación del caso
Paciente femenina de 37 años consulta por palpación de un 
nódulo en el cuadrante superoexterno de la mama izquierda, 
próximo a la región axilar. Se solicita ecografía y mamografía.  

Hallazgos imagenológicos
En la mamografía comparativa se evidencia asimetría en 
desarrollo en cola axilar izquierda. Se completa con 
tomosíntesis en donde se observa que la asimetría no disgrega 
en los distintos cortes, y por último, con  ecografía en donde se 
identifica un foco de tejido glandular con patrón ductal 
aumentado coincidente con el hallazgo radiológico. Se 
categoriza como BI-RADS 4, por lo que se realiza biopsia core, 
con resultado de hiperplasia estromal pseudoangiomatosa.

Imagen 1: Mamografías comparativas del 2021 y 2023 donde se 
muestra la asimetría en desarrollo en cola axilar izquierda.

Discusión
La hiperplasia estromal pseudoangiomatosa (PASH) es una 
lesión benigna y relativamente poco frecuente de la mama que 
se caracteriza por un sobrecrecimiento de tejido conectivo 
fibroso, sin potencial maligno.
La presentación clínica más frecuente es como nódulo 
palpable. También puede ser silente y aparecer de forma 
incidental en biopsias por otras causas.
Las características por imagen son muy inespecíficas, aunque 
por lo general se presenta como una imagen nodular que 
remeda a un fibroadenoma, requiriendo biopsia para su 
diagnóstico final. Menos frecuentemente se presenta como 
una asimetría en mamografía. 
 En su mayoría no requieren tratamiento, pero si la masa crece 
o causa molestias se puede realizar una extirpación quirúrgica.

Conclusión
Si bien la PASH es una entidad poco frecuente y sus 
características por imagen son inespecíficas, es necesario 
conocerla para así poder sospecharla, guiar  su diagnóstico y no 
realizar procedimientos quirúrgicos innecesarios. 

Bibliografía

Imagen 3: Tomosíntesis que 
muestra la falta de disgregación 
de la asimetría que permanece 
visible en los distintos cortes. 

Samardar P, de Paredes ES, Grimes MM, Wilson JD. Focal asymmetric densities seen at mammography: US and pathologic correlation. RadioGraphics 
2002;22(1):19–33.
Navas Cañete, A., Olcoz Monreal, F. J., García Laborda, E., & Pérez Aznar, J. M. (2007).Hiperplasia pseudoangiomatosa estromal: hallazgos en resonancia 
magnética de dos casos. Radiología, 49(4), 275‑278.

Imagen 2: Ecografía mamaria en donde se muestra en cuadrante 
superoexterno izquierdo un foco nodular de tejido glandular 
con patrón ductal aumentado. 


