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1 . Introducao

» A patologia ductal pode apresentar-se
clinicamente de forma variada :

o Corrimento mamilar (seroso/hematico)
> Sintomas inflamatorios

» Imagiologia
- Galactografia (-)
- Ecografia (++)
- RM (imagens de subtracao) (+)

» Biopsia percutanea fundamental no
diagnostico




2. Ahatomia ductal

» 5 - 9 orificios ductais no mamilo
- Centrais (em direccao a parede toracica)
- Periféricos (distribuicao radiaria)

» Dividem-se em d.segmentares e subsegmentares
» Terminam em d. terminais e acinos (lobulos)

» Nao ha limites anatoémicos entre os segmentos

» A maioria da patologia mamaria tem origem na
UTDL (unidade funcional da mama)




iologia
b Galactogratg J

- Exame de referéncia para estudo da patologia Ductal
> Localiza uma lesao intra-ductal

» Ecografia
elhor resolucao
- Maior disponibilidade e facilidade de execucao

- Substituindo a Galactog. no estudo de patologia ductal
proxima do mamilo

- Exame de 12 linha (corrimentos mamilares) neste centro
> Doppler

» RM (galactografia e ecografia nao conclusivas)
- Contraste e Subtraccao: Realce da parede - inflamacao activa,
nodulo, pat. maligna

» Biopsia (ECO ++/Mamog/RM) “2nd look” por ecografia

> Vacuo : como sdo lesoes i.ductais <1cm que “desaparecem’
com o 1° disparo, os sistemas com vacuo aumentam a
uidade.




4. Pat0|og|a benlgna (frequente)

» 1. Ectasia ductal
- Dilatacao inespecifica de 1/+ductos
- Mamografia (densidade da mama e extensao da ED)
- Ecografia . Sinais que podem sugerir malignidade
- Localizacao periférica
- Irreqularidade do ducto/ espessamento focal parede
- Lesao hipoecogénica adjacente

» 2. Obstrucao ductal
- Amamentacao: por drenagem incompleta de leite.
- AT: Pode evoluir para Mastite
- Mamog: assimetria focal
- Ecog: Ectasia com conteudo hiperecogénico e hiperémia
(inflamacao)
kacdao do ducto dilatado
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4. Patologia benigna

» 3. Infiltrados inflamatorios
> Frequentemente associados a ED
- Lesdes nodulares com ecogenicidade intermédia, em
sede i.ductal >> Biopsia para excluir malignidade.
» 4. Mastite periductal
> Inflamacao e infeccao dos ductos retromamilares
- Possivel espessamento parietal com realce >>Biopsia

» 5. Metaplasia apdcrina

> Frequentemente associada a ED e quistos com secrecoes
impactadas e px calcificacdes




4. Patologia benigna

» 6. Papilomas

> Localizacao proximal com crescimento i.ductal
frequentemente com obstrucao.

- Galactografia/ Ecografia, Doppler /RM
- >Probabilidade de malignidade:

- Lesao >1cm

- >3cm distal ao mamilo

- Pacientes >50 anos

» 7. Papilomatose
- Multiplos papilomas periféricos (UTDL)

- Associacao a HDA, CDIS, CDI, adenose esclerosante e
cicatriz radiaria




5. Patologia Maligna

» 1. CDIS (Carc. Ductal /n sitw)

- Microcalcificacdes /14% massa solida
- RM: realce linear/ nodular/ductal com cinética variavel

» 2. CDI (Carc. Ductal invasivo)
- Mamografia: |. espiculadas/ calcificacdes/ assimetrias
- Ecog. Qg lesao com extensao ductal é suspeita

» 3. Doenca de Paget (<5% CM)

> Geralmente com CDIS ou CDI subjacente




6. Conclusao

» O diagnostico diferencial de . i.ductal € amplo.

» A alteracao mais frequente é a dilatacao ductal
associada a uma anomalia focal ou difusa.

» A abordagem imagiologica do sistema ductal
inclui mamografia, galactografia, ecografia e
RM (corrimentos hematicos com outros
exames negativos para excluir pat. maligna).

» A biopsia percutanea (vacuo) impoe-se no dx.




