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1.+ INTRODUCCION.

E1l 254 do las mujeres desarrollari una neoplasia
maligno en su vida, una cusrta parte de fstas sera CA
de mama. En 1581 en Estados Unidos el carcinoma de mn
ma fud la primera causa de muerte en mujeres de 40 a
45 afles, murlendo un promedio de 90 mujcrcs‘dinrinmcn
te, en ¢l hombre csta neaplasin representa menos del-
1%. Las anteriores ostadisticas no difieren mucho en-
América Latina,

A pesar de que 1o mama es una de las regiones mas
accesible a la cxploraci&n fisica y n los estudios de
gabinote, pdemfs do contar con los criterios de opera
bilidad mas rfgidos, la sobrevida actual que es del --
83% o 5 afles y del 18 al 35V a 10 afos, no ha tenido -
grandes variaciones en los Gltimos 70 afios, Uno de les
factores principales que intervienen en el pronfstico-
y sobrevida do las poclientes es el dingnéstico tompra-
no de la enfermedad, ya que con un buen plan terapefiti-
co ol carcinSma de mama puedo llegar n ser curable ---
cuando s¢ diagnostico cn estadios tempranos.

El ultrasonido diognfstico en leos filtimos afios ha-
.vcnido a constituir uno de los principoles pilares den
tro dé los estudies de gabinete disponibles para la pa
tologia de mamn y do gren ayuda para el buen diagnbsti
co temprano de las tumoraciones de mama, Ultimamente -
el avance de la tecnolopin ho permitido realizar apara
tos de ultrasonido de gran resolucifn con la modali--

ded de tiempo-real con los cuales es posible obscrvar-
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tumoracionos de hasta 8 mm., las cuales algunas veces pue-
den pasar desapercibidas a le palpacidn aun de manos expe-
rimentadas. '

El ultrnsénidu presenta varlas ventajas on relacibn --
con otros estudios de gabinetc para la mama, de los que --
destacan:

1.-La facilidad y rapidéz del estudie,

2.-No necesita preparacién alguna.

X.-BEs ilnocuo.-

4.-Facilidad de repeticiones cuantas veces Sca neccSa-

rio, ¥

5.-8%irve para controlar luo pupeibn biopsia.-

El uso del ultrasonido en patologia mamaria es relati-
vamente reciente. En I1951Wild y Néal cowmentaban ya, la po-
sibllidad de evidenciar los modificaciones benfgnas y malig
nas de la mama ceon explorocién ultrasGnico. En 1954, llomes-
doscribe un tumor canceroso mamiario npo demostrado clinica--
mente., A partir de entonces comicnza un periéfdo de experi--
mentacidn tendiente a mejorar la téenica de exploracién y -
modificacién del aparatoje empleado, (Howry, 1954; Wagaf,

1957; Wild, 1965; Wells, 196B; Fry, 1970; Koss6f, 1972:).
En Buropa el nGmero de trabajos aparecidos y exploraciones
roalizadas han sido relativamente escasos, {Laustella, 1966

Kratochwil, 1969; Ossoinig, 1969; Damuscelli, t970; Delfin,-
1970; Gros, 1970; Levi, 1572; Harcjal, 1972; Kessler, 1573
Weil, 1973; Bonilla-Musoles, 1974; Garcia Sinchez, 19753 --
Pinotti, 1975; y Audretsch, 1975).-

E. Laustells, en 1957, estudia 21 casos de tumoraciones

mamarins con ¢l cmpleo dec la imagen unidimencional (modo-A)



e iptenta diferenciar el tumer s6lido del quistico.
Damascelli, en 1970, estudia 3B casos de cfinceres --

mamfirios con eccografia bidimensiopal, y cn 1972 publi- -

0

ca un trabajo titulado "Aspectos ecogriificos de las neopla

sians de la mama™, -

Finalmente Kessler (1974}, Weil (1973), Kobaynshi,--
{1974}); Bonllla-Mosoles, (1974), y Pinottdi, {1975); rela-
tan la técnica del empleo de. los ultruasonidos en las enfer
medades de la mama y describen l1as imfigenes obtenjidas en -
un nlimero !imitado de caseos.

Bl mbrito do la estandarizacidn de los imdgenes oco--
griificas se debe a la escuela japenesa (Wagnf, Mori y Kaoba
yashi{), lo que nos ha permitido introducir esta técnica en
la rutina de la exploraclén nmamaria. Por primera vez, pués
¢l dingnbstico con ultrasonidos en las enfermedndes de mao-
ma demuestra ser un procedimicente complementaric de gran -
exnctitud y muy valorabie pera ¢! diagndstico diferencial-
de los cuadros benfgnos y malignos.

En la gran mayoria de los estudios anteriormente sefa-
lados y en los renlizades actualmente con csenla de grises-
de gran resolucién, se realizan con 1o modalidad de tiempo-
real, la cual ha demostrado ser superior que ol modo-B, en-
el cual per la técnica de reallzacifn a veces puecden pasar-
desapercibldas clertas lesiones pequefias de un coentfmetro-
¢ monores.

Por lo tanto en este estudio se¢ pretenden obtener la-

sensibilidad ¥ especificidad del vltrasonideo on modo-B, en
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nuestro centro hospltalario, con los estudios ecogri-
Eicos de tumoraciones mamarias realizndos en 1os afios
de 1483 a 1984, tos cuales fueron comprobados por estu
dio histopatolbgico y/o estudio citolbpico por puncidbn
para despues compararlo con los resultados obtenidos -

en la literatura mundial con ambas medalidades,



11.- ALGO SOBRE ULTRASONTDO DE MAMA. -

Anatomio ultransonogrifica normal de la mama.- Al cbservar -
un corte sopital sabre cl pezén o cerca de 61, so verd del”
exterior al interior unn find banda delgoada fucntemente ---
eccogénica queo :orresﬁbndc a la epidermis, por debajo do.&sta,
una banda ccolficida que correcsponde a 1a grasa superficial -
posteriormente se observa el tejido glandular mamario el --
cunl poscé uns ecoestructura de tipo s8lido, laxo y homogé-
neo cuyd densidad se refuerza 2l aumentsr 13 intensldad del
haz ultrasénico empleado.- Los planos profundos varian se-
gln el sitic en que se realice el corte; sf se realizo por
dentro del pez6n y la unién condrocostal, se obseorvarf una-
linea muy ecogbnica regular que corresponde 2 )la hoja ante-
rior de la aponeurosis que recubre ¢l pectoral mayor, este-
Gltimo se verd, dependicendo del grosor de la masa muscular
con une scogenicidad un poco mayor que ln del tejido mama-
rio; on los plancs mas profundos se encuentran los cartila-
gos costnles, los cuanles so observan como imfigenoes ecoluci-
dus ovoidons con escasos 8cos homogéneos on su interior,-
dondo atenuacitSn sénica posterior.-

5i los cortes ecotomogrfificos se hacen por fuera deol-
pezdn o do las uniones condrocostales, con menos frecuencia
so localizarin la aponsurésis y los pectorales, y en los -~
planes profundos s8lo 1lamnrf la atencién varins sombras--
sénicas con borde anterior convexo y regular que correspon
den a los bordes anteriores de las costillas,

En ocasiones el pezén y 1la arcola pueden producir una

sombta s6nica posterlor de intensidad variable pero homopé-



FIGURA NUM. 1

Mama normal en paclente de 20 aflos, hay abun-
danto to)ido acinar con escasa grasa.



nea, la cual s¢ debe al engrosamiento del tejido cpltelial

a Ese nivel produciendo un aumento en la densidad del teji
do del pezén y arcola.

Los cambios morfol6gicos y estructurales que sufre ln
mame de la mujer a lo largo de la vida van acompafapdos, -
come &35 16gico, de diforentes imfgenes ultrasonogrdficas.

La mujer pdber cs extremadamente homogfnea en su pé=--
trén ecogriifice, su gran riqueza glandular y sSu escaso --
contenido en grasa le dan un aspecto ccogrifico muy uni---
forme. El espesor suelo ser pequchio y es rare cencontrar nb
dulos quisticos, puesto que no ha estade sometldn a un pro
ceso de lactocién. Lo mama adulta presenta grandes variabi
lidades on cunnto a espesor y estructura ccogriflca, por -
lo general ¢l tejido glandular estd bien desarrollado y -~
hay grasa subcutfinea, En ¢l perifdo pre-menstrual aparcce-
mfis densa y homogénea; entre la mema pre-menopulGsanica y -
la post-meneopafisica, existe escasa diferencin, la gran ri-
quo:h de tojide fibroso que substituye paulatinomente ol -
tejide glandular, da una imfigen de escasa homogeneidad, --
aparecicndo junte a unas zonns fuentemente ccogénicos, =---
otras, ocollicldas de diferentes tonalidades, Existe una --
amplia franja ecollicida por debajo de 1la piecl debido n la-

gran riquczn de grasa dol tgjido colular subcutfipeo. Finnl

nente, la mamaz senfl, atrb6fica, tiene un aspecto completo-

mente heterogbneo con es¢osisimo parénquima.



FIGQURA NUM. 2

Mama normal en paciente de 40 abos, hay
aumento de la pgrasa subcutanen y tejldo
glandulnr con fibrosis.



FIGURA NUM. 3

Mama npormal en paciente de 65 afios, se obser-
va una gruesn capa de grasa subcutanea, odemas
de escaszlisimo tejido plandular y fihresis,



Durante cl embarazo, especialmentce al finnlizar el
mismo, la mama adquiere gran turgencia. El1 corte eco-tomo
grifico, aGn ¢on gran intensidad, muestra un grosor acen-~
tundo, la imfigen es completumente uniforme. Al disminuir-
la intensidad es posible visualizar pequefios y numerosos-
quistes lficteos. Durante los primeros diass del puerperio-
los acinils y conductos ostin llenos de leche, lo cunl di
una imfgen en racimos de uvuva. La densidad es mercada ---

exactamente antes de cada lactacién,

Semiologfa ultrasonoprdfica.- Las imfigenes bisicas de las

estructuras anatémicas y patolbgicas de la mama son funda
mentalmente cuatyo:

1.-Los liquidos sin partfculns en suspensifn.- No pro

ducen reflexifn a2lguna y apareccn bojo la forma de
una zona sin &ces {anccolca) que persiste afin al -
aumentar 1la intensidad del rayo ultrasénico, por -
detrfis de esta colcccidén se comprueba un claro re-
fuerzo de 1a ecco-estructura de los tejides subya--
centes, constituyende el signo de reforzamiento --

posterior o del deslumbromiento.

2.-Liquidos con partfculas en suspensifn.- Provocan -

reflexidon y aparecen bajo la forma de zonas debjl-
mente ecogbnicas, cuyn distribucién (homogénea, he-
terogénea o en depbSsite decleve) ¢ intensidad (mfs-

o menos ccogbnica) de los &cos mis o menos dependen
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de la naturaleza y la impertancia de la suspensidn.-

3.-los tejldes blandos,- Dan lugar a la formacién sw miilti

plés &cos cuyo nlmero c intensidod (ccoestructura mfis o-
menos intensa o incluso tejido mfis o menos ccogénico}asi
como la distribucién (hbmog&ncn o heterogénea) deponden-
de 1a estructura tisular y de sus eventunles modificaclo

nes.

4,+«Lns estructura s6lidas.- Como los tumorces malignos, las-

calcificnciones, los cartflagos costales y las costillas,
provecon la formacidn de 6cos Intensos scguidos de uno --
sombra acistica evidente. Ln importancia del! valer del -
coheficiente de atenuacidn de &stas estructuras contribu-
yen tambien a la formacisn de esta zona de sombra. Cuan-
do unn estructura sblida se encuentra muy cerca de trans

dyctor pucde aporecer mis allf de aquella, una imégen pa-

rfisita formada por mGltiples reverberancias,

Caruscteristicas ultrasonogrfificas de los tumores de mama.-

1,- QUISTES.~ Lcogrificamente poseén el aspecto gencral de -
colecciones liquidas: zona ecoldcidn, de contornos niti
dos tanto en sus berdes anterior y posterioy, como on -
los laterales, con reforzamiente posterior y sin nfec--
cifn de los tejldos vecines; finalmente es posible iden
tificar tabilques e¢n su interior.

2.- FIBROADENOMAS.- Se observarin como imipgencs ecollicidas-

de contornos mis o menos regulares ¥ con la presencia -



PIGURA NUM., 4

Quiste mamnrlo,- Imagen ecolucida con paredes
nitidas, libre de ecos en su interior y marca-
do reforzagmiento posterior.



de fcos de baja refringencia en su interior, 165 cuales
son homogéneos.- Por lo general existe reforzamiento --
posterlor el cual serf de menor intensidad que cen ol --
quiste y que al igual que ecn £1, no habri afectacién de

tejidos vecinos.

3.-CARCINOMA.- Este presentard contornos difusos con écos -
intratumorales de morfologfa heterogénea, con una densi-
dad aumentada, la cual se man;ficstu por la sombra actis-
ticn posterior, por lo general sc observarf infiltracidn
a tojidos veeinos y pueden identificarse caldificaciones
en caso de oxistir,

1.-nBCESO.- Al inicio QO lu fase de abeedificncifn, comien-
zan a apreciarse las formaciones quisticas que confluiran
para dar lugar al abceso, aparece asi una tipica forma---
cibn quistica que se diferencin del quiste por posebr ---
ung paredes frregulares y escaso reforzamiente posterior,
finalmente, por el contenido de detritus y plis, la impo--
dancin del 1fquido abcedificado es variable, por lo que -
os frecuente encontrar poquelos fcos frregulares intrale-
sionares, cl diagnSstico por ultrasconido del abcesc es di
fifcil en ctapas incipientes,

S.-OTROS.- Por dltimo, se encuentran ciertas tumoracianes de
la mama, las cuales, ademfis de ser extremadamente raras,-
no cuentan con un patrén ccoprfifico establecido, pudiendo
5o comportar clpunos con datos de benignidad o malignidad,

o simulando nlgunns de las lesiones anteriormente descri--
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tos. En éste grupo podemos mencionar, dentre de las -
malignas: Los sarcomas de mama, como el cisto-sarco
ma phylledes maligno, los fibresarcomas, lipesarcomas
y anglosarcomas. .

¥, en las tumoraciones benignas menos frecucntes:

los lipSmas, hemangiomas y mfis raramente hematomas,



FIGURA NUM, §

Flbroadenoma mamnrio.- Imngen ecolucida con
paredes mos o menos regulares, ccos homoge-
neos en su interlior, sin reforzamiento ni
atenuacion sonica posterior,



FIGURA NUM. 6

Mastopatia fibroquistica.- Imagenes quisticas
con abundonte fibrosis mamaria en paclente de
24 anos.



FIGURA NUM. 7

Carcinoma mamario.- Imagen ecolucida de bordes
irregulares, ntenuacion sonica pesterior y afec-
cion de tejidos vecinos,



FIGURA NUM. B

Carcinomn mamario.- Tumoracion heterogenea sin
limitos precisos, ccos irrepulares en su inte-
tior ¥y marcada atenuacion sonica posterior,



FIGURA NUM. ¢

Imngen ecolucida con escasos ecos internos, de

bordes mas o menos regulares, encontrada ecn re-
gion axilar de la pociente de la figura num, 8.
que correspondio o ganglio metastasico del cur-

cinoma.



FIGURA RUM, 1D

Cistosarcoma phyllodes de comportamicnto
benigno, - Gran tumoracion mamarin hetero-
gonea con atenuacion sonlca posterior. Bl
diagnostico por ultrasonide frecuentemente
es dificil.
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ITIL.- MATERIAL Y METODO.-

1 prescnte estudio cs do tipe retrolective durante
¢l periodo comprendido entre enero de 1983 y diciembre-
de 1984, cn £se lapso so realizaron en el departamento-
de ultrasonido del scervicio de radiodingnbstico del Cen-
tro Hospitalario “20 de Noviembre', 7118 estudios ultra
sonogrlificos, do los cuales 1337 correspondicron a estu
dios dec mamn,

fin los estudios de patologia y citolegla, durante-
cl mismo perifdo sc reslizaron 1032 estudios de’ lesio--
nes de mamia, ingresando al grupo problema los pacientes
que contaron con cstudio ecoprfifico y comprobacibﬁ his-
topatolégicn y/o citolbpica, llegando o reunir 347 po---
cientes de los cunles fueron excluides 51, ya séa por --
defectos tlenicos en la reolizacién del ultrasonido §---
por haberse reanlizado ambos estudios con més de dos me--
ses de diferencin; quedando inclufdos en sl grupo proble
ma solomente 296 pacientes.

Los estudios uwltrasonogrificos se realizaron con
un aparato ROHNAR SYSTEM con modo-B y traductor de 5 MHZ,
de 6 mm de difimetro y tomn de plancas con cfimara de multi-
formato.- El procedimiento de cxploracifn ccogrifica de-
1a momase reanliza secpln el nparato com que se cuenta; ya
sea con bolsa de agua, tiempe real manual o mode-B, Des-
cribiremos el procedimiento de €ste Gltimo, ya que cos ol
que utilizamos en nuestro centro hospitalario.

La persona o explorar no necesita ningln tipo de-
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preparacién especcial, antes de iniciar el procedimiento
1n persona a realizarlo deberd de estar.enteradn de la-
historin clipnica del paciente. Se realizarfi inspeccién-
y palpacisn de nmpns mamas ¢e la manera habitual, ane-
tando los resultados en la solicitud del estudio, ya --
que &stos datos son de gran utilidad al momento de la -
interpretacidén. -

Para la exploracitn eccogrifica la paciente se cole-
ca en decGhito dorsal con la mno del lado a explorar en-
la nuca, la otra mano sebre el costade de su cuerpo, el
cual deberé de tener una discretan rotacifn sobre su cje
longitudinal hacia el lado contrario a explorar, tratan
do de que el peifn de !a mama explorada apunte hacia el
cenft, Se aplicarfi un material do contacto olcoso, ---
{aceite 4 otro simi}ar) con la finalidad de que el tra--
ductor haga un buen ccnfncto con ln piel, permiticendo la
buena transmisién dé los haces ultrasfnicos cvitapdo asf
interferencinsg. Lo% cortes tomogrilleos se reallzarfin --
on sentido sagital anrcnndn toda la moma e iniciando ao-
1a altura del pezén y después cado ¢entimetro hacia in -
derocha y a la 12qulurdu hasta que dcsupnrczéu el teji-
dn.mamnrio.'ﬂn caso de cncontrar alguna alteracifn en el
patrfn ecogrifice narmal de la mama, s8¢ realizaordn cor-
tes transversiules para 1a total demestracifn de la lesi6n
en sus tres dimensiones.

S5e interpruturbn los ultrasonidos conociendo la --=-

edad, datos de la exploracifn ffsica y el diagn6stico pre

.



suncional del médico que solicité el estudio,. La inter-
pretacién se llevd a cabo teniendo en cuenta los criée-
rios de henignidad y molignidad descrites en la litera-
tura mundial, comd son: forma regulor, contornos mfs ni
tidos, densidad disminuida, Gces internos homogfnecos, -
tejidos vecinos indemnes; roforzamiento posterior, no-
calcificaciones ni reforzamicnto posterior en las lesio
nes benlpgnas y forma irregular y contornoes irregulares,
densidad oumentada, ‘fces interpos homoglneos, tejidos -
vocinos afectados, calcificaciones ocansionnles, con oto-
nuacifn sbnica y sin reforzamiento pesterior,.

tina vez contando con los diagndsticos ecoprdficos-
y 1a comprobuc{én de la leslén do los cases del grupo-

problema, so correlaclionaron separadamente las leslones-

malignas y bonignas, obtenléndose 1ln scensibilidad del --
modo-B de ultrasonido en las tumoraclones de mamn para -
despuss comparar los resultados obtenides con los mencio

nados en la literatura mundial,-



TABLA NUM, 1

ULTRASONIDO DE MAMA

DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO
DE 296 PACIENTES PROBLEMA

DIAGNOSTICO CASOS
1.- FIBROADENOMA " 96
2.- CARGINOMA . 79
3.- NORMAL 52

4. MASTOPATIA PIEROQUISTICA 45

5.- QUISTE SIMPLE 9
G.- FIBROSIS MAMARIA 8
7.~ GINECOMASTLA 7

DE LA TORRE @.iH., O'FARRILL C.G.
C.il. "20 DE NOV." ISSSTE.

POR CIENTO

2.5 ¢

3.0
2.7

2,3

1



IV.- RESULTADOS.-

De los 296 pacientes inclufidos en el grupo preoblema
288 (96.2%) fuoron del sexo femenino y s6lo B (3.8%),--
fueron del sexo masculino, el range do cdad fué: el menor
de 15 afies y ol mny;r de 78 anfios con un promedic de 36, -
encontrando el grupo mayor de 30 a 39 ufios.

pel grupo estudlado la comprobaci6n histopatoldgica-
y/o citolégica demostrd 204 casos (569%) con lesiones be-
nignas de mama y 92 casos (314) de lesiones malignas. Do-
1os 204 leslones benignas, solamente 100 (431), fueron -
diagnosticados acertadamente por ultrasenidos, el resto -
fueron diagnosticados como estudios normoles, ncoplasias
malignas u otro tipo de lesién benigna.

.o anterior nos 46 una sensibilidad del ulevasonido

en modo-B en nuestro Centro Hospitalario, pora las tumo-

raclones de moma de 69% para las tumoracionos malignas y,

de 49% para las tumoraclonecs benignas, las cunles so en--
cuontran muy po debajo de las encontradas en la literaturao

mundial, las cuales fluctufin doe un B0 al DH8Y para las leo--
siones beafgnus, y del 71 al 85% pavo las lesiones mulig--

nas.



TABRLA NUM. 2
ULTRASONIDO DE MAMA

DIAGNOSTICO PATOLOGICO 0 CITOLOGICO
DE LOS 296 PACIENTES PROBLEMA

DIAGNOSTICO CASOS POR CIENTO
CARCINGMA 86 20,0 %
FTBROADENOMA 79 26.7 1
MASTOPATIA FIBROQUISTICA 77 ©26.0 %
FIBROSIS MAMARIA ’ 22 7.4 1
QUISTE SIMPLE 14 4.8 1
NECROSIS GRASA B 2.7 1
GINECOMASTIA 7 2.3 1
CISTOSARCOMA PHYLLODES 3 1.1 %

DH LA TORRE G.iH., O'PARRILL C.G.
C.il. 20 DE NOV." [SSSTE.



TABLA NUM, 3

ULTRASONIDO DE MAMA

N

FALSOS POSITIVOS

FIBROADENOMA

MASTOPATIA FIBROQUISTICA

NORMAL

CARCINOMA

QUISTE SIMPLE

FIBROSIS MAMARIA

Mastopatla fibroquistica
Carcinoma

Qulste simple

Necrosis grasa
.Listosarcoms phyllodes

Fibroadenoma
Carcinoma
Necrosls grasa

Mastopatia fihroquistica
Pibrosis mamaria
Fibroadenoma

Carcinoma

Mastopatia fibroquistica
Fibrosis mamnria

fibroadcnoma

fibroadenoma

DE LA TORRE G.IL., O'FARRILL C.G.

G.Il, “20 DE Nov."

ISSSTE.

(21 casos)

(15
(5

)

)
)
)

L [

o



V.- COMENTARIOS.-

Se encontré una notable diferencia entre los resultados
de nuestro centro hospltalario y de la literatura mun--
dial, ya que la sensibilidad en nuestro departamento --

fué del 491 para lis tumoraciones benfgnas y del 651 --
para la malignas, mientras que cn otras referencias bi--

bliogrificas sc encontraron los siguientes datos:

REPERENGIA . LESIONES'
BIBLIOGRAFICA BENIGNAS MALIGNAS MODALIDAD, -
5 B4% 704 672 ‘paciente ¢/Tiempo Real.
[ By B5% 762 con Medo B, L ¥ T
TIEMPO REAL.
7 821 - TIEMPO REAL.
B 861 {13 TIEMPO REAL.
9 88% 719 TIEMPD REAL.
1 501 a3% Modo-B, 1, 3, y 5 mm.
L, Ty QO «
17 981 --- TIEMPO REAL.

%Cortes longitudinales, transversales y o veces oblicues reali-
zados cada 1, 3 6 5 milimotros.

Esta gran diferencia, se¢ cncuentra dada por la técnica de-

cxploracidn que utilizamos en nuestro servicie, ya que coh un -
aparato con 1a modalidad de tiempe real, se realizan barridos -

explaorando pricticomente cl 100% dol tejido mamario, per que ol
transductor (que tiene una longitud variable de &6 a 12 cms. laos
utilizndos para mama) recorre e! total de ln superficic externa
de la gléndula mamarin, sicendo mfs diffcil que pose desapercibi
da alguna lesién. En cambio con ¢l modo-B, ol brazo del transduc

tor es fijo y los cortes que se renlizan son sobre un solo planc
de ln maoma, estos cortes, en nuestro departamento se hacen cada-
centfmetro y s6lo en cl plano longitudinal: en otras partes de -

Méiico y del mundo se realizan cortes cada 3 6 § mm., tanto en -
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¢l plano longitudinal como en cl transversal y si qucda

duda se realizan cortes oblicuos cada milimetro.

VI.- CONCLUSIONES

1.- Quo el ultrasonido mamario de hoy &s ¢l mejor método
diagndstico por Iimfigenes mfs sensible, paran detectar lo-
presencin de lesiones focallzadas en el espesor de la -~
glindula momaria, siempre y cuuando se cuente con un apa-
rato adecuade de tiempe real para 1n realizacifn de la-
oxploracifn ultrasonogrifica de mama, ademfis de una ade

cuada técnica.

2.- El ultrvasonido es excelente para detoerminar si la le
slén os Gnica o mGltiple, s8lida o liquida, ndemis de su

voldmen ¥ su configuracitn interior.

3.-Que el ultrasonide en mama debe ser el primer estudio
do gabinete a reonlizar cuando se ostudio una tumoracién-
mamaria, por lns ventajas que éste, presents sohre los-
demfis. -

4.-Tener con cucnta gque on las lesiones pequefias se puede
realizar puncidén biopsia bajo contrél ultrnsonoﬁrﬂflco,-
contando con el transductor adecundo,

5.- Debido n la baja sensibilidad encontrada en nuestro-
hospital para las lesiones tumorales de mama que encontra
mos en el presente estudio en comparacifén a otros, se re-

quiere:



a).~ Que séa combiada la tfcnica de explorocifn ul-
trasonaogrifica de 1la mama, sugiriendose gue los cortes se
realicen cada 5mm. en cortes longitudinuales y transversa-

les en todos los pacientes.

b). -Que el cstudio sea realizado ¢ interpretado por-
zn médico radiflogo que csté al tanto de los patrones gco

gréificos de luo patologia mamaria, vy

c).- Quo debido al alto nGmero de pacientes con pato-
logla mamaria que maneja nuestro hospital, se deberfa de-
adquirir un aparato de ultrasonide con la modalidad de -
tiempo real y transductor lineal de 5 MHZ., para l1a ade-

cuada renlizacidn de lz ultrasonografia mamaria.-
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VII.,-RESUMEN

Durante un peribdo de dos afies se rcalizavon 1337 ultraso-

nidos de mama con mode B, de los cuales 296 s¢ les encontrd =-
tumoracifin mamaria sicndo'postcriarmcntc comprabadas por estu-
dios histopntolégicos y citolbglcos; siendo 204 (69%) lesiones
bonignes y 92 (31%) malignaos. Ln sensibilidad fué de 43} poara

las bonignas y 69% paro las molignas. Los resultados fueron--

comprobades con estudios similares de ctres auteres, concluyen
do que se deborf de modificar la técnicn de exploracibn ultra-
sonogrfica de la mama ¥y que la modnlidad en tiempo renl del -

ultrasonide es do mayor utilidad en dicha explorncién,

SUMMARY

During n 2 year period, 1337 Ultrascund studies of brenst were
porformed, with s B-mode scanner, From those, the 296 patlients
was found a mamary tumor, that was correlated posterlously with
histopatology or citology studies; 204 (691) were benign 1le--
sions, and 92 (311) malign lesions, The sensibllity was 49% for
benign and 69% for malign lesions. Tho rosults werc comprobatcd
with similarey studies by other anuthors; concluding that the --
teenique for breast exploration must. be modificated and that --
the Real-Time mode of the ultrasound, could of higher utility--

in that exploration.
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