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l.· INTRODUCCION. 

El 25\ de las mujeres dosarrollar4 uno neoplasia 

maligna en su vidn, una cunrtn pnrte de 6stns sern CA 

de mnmn. En 1981 en Estados Unidos el carcinoma de mn 

mn fu6 ln primero causa de muerte on mujeres de 40 n 

45 anos, muriendo un promedio do 90 mujeres diarinmcn 

te, en el hombre esta neoplasia representa menos dcl-

1\. Las anteriores ostad1sticns no difieren mucho cn­

Am6rica Latina. 

A posar de que ln mama es una de lns regiones mas 

accesible a la exploraci6n f1sica y n los estudios de 

gabinete, adom4s de contar con los criterios de opera 

bilidad mas rigidos, la sobrcvidn actunl que es del ·· 

83\ a S anos y del 18 al 35\ n 10 anos, no ha tenido -

grandes variaciones en los Oltimos 70 anos, Uno do los 

factores principales que intervienen en el pron6stico­

y sobrovida do las pacientes es el diagnóstico tomprn· 

no do la enfermedad, ya que con un buen plan ternpcOti­

co el carcin6mn de mama puedo llegar n ser curable 

cunnrJo so diagnostica en cstndtos tc111prnnos. 

El ultrasonido diagn6stico en los Olti111os anos ha­

venido a constituir uno do los principales pilares den 

tro do los estudios de gabinete disponibles parn la pn 

tologin de mnma y do grnn ayuda pnrn el buen dingn6sti 

ca temprano de lns tumoraciones do mn111n. Ultimnmcnte -

el avance de la tocnologia hn permitido realizar npnrn 

tos do ultrasonido de gran resoluci6n con la modali-­

dnd de tiempo-real con los cuales es posible observar-
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tumor.:>.cionos da hnstn 8 mm., las cuales algunos veces pue­

den pasar dcsapcrcibidns n la palpnci6n aun de manos cxpc­

rimcntndns. 

El ultrasonido presenta vnrins ventajas en rclnci6n 

con otros estudios de gabinete parn la mama, de los que 

destacan: 

1.-Ln fncilidad y r:ipidéz del estudio, 

2.•No necesita prcp:1raci6n alguna. 

3.-Cs inocuo.-

4.-rncilidad de repeticiones cuantas veces sea ncccsn­

rio, y 

5.-Sirvc pnr11 controlnr In punci6n biopsia.-

El uso Jol ultrasonido en pntologl'.n mamurin es rclnti· 

vnmcntc reciento. En l951!'ild y N6al coincntuban ya, In po· 

sibilidnd de evidoncinr las modificncioncs bcn!gnns y mnlt& 

nas de la mnmn con cxploraci6n ultrns6nicn. En 1954, llames· 

describe un tumor canceroso mamario no demostrado clínica--

mente. A partir de entonces comienr.a un pcri6do de cxperi-­

montaci6n tendiente a· mejorar In t6cnica de cxplornci6n y -

modific11ci6n del aparntojc empleado, (Jlowry, 1954; Wngo!, 

1957; Wild, 1965¡ Wells, 1968¡ Fry, 1970; Koss6f, 1972;), 
En Europa el nnmero de trabajos aparecidos y exploraciones 
realizadas han sido relativamente escasos, {Laustclla, 1966; 

Krntochwil, 1969; Ossoinig, 1969; Damuscelli, 1970; Dollin,-

1970; Gros, 1970; Lcvi, 1972; llnrejni, 1972; Kesslcr, 1973; 

Wcil, 1973; Bonilln·Musolcs, 1974; Gurcin Slinchcz, 1975; -­

Pinotti, 1975; y Audrctsch, 1975).· 

E. Laustella, en 1967, estudia 21 casos de tumoraciones 

mamarias con el empleo de la imagen unidimcncionnl (modo-A) 
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e intento diferenciar el tumor s6lido del qurstlco. 

Dnmoscelli, en 1970, estudia 38 casos de clinccrcs 

mnmlirlos con ccografia bidimensional, y en 1972 publi- -

ca un trabajo titulado ."Aspectos ccogrltficos de las ncop!a 

si1:1s de la mn111<1". -

Finalmente Kcsslcr l 1974) • h'cil ( 1973), Kobaynshi, --

l 1974); Bonilln-Mosolcs, (1974}, y Pinotti, {1975); rela­

tan la técnica del empleo de los ul trusonidos en las en fer 

mcdodcs de la mama y describen las imligcncs obtenidas en -

un nOmero limitado de casos. 

El m6rito do la cstandnrizaci6n de Ins imltgcncs oco-­

grlificas se debo a la escuela japonesa (Wagnt, Mor! y Kob.!!. 

yashi), lo que nos ha permitido introducir esta técnica en 

In rutina de lo oxploroci6n mamario. Por primera voz, pu6s 

el dingn6stico con ultrasonidos en las onformedndos do ma­

ma demuestra ser un procedimiento cornplomentnrio do crnn -

exactitud y muy valornble para el dingn6stico diferonclnl­

do los cuadros benignos y malignos. 

En ln gran mayorin de los estudios anteriormente sonn­

lados y on los realizados actualmente con escala de grisos­

dc gran resoluci6n, se realizan con In modalidad do ticmpo­

roal, In cual hn demostrado sor superior que 01 modo-8, on­

cl cual por la técnica do ronllznci6n a voces pueden pnsnr­

desaporcibidas ciertas lesiones pequcnns de un ccntlmctro­

o menores. 

Por lo tanto en este estudio se pretenden obtener In­

sensibilidad y especificidad del ultrasonido en modo-O, en 
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nuestro centro hospitalario, con los estudios ccogr4-

f1cos de tumoraciones mamarias rcnl1zaúos en los anos 

de 1ge3 a 1984, 1os cuales fueron comprobados por estu 

aio histopato16gico y/o estudio c1to16gico por puncibn 

para dcspues compararlo con los resultados obtenidos 

en la literatura mundial con ambas modalidades. 

, 



II ,- ALGO SOBRE ULTRASONIDO DE MAMA.-

Anntomin ultrnsonogrlificn normal de la mnmn.- Al observ3T : 

un corte sogitnl sobre el pezfin o cerco de él, so verá del 

exterior nl interior unn fl~!l bondn delgado fucntemente 

ocogénico que corresP~nde a la epidermis, por debajo do ésto, 

uno bando ccolGcidn que corresponde o la groso superficial -

posteriormente se observo el tejido glnndulor mamario el -­

cual paseé uno ecoestructurn de tipo sfilido, lnxo y homogé­

neo cuya densidad se refuerzo nl numentor la intensidad dol 

haz ultrasónico empleado.- Los planos profundos vorion se­

gQn el sitio en que se realice el corte; sr se renli:.o por 

dentro del pezón y la unifin condrocostal, se obsorvorli unn­

linon muy ccog6nicn regular que corresponde o In hoja nnto-

rior do lo aponeurosis que recubre el pectoral mnyor, este­

Gltimo se vcrli, dependiendo del grosor de ln mnsa muscular 

con uno ocogenicidnd un poco mayor qua lo del tejido mnmn­

rio; en los planos mns profundos se encuentran Jos cnrtilo­

gos costnlos, los cuales so observan como imdgenos ocoluci­

dns ovoideos con escosas 6cos homog6noos en su intorior,­

dondo ntonunclón sónica posterior.-

Si los cortes ecotomogrlificos se hnccn por fuero dol­

pcz6n o do los uniones condrocostnles, con menos frecuencia 

so locnliznrlin lo oponourósis y los pectorales, y en los -­

planos profundos s6lo llamnr6 lo otenci6n varias sombras-­

s6nicns con borde anterior convexo y regular que corrcspon 

den a los bordos anteriores de las costillas. 

En ocasiones ol pezón y 111 areola pueden producir uno 

sombra sónica posterior de intensidad vnrinble pero homog6-



FIGU!tA NUH. 

Mnmn normnl en pncicntc de 20 ni\os, hny nbun­
dnnto tejido ncinar con escosa ~rosn. 
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nen, In cual se debe nl engrosamiento del tejido epitclinl 

a 6se nivel produciendo un aumento en ln densidad del tejí 
do del pcz6n y areola. 

Los cambios morfol6gicos y estructurales que sufre In 

mnmn de la mujer n lo largo de ln vida van ncompnftndos, -

como 6s 16gico, de diferentes imdgcncs ultrnsonogrdficns. 

La mujer púber es cxtrcmndnmcntc homogénea en su pa-­

tr6n ocogr4fico, su gran riqueza glandular y su escaso -­

contenido en grasa le dan un aspecto ccográfico muy uni--­

formo. El espesor suelo ser pcquef\o y es raro encontrar n6 

dulas quisticos, puesto que no ha estado sometido n un pro 

ceso do lnctnci6n. Lo mama adulta presenta grandes vnrinbi 

lidndos en cuanto a espesor y estructura ocogrdfica, por -

lo genoral el tejido glandular está bien desarrollado y -­

hay grasa subcutánea, En el peri6do pre-menstrual aparece­

mlls donsn y homogéneo; entre la moma pro-menopuOsanicu y -

la pos't-mcnopaOsica, existe escaso difcroncin, ln gran ri­

quczn do tejido fibroso que substituye poulotinnmonte al -

tejido glandular, dn una imdgcn do escaso homogeneidad, -­

apareciendo junto a unas zonas fuentemcnto ccog~nicas, --­

otras, ocolOcidns de diferentes tonalidades, Existe una -­

amplia franja ecoltlcida por debajo de la piel debido a la­

gran riqueza de grasa del tejido celular subcut4neo. Final 

mente, la mama scntl, atr6fica, tiene un aspecto complcto­

mcnte hcterog6neo con cscastsimo parEnquimn. 



FIGURA NUH. 2 

Hama normal en pncicnte de 40 anos. hny 
aumento de ln grasa subcutanen y tejido 
glandular con fibrosis. 



FIGURA NUM. 3 

Mama normal en paciente de 65 anos, se obser· 
va una qruosn capa de grasa subcutnncn, adornas 
do cscasisimo tejido glandular y fibrosis. 
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Durante el embarazo, cspocinlmcntc al finalizar el 

mism~, ln mnmn adquiere gran turgencia. ~l corte eco-tomo 

grliíico, nGri ·con gran intensidad, muestra un grosor nccn­

tundo, ln iml'.igcn es .complctnmcntc uniforme. Al d~sminuir­

ln intensidad os posible visunliznr pcqucnos y numcrosos­

quistes llictcos. DurantC los primeros dfns del pucrpcrio­

los ncinis y conductos cst4n llenos de lecho, lo cunl dfi 

una im.Sgen en rilci'.mos de uva. La densidad es mnrc11da --­

cxnctamcntc antes de coda lnctaci6n, 

Scmiologi'.n ultr1lsonogrl'.líica.- Lus iml'.igcncs bl'isicos de lns 

estructuras annt6micns y patoI6!:icns de la mama son funda 

mcntnlmcntc cuatro~ 

l.·Los ltguidos sin pnrt(culns en suspensión.- No pro 

<lucen rcflexi6n alguna y aparecen bajo la forma de 

unn zona sin 6cos {nnccoica) que persisto non nl 

aumentar la intensidad del rayo ultrasónico, por 

detr4s de esta colecci6n se comprueba un claro re­

fuerzo de ln eco-estructura de los tejidos subya-­

centes, constituyendo el signo de rcforznmicnto -­

posterior o del deslumbramiento. 

z.-L!guidos ~on part!culns en suspensión.- Provocan -

reflexión y aparecen bnjo la forma de zonas debll­

mcnto ecog6nicns, cuya distribuci6ri (homog6noa, hc­

tcrogénon o en dop6sito dcclcve) e intensidad (mrts­

o menos ocog6nicn) de los 6cos mds o monos dependen 
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de la naturaleza y In importnncin de ln suspensión. -

3.-1.os tc!idos blandos.- Dan lugar n ln formnci6n sw múlti 

pl~s 6cos cuyo nOmcro e intensidad (ccocstructurn mds a­

menos intensa o incl.uso tejido mll.s o menos ccogénico)nsí 

como la distribuci6n (homogéneo o hctcrog6nco) dcpondcn­

de la estructura tisular y de sus cvcntunlcs modificncio 

nos. 

4.-Lns estructura s6lidns.- Como los tumores malignos, lns­

cnlciflcncioncs, los cnrtllngos cost:1lcs y l11s costlllns, 

provocan ln formación de écos intensos seguidos de uno 

sombro ncasticn evidente. Ln lmportnnclo del valor del 

cohoficionte do ntenunci6n do éstas estructuras contribu­

yen tumbicn n ln formnci6n do esto zonu de sombro. Cuan­

do unn estructura s6lidn se encuentra muy cercn de trans 

ductor puodo aparecer mds nlld do aquella, unn imdgon pn­

r4si tn formada por mGltiples reverbernncias. 

Coructcr!stlcns ultrnsonogrdficns de los tumores de mnmn.-

1. - QUISTES,- Ecogr:ificnmento posclin el aspecto general do 

colecciones llquidns: zona ocolacido, de contornos nltl 

dos tanto en sus bordes anterior y posterior, como en -

los laterales, con reforzamiento posterior y sin nfcc-­

cl6n do los tejidos vecinos; finalmente es posible idcn 

tificor tabiques en su interior, 

z.- FIBROADENOMAS.- So observnrdn como im4genos ocolQcidns­

do contornos m4s o monos regulares y con la presencio -



FIGURA NUM. 4 

Quiste mnmnrio,- Imngen ecolucidn con pnrcdcs 
nitidas, libre de ecos en su interior y marca­
do reforzamiento posterior. 
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de 6cos de bajn refringencia en su interior, los cuales 

son homog6noos.- Por lo gcncrnl existe rcforznmicnto 

posterior el cunl sor5 de menor intensidad que en el 

qu!stc y que nl lgunl que en 61, no habr.1 nfcctnci6n de 

tcj idos vecinos. 

3,-CARCJNOMA.- Cstc prcscntari1 contornos difusos con écos -

intratumornlcs de morfologia heterogénea, con unn densi­

dad numcntaJn, la cual se manifiesta por ln sombra ncGs­

ticn posterior, por lo general se obscrvnrli infilt·rnci6n 

n tejidos vecinos y pueden identificarse cnlCificacioncs 

en caso de existir. 

·~, -"BChSO. - Al inicio de la fase de nbccdificnci6n, comien­

zan n nprccinrsc lns formaciones quisticns que confluirnn 

para dar lugar al nbccso, aparece nsr unn tipica forma--­

cl6n qulstlcn que so diferencia del quiste por pose6r --­

una paredes irregulares y escaso reforzamiento posterior, 

finalmente, por el contenido do detritus y pas, la impo-­

dnncin del liquido nbcedificado os vnrioblo, por lo que -

os frecuente enconti-ar Pequcnos écos irregulares introlc­

sionares, el dingn6stico por ultrasonido del nbcoso es di 

flcil en etapas incipientes. 

s.-OTROS.- Por altimo, se encuentran ciertas tumoraciones do 

la moma, las cuales, ndemds de ser extremadamente rnrns,­

no cuentan con un patr6n ccogrfifico establecido, pudiendo 

so compor:ar ~lg~nos con Jatos de benignidad o malignidad, 

o simulando algunas de las lesiones anteriormente descri--
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tas, En éste grupo Podemos mencionar, dentro de las 

mnlignns: Los sarcomas de mama, como el cista-sarco 

ma phyllodes maligno, los fibrosnrcomas, liposnrcomns 

y nngiosnrcomns. 

Y, en las tumoraciones benignas menos frecuentes: 

los lip6mas, hemnngiomns y mtis raramente hematomas. 



JllGURA NUM. S 

Fibrondcnomn mnmnrio.- Imngcn ecolucidn con 
paredes mas o menos regulares, ecos homoge­
ncos en su interior, sin rc(orzomicnto ni 
ntcnuncion sonicn posterior, 



PIGURA NUM. 6 

~IBstopatia fibroquistica. - Imngcncs quisticns 
con abundnntc fibrosis mnmarin en pncicntc de 
Z4 un.os. 



FIGURA NUM, 7 

Cnrcinomn mamarlo.- Jmaqcn ccolucidn de bordes 
irrcgulnrcs, ntcnuncion sonicn posterior y nfec­
cion de tejidos vecinos. 



FIGURA NUM. 8 

Cnrcinomn mnmnrio,- Tumorncion hctcrogcncn sin 
limites precisos, ecos irregulares en su inte­
rior y 111nrcnd11. ntenuncion sonicn posterior, 



FIGURA NUM. 9 

Imngcn ccolucldn con escasos ecos internos, de 
bordes mns o menos regulnres, cncontrnda en re­
glen axilar de in paciente de la figura num. 8, 
que corrcspondlo n ganglio mctastasico del cur­
clnoma, 



FIGURA NUH. 10 

Cistosarcomn phyllodos de comportnmlcnto 
benigno. - Gran tumoracion mnmnrln hctcro­
gcnca con atenuncion sonicn posterior. lll 
dingnostlco por ultrasonido frecuentemente 
es dificil. 
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IIt.- MATERIAL Y ME.TODO.-

111 presente ostudio es de tipo rctrolcctivo durante 

el periodo comprendido entre enero de 1983 y dicicmbrc­

dc 198'1, en l?so lnpso se realizaron en el ilcpartnmcnto­

ac ultrasonido del servicio ac radiodiagn6stico del Cen­

tro llospitnlario "20 de Noviembre", ·11111 cstullios ultra 

sonogrlificos, do los cunlcs 1337 correspondieron n cstu 

dios de mnmn. 

r:n los estudios de pntologin y citologia, durnntc­

cl 111i_smo pcri6do se rculiznron 1032 estudios de' lcsio-­

ncs de mnma, ingresando nl ¡¡rupo problema los pacientes 

que contaran con estudio ccogrl1fico y comprobaci6n his­

topntol6gicn y/o citol6gicn, llegnndo n reunir 347 pn-·­

cicntcs de los cuales fueron excluidos 51 1 ya sfin por -­

defectos tticriicos en la rcali:.nci6n del ultrasonido 6--­

por hnbersc rcnlizado umbos estudios con mds de dos me-­

ses de dlforencln; quedando inclu[Jos en el gruro problg,_ 

mu solamente 296 pacientes. 

l.os estudios ultrnsono¡;rdficos se renliznron con 

un apnrnto ROllNAR SYSTl:M con modo-B y traductor de 5 MHZ, 

de 6 mm Je dilhnctro y tomn Je plncos con ctimnrn Jo multi­

formnto.- El procedimiento de explornci6n ccogrRficn do­

ln mnmnso reali:.n según el npnrnto con que se cuentn; ya 

son con bolsa de agua, tiempo real mnnunl o modo-e, Des­

cribiremos el procedimiento de 6ste último, yn que es el 

que ut i 11 :.nmos en nucst ro cent ro hosp i talo rio. 

Ln persona a exploTnr no necesita ningún tipo de-
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propnrnci6n especial, antes de iniciar el procedimiento 

ln persona n realizarlo dcbcrti de estar .enterada de ln­

historin cltnicn del paciente. Se rcnliznrli. inspccci6n­

y pnlpnci6n ae nm~ns mnrnns de la mnncrn habitual, ano­

tando los resultados en la solicitud del estudio, ya -­

que éstos datos son de gran utilidad al momento de ln -

intcrpretacl6n.-

Pnrn la cxploraci6n ccogrlífica ln paciente se colo­

ca en dccGbito dorsal con In mno del Indo n explorar cn­

ln nuca, la otra mano Sobro el costado de su cuerpo, el 

cual dcbcrlí Jo tener uno discreta rotnci6n sobro su eje 

longitudinal hnciu el lodo contrario a explorar, trntnn 

do de que el pet6n de In mnmn explorndn apunte hncin el 

contt, Se oplicnrli un material do contacto oleoso. --­

(aceito u otro similar) con la finalidad do que el tra-­

ductor haga un buen contacto con la piol, permitiendo lo 

bueno tronsmisi6n de los hoces ultros6nicos evitando osI 

intcrforoncios. Los cortes tomogrliflcos se renllznrlin 

on sentido sngi tal .obnrcnndo toda· ln momo o iniciando o­

la altura del poz6n· y después coda ccntimetro hncio In -

derecha y a la izquierda hasta que desaparezco el teji­

do mamario.· nn caso de encontrar alguna altornci6n en el 

pntrl5n ecogrlifico normal Je la mama, so renlizarlln cor­

tes transversales poro la total dcmostroci6n de la lesi6n 

en sus tres dimensiones. 

So interpretaron los ultrasonidos conociendo ln --­

edad, dotes de lo cxploroci6n fisica y 131 Jiogn6stico pre 
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suncional del médico que solicit6 el estudio. La inter­

protaci6n so llev6 n cabo teniendo en cuenta los crite­

rios do benignidad y muliqnidad descritos en la litora­

turn mundial, comO son: forma regular, contornos m4s n1 

tidos, donsidnd disminuida, Gcos internos homogéneos, -

tejidos vecinos indemnes, reforzamiento posterior, no­

cnlcificaciones ni reforzamiento posterior en lns lcsio 

nos benignas y formn irregular y contornos ir-regulares, 

densidad aumentada, ·(?cos internos homogéneos, tejidos -

vecinos afectados, calcificncionos ocasionales, con nto­

nunci!Sn s!Snicn y sin roforznmicnto posterior,, 

Una voz contando con los diagn!Ssticos ccogr4ficos­

y la comprobuci!Sn do ln losi!Sn do los casos del grupo­

problemn, so correlacionaron soparadnmonto las loslonos-

malignas y benignas, obtoni6ndoso ln scnsibilldnd del -­

modo-B do ultrasonido en las tumoraciones de mama para -

dospuos comparar los resultados obtenidos con los manci~ 

nodos en la literatura mundial.-
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TABl.A NU~I. 

ULTRASONIDO DE HA.'•tA 

DIAGNOSTICO ULTR1\SONOGRAFICO 
DE 296 PACif:NTCS PROBLEMA 

DIAGNOSTICO CASOS 

FIBROAlll!NOMA 96 

CARCINOMA.' 79 

NO!lt-IAL sz 

~IASTOPATIA PlUROQUISTICA 45 

Q.UISTE SIMPLE 9 

PIBROSIS ~lAHARIA 8 

GlNllCOMASTIA 7 

DE LA TORRE 0.11 •• O'FARRILL e.e. 
C.11. "20 DE NOV." ISSSTE. 

PO!l CIP.NTO 

32,5 

26.7 

17.6 \ 

15.2 \ 

'·º ' 
2.7 \ 

2" 
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IV.- RI!SULTADOS.-

De los 296 pacientes incluidos en el grupo problema 

ZBB (96.Z\) fueron del sexo femenino y sólo 8 (3.8\),-­

fueron del sexo masculino, el rnngo ¿o edad fué: el menor 

de 15 nrr.os y el mayor Jo 78 nf\os con un promedio de 36, -

encontrnndo el grupo mnyor de 30 n 39 unos. 

Del grupo estudiado ln comprobnci6n histopnto16gicn­

y/o citol6gicn dcmostr6 204 cuses (69\) con lesiones bc­

nignns de mnmn y 92 casos (31\) do lesiones malignos. Do­

los 204 lesiones benignos, solnmentc 100 (49\), fueron -

dingnosticndos ncertndnmcnto por ultrasonidos, el resto -

fueron dlngnosticndos como estudios normales, neoplasias 

malignos u otro tipo de lesión benigna. 

Lo anterior no~ d6 una sensibilidad del ultrasonido 

en modo·B en nuestro Centro llospitnlnrio, pnrn lns tumo­

rnclonos do mnmn do 69\ pnrn lns tumoraciones mulignns y, 

do ~9.\ poro lns tumoraciones benignas, lns cunlos so on·­
cuontrnn muy po dobnjo do las cncontrudns en ln iitornturn 

mundial, lns cunlos fluctu6n de un 80 nl 98\ pnrn lns lo-­
slonos bontgnus, y del 71 nl 85\ para lns loslonos mul!~--

nns. 



TABLA NU~I. 2 

Ul.TRASONfDO DE MAMA 

DfAGNOST!CO PATOLOG!CO O CITOLOGICO 
nr: LOS 296 P1\CICNTJ:S PROBLEMA 

DIAGNOSTICO CASOS 

1,- CARCINOMA 86 

2, • PIBROADENOMA 79 

3,- MASTOPATIA FIDROQUISTICA 71 

4.- r:rnnosrs MA.,IARIA 2Z 

S.- QUISTE SIMPLE 14 

6.- NECROSIS GRASA B 

7, - GINECOMASTfA 7 

B. - CISTOSARCO~lA PUYLLODES 3 

DE LA TORRE G,/l,, O'PARRILL C.G. 

e.u. "20 Oíl NOV." JSSSTE. 

POR CIENTO 

29.0 

26.7 

26.0 

7" 
4.8 

z. 7 

z ·' 

'·' 



FJBROADENO~IA 

TABLA NU\f, 3 

ULTRASONIDO DE MAMA 

FALSOS POSITIVOS 

Hastopatia fibroquistlcn 
Carcinoma 
Quiste simple 
Necrosis grasa 

.Cistosarcoma phyllorJcs 

MASTOPATIA FIBROQUISTICA 
FibronrJcnomn 
Carcinoma 
Necrosis grasa 

Mastopntia fibroquisticu 
Pibrosls mamarla 

NORMAL Fibrondcnoma 
Carcinoma 

Mnstopatia fibroquisticn 
Pibrosis mamaria CARCINOMA 

QUISTE SIMPLE fibroadcnoma 

FIBROSIS MAMARIA fibrondcnoma 

Dll LA TORRE G.11., O'FARRILI. e.o. 
C.11, "20·Díl NOV." ISSSTE, 

(21 casos) 
[IS ) 

[ 5 ) 

( 4 " ) 
3 ) 

9 

4 

3 

[20 

[15 

[!2 

[ 

8 

4 

7 

( 4 

" 
" 
" 
" 

" 

" 
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V.- COMENTARIOS,-

Se cncontr6 una notable diferencia entre los resultados 
de nuestro centro hospitalario y de la literatura mun-­
dinl, ya que In sensibilidad en nuestro departamento 

fué del 49\ para lós tumoraciones bcnignns Y del 69\ -­

para la mnlignns, mientras que en otras referencias bi-· 

bllogr~ficns se encontraron los siguientes datos: 

REPERENCIA 
BiliLJOGRAFICA 

5 
6 

7 
8 
9 

LI.iSIONES-· 

BENIGNAS HALIGNAS 

841 79\ 
81 \ 85\ 

82\ 
86\ 80\ 
BB\ 71 \ 

MODAL!IJAD.-

672 pncicnto e/Tiempo 
762 con Modo B, L y T 

TfE~IPO REAL. 
TIEMPO REAL. 
TIEMPO REAL. 
TIEMPO RE/11 .. 

Rcnl, 

11 80\ 83\ Modo-B, 1, 3, y S mm. 
L,TyO".· 

17 98\ TIEMPO REAL. 

"Cortes longitudinales, transversales y a veces oblicuos rcnli­
zndos cada 1, 3 6 5 mil{motros. 

Esta gran diferencia, se encuentra dndn por la t6cnicn de­

explornci6n quo utili:.amos en nuestro servicio, yn que con un 
nparnto con ln modalidad de tiempo real, so rcali:.an barridos 

explorando prácticamente el 100\ del tejido mamario, por que el 

transductor (que tiene una longitud variable de 6 a lZ cms. los 

utlli:.odos para mama) recorro el total do lo superficie extorna 

de la glándula mamaria, siendo m4s dif!cil que poso desaporcib! 

do alguna lesi6n. Dn cambio con el modo-8, el bra:.o del transduc 

tor es fijo y los cortes que se renli:.an son sobre un solo plano 
do la mama, estos cortos, on nuestro departamento se hacen cnda­
cent!motro y s6lo en el plano longitudinal; en otras partes de 

México y del mundo so rcali:.an cortes cada 3 6 S mm., tanto en 
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el plano longitudinal como en el trnnsversnl y s! queda 

duda se realizan cortes oblicuos cnda milimctro. 

VI, - CONCLUSJ ONl:S 

1,- Quo ol ultrasonido mnmnrio de hoy !is el mejor m6todo 

dingn6stico por imdgencs mds sensible, pnrn detectar ln­

proscncin de.lesiones Eocnlizndns en el espesor de ln -­

gl5nduln mnmnrin, siempre y cuundo se cuento con un npn­

ruto ndccundo de tiempo real para In rcaliznci6n de ln· 

oxplornci6n ultrnsonogr5ficu de mnmu, adcm6s de unn ndc 

cunda t6cnicn. 

~·- El ultrasonido es excelente pnrn determinar si ln 1~ 

si6n os Gnicn o mGltiplo, s6lidn o liquida, ndemds de su 

volGmcn y su configurncl6n interior. 

3.-Quo el ultrasonido en mama debe ser el primor estudio 

de gnbinotc n ronliznr cuando so estudio uno tumornci6n­

mnmarin. por lns vontnjos quo ~ste, presento sobre los­

demll.s, -

4.-Tener en cucntn que en las lesiones pequonns se puedo 

realizar punci6n biopsia bnjo contr61 ultrnsonogrdfico,­

cantnndo con al transductor 11docuado, 

S.- Debido a la bajo sensibilidad encontrada en nuestro­

hospital para los lesiones tumorales do ma.mn qua encentro 

mas en el presente estudio en compnraci6n o otros, se re• 

quiere: 
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a).- Que sén cnmbinda la técnica de oxplornci6n ul­

trasonogr6ficn de la mama, sugiricndoso que los cortes so 

ronlicon cada Smm. en cortes longitudinulcs y transversa­

les en todos los pacientes. 

b).-Que el estudio sen realizado o intcrprctndo por­

un médico rndi6logo que esté nl tanto do los pntronos ce~ 

gr6ficos de la pntologin mamaria, y 

e). - Que debido nl 111 to namoro do pacientes con pato­

logtn mamaria que maneja nu"estro hospital, so debcrfn do· 

adquirir un npnrnto do ultrasonido con In modalidad de -

tiempo real y transductor lineal de S MllZ., pnrn ln ndo­

cundn rcali:nci6n de la ul trnsonogrnfin mama ria, -
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VI l, -RESUMEN 

Durante un peri6do de dos aftos se realizaron 1337 ultraso­

nidos de mama con modo B, de los cuales 296 se les encontr6 -­

tumoraci6n mamario siendo.posteriormente comprobadas por estu­

dios hlstopntol6gicos y citol6gicos; siendo Z04 (69\) lesiones 

benignas y 9Z (31\) mnlignns. Ln sensibilidad fu6 de 4.9\ pnra 

lus benignas y 69~ pnrn lns mnllgnas. Los resultados fueron--· 

comprobndos con estudios similares de otros autores, concluye!!. 

do que so debor4 de modificar la técnica de explornci6n ultra­

sonogrlifica de la mama y que 111 modalidad en tiempo rcnl del • 

ultrasonido es do mayor utilidad en dicha explornci6n. 

5 U M M A R Y 

During n Z yanr period, 1337 Ultrasound studies of brcnst wcl'e 

parformcd, with a 8-mode scanner, From those, the Z96 paticnts 

was found a mamnry tumor, thnt wns correlatcd postcriously wlth 

histopntology or citology studios; 204 (69\) wero bonlgn lo-­

sions, and 92 (31\) malign lcsions. Tho sonsibllity wns 49\ for 

bonign and 69\ Cor malign lesions. The rosults wore comprobntcd 

wlth similarcy studies by othcr nuthors; concluding thnt tho 

tocniquo for brcnst cxploratlon must be modlficatod and thnt 

tho Real-Timo modo of the ultrasound, could of higher utillty-­

in thnt cxplorntion. 
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