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INTROCUCCION

£l cdncer mamario g5 la neoplesia maligna mds frecuente entre las mujeres co
los paises desarrollados { O )i en Mixico ( 1 ), ocupa el segundo lugar dese
pués del cervicouterino y se estime gup e el Institute Vexicono del Segura

Yocinl, y para el Valle deo México repressnta el 164 de los tumares malignos

do las mujores, y el 10% de todas las nooplasias On este sexo. Se considers,
por otre parts, gue su mejor pronfst’co ostd en funcidn del menor tamafio dal
tuter, ya que la sobrovida os de BYG para los T 13 667 pora los T 115 avf, -

para Los F IIT y oe 104 para los T IV. ( 68 )

Llegada gste conclusidn sobre su diagnéstico pportuno, se ban realizado pee--
fuerzos con eso propfsito. Tonte la sutooxploracidn coro la expleracidén ren
lizadu por persomal emtrerado, hon mostrudo su valia, pero no han resuelio
al preblema de lo  identificacifn del tumor monor de 1 cm.; Es osf coro u -
las ayudas diupgn6sticas como! la mastografia, la xeromestogrofin, la termo--
grafia, la giafanoscopin y la ecosonografia, so les ha guerideo utilizar con
el propésito de lograr la localizucién de lesiones menoros a las clinicas,

(3, 4)

El propéoite oe esta tesis, es amalizar 1o ecosonografio mararis en este te-—

rrenoc.



GENERALEDADES

DIAGAQST1CD TERPHAKD

Si ura cluls necplasica se divide en forma contfrua, o eztimn 'quc ol cin—
cer mamirio a un ritmo de duplicacién do 100 dias, nacesiterd 20 duplicacio-
nes o haota O afios para llegar o tener 1 cm. eos docir ‘iDq células [ 11 ), y

en pste momento pasa de la fase subclinica (invisible), o 1o fase clinica —
{visible), momento ideal para roalirzar su diagnbstico oportuno; sin embargo,
hay otros procociminntos de gabinete que han sido copaces de diagnésticas le

siones do menor tamafio, gque Jjustifican su utilizacifin, estos procedimientos

son: -

La Termograffa,- Es la reprosontocidén gridfica del calor gue emana de las myy
mas, en la gue los tumores, espuclolmente malignes, doterminan puntes ¥ gra-

dientes de caler con valor diagnéstico,

tiene 1la ventujn de na ser invasivo, ne implica ricsgo, y puode ser utilizaw
du cuontos voces spa necesario.  Su tusa de positividad en cdpcor mamario v
ria de 794 a BUA, con uma tasn to fulsos positivas oo 315 o 40% (4 ), mousry
cdpdula los procedimientos tumorales benignos de la mama y procesos fisiolé-
gicos como: la nenstruacifin o el embarazo ( 3 ), lo gue limita su certeza, -

eu aplicacién, osi como el incooveniente de que no genera mediclonos anaténmi
Lo Diufuroscopfu (Transiluminacifr).

Es ¢l mitodo mis sencillo, gquo pupde orientor al clinico para diferenciar on
5]



tre lesiones benigras y malignus, o plén li{guicss o sdlivas. [ 2 )

Su dpzonveniente radica en gue Mo s¢ obtisren buancs resultidas en el giag--

nfstico de tumares no palpablos.

Lo Mastegrafis.- £1 mamojrams, senograse y €1 xoromamograta’ es 1s represen

tacifin radlogrética el tejido blando ce la gléndula mamaris, su fin 83 con-
seguir Anformocibn acerca ce lo estructura normal o patolégica ce la mama, -
Hiente tunsiderada por algunos autores, como el métoco de clevcidn pura de--
tuctar oportunamente {foso subclinica) el cdncer ¢o mama { & }, repertando -

ura eficacie de un B7.2%4, con upa tosa oe falsag positivas de 11,50

La canbidad de rodlacién rocibidy durante lo exploracidn mastogrdfica, se en
cugntra en relacién diracta oo la polfcula utilazady, siendo las odsis ueily
zudan igual o 1 rad o menores a esta disis, sobre esta bate, 1 rad uvs dgual
¢ un incremento on el riesgo del 1% duramte toda la wida & padeicr cuilauier
tipo oe cdncer, por lo gus algunacs autores refipren gue ol riesgo es minims.
{a)

Cesventafns: no os fécil de realizar, asi coumo la auteenseiiania, ou costo es
plevado y da pocs utiligad en mujeres jéuenes, por el pouo contraste de imd-

pen. {2 }, 8l mismo tierpo increrents el ndroro de biopsias.



SLAGLODSTICO O TUCRES DE WANA PGA ULTRACCLIONDEAAFIA.
HISTORIA,
Uesda 1552 wild y Col { 2, & ), demostraron la utilidad do 12 imegen ultrusd
nica para davcctar tumores ramarios bonignos  y maligoos, con la técnica tipo
Ak {unidu:runsioml}. sistema al que llomardn "Ecoscopie", refimdo posterier
sforke eate protediniento, legreron oblencr imdgenes bidironsionsles y creoron
un rugvd tdiodo, que erpleaba un rastreador limoul  “Ecografo™, hecho gua fuf

el punto de partide para lo visualizacidn y diferonciocién de la mama normal,

de la patoldgica.

Howryl y Col { 9 )i creoron uma téenica ultrascnors de rastruo compuosto, --
“Someseepn® [15982), el cunl consistid en la medalidod *8° {bicimcnsional}, -
Cori iy

rastroodor radinl; ceon esie sistesa legraron, par grimera ves, una -

imagen te carcinoma eseirreso (1954). (9]

En Jopén, Bikuchi { © j, notable Ingenioro y Fisico esprcialicado en Wicro—
ondos, cred una téonica y aparate "Ultrasonegrafd”, Instrumnnto roctroador,
dtil pare detectar lesiones neopliscicas de varies tojidos y drganos, on espe
cial del corebro, del nfgodo y de 1o mama {1957).

En 1972, Koasof y Jeliin { 7 ), Investigaderos oustralionts, usuron una téond

ca para demostrar imdgenes en "escals grisY, irstrurento al que denaminzron

"Cotoson™,

Al alosmo tierpo, Kobayeshi y Col [ 9, 10 ), sedzloron les criterios dimgnds-

e



L1003, on ospecisl, los tres puntou diferencialea para la ﬁutnlusi;. turtral
bendgns y maligra oe la mama come ;.‘;cn: a) E1 eco y 1o form e los limites,
b) Lo peos inturnos y des combras retrotumoralos, incluico el “"signoe ce 1a
cela do remasuaje” y c) 1 “Signo de ly sombra codstica media®, parn fumor -

aaligno,

El Ultrascnido,- Con la introduccidn de los nuovos eyuipos de Ecoprafia e

alts definicibn, la informacifn quo proporciona vl rétodo, es coda wved mayer
orn calidad y precisién dingndstica, pormitiendo cbterer wna impresién diag--
néstica do "sospecha™, acerca te la niturale:s benigna o maligna do los tump

ros nararics. ( 1, 3, 4, 7, 4, 9, 10 }.
El métado pucde diferencisr entre masas sdlidas, gulsticaes o mixtas,

L3 exactitud dingndstica para ln identificacién del cincer mamario con tumo-
rec mayores de b oem, se hen estirado entre Y00 o ‘l(}E_‘}.E [ @}, vy cuanata son me
norvu oo 1 ome 13 exactitud diagnfistica disminuve o 56-60); 1lepanto a obte=

por A pura T I3 0% para T I yi o0 para T 333, en 1o 51n51f'i::m:.1.6n de =~

me. {8 10)

Entre sus ventajas, cobe menciorar gue ab Bs invasivo, puede repetirse sin =

riosgo y su cocto es mensr que el do los ontudios rediolégicos. { 2 )



JUSTIFICACION

En gl Hospital de Ginecologia y Obstetricis No. 3 del Centra Mé.lco "La fae
:a", se ha implamentado el sorvicio ds Ginecolopla Oncolégica, gue incluye:

Magndstico, tratamiento y sequimiento da tumbrcs de mama y gingeoldgices.

*Por lo quo so requerfo, para el diagnéstico cportuno de tumores de mams, 88—
tudios de gabinete comn: Mastografia, Xeromastogrefia, Termcgrafia, los cua
los no son realizados en nwestra unidad por falta de éstos, alendo la alter—
nativa ol "Wtragonido” gue se utiliza ampliamento on cl campo Obstétrico y

Giregoldgico.

En vista due guer on nuestra dnlca ayuda diagndstica, considerumos de interés

aralizar la axperiencia obtonia.

DBJETIVO

Conbcer cual &5 la scnoibilidad, espocificidad y volor predictivo que se obe-

tilenn por “Ultraecosorcgrafia”, en el diegnéstico de cdncer mamario,



WATLLIAL Y MEICDD

I.~ B revisaron los inforees oo los estuoios ve cocsorografia ramarli, rea-

lizados en el peridda oo epero o diciorore doe 127G, po mueloroc con diap-
néntico presunzional de tumor mamario, juntindosa 350 informes guo rou-s

mfun las condiclones adecuadas en cunnto o descripoldn e loa tallarsgos

y conzlusiones diagndstices.

11.= Utilizonoo un aparate de Ultraconide Vodele M 20 Kentron. E1 Wétopdo ~
utilizado fud: el ce la bols: de agua {ventama acdstica), y de barrido -

por contacto manual, con escala "E" ue tlempo reel.

I111.- Ccmparanda los resultadon positives y negativon o reopldsia con los —-

diagnfnticos histol€gicos arfinitivos.,

IV, Parfiretros Ecogrdificos.

a} ¥mu normal; el tejido glonmular rasario posec une ezoestrusturas tde -
tojido adlido, luxc y hemogdnen (fuertercnte refringente). Consido—
rango que pucde haber cambios meorfoldglcos, oe acuerco a la edad de -
1y paciente y fases del eicle manstruol,.

b) Hastopatfa fibroguisticu; pay sumentu importante de 1a refringencia -
de la estructura del Pardnouima de la mama, con lo presencia de mdlti
ples imdgeres ocomegativas (proceso quis :ia:n], CuyD tamzho putiie va--

riar de unos milinetyos a mis oe 1 Lne

1



c)

Quistes dominantes:

1.~ 2opas totalmente sconpgativas.

Z.~ Contornos muy nitidos.

d)

e}

3.~ Signos de la cola da renacunje {reforzamienta inf'armr].

4.~ Bigno da la sombro loteral.

5.~ Rafar'zam.lento ocogrdfico de ln interfese profunda,

6.~ Prasencis o no do tabliguas.

7.~ Presencio 0 no oo pupilas.

6y 7 nos agbligan ocogrdficamonts a sospacher neopldsia.
Filoroadencra.

1.- N&gulo de tipo s8lido con estructura ecogréfice ge menor refrin-

pencia gue el tojido vocino, con distribucidn uniforme y homogfe—

nea,

2,~ Contornos myy nitidos.

3.~ Signo de la coln da ramacuajo wminimo,

4.- Signo do lo sombra latoral mindmo.

5.~ Aefuorzo ecogrdfico de la dintcrfaso profunda,

Carcinoms.

1.~ Hodulo do tipo sélide do estructura ocogrdflca, diferentn al ta—
Heo vecino de distribucidn no uniformo y poco homopSnco.

2.= Lontornon difuwaos.

3.~ Uosaparicién tetal del borde inferior do le tumbractén con baje -

intensicad, =



4.- Signo de la sombra media con alta intensidad,

5.~ Prosopcin de imdgercs mixtas [sé6lido « quisticas), las cualss deben
difercnciorse dc un procoso infeccioso (aU5::asn). yO GUE Una TUmOrs-—
cién emaligna puece recrossree, infoctarse o ser homorrdgica, o bién

ser quistica de origen como el carcinoma adenoquistico.

13



DIAGHKCSTICD

ta confirmacifn dol cincer mamario debe sor histoldgico, por medic do alguna
modalidod tde Blopsia, coto son: la biopsia con egu’s tru-cut, la excisnlonal

y la incisional. La citologis dol espiraco mamario, si bidn llega o terer -
un 904 de cert8za, tiero un indlce de folsos ponitivas de 34 y da falsus no-

gotives de 7 u U6 ( 3 ), por lo quo no Justifica 1o roolizeci6n de un troto—

miento Oncoldgico, con s8lo su resultato.

14



TAELA 1

REGULTADOS

DIAGNDSTICG PFESUNBIIUNN. DE TUMORES DE NAMA PO LLTHAECOEUNOGRAFIA,

EDAD DENIGHDS WALIGHNUS TOTAL
15 o 30 ARDS ¥ . 5 C96
o (20,2) { 1.0) {21.8)

31 o 45 ARDS 166 1 177
% (a7.4) [ 2.1} (t0,5)

46 a ED ANDS [ 10 a8
% (19.8) { 2.0) (21.4)

61 a MAS 16 2 19
% ( a.8) {0.8) ( s.8)

TOTAL 2214 29 250

% [ 9_1.7) { 8.1) {100.0)



om

RESIA.TADDS

TABLA

DIAGNDOSTICO PRESUNCIONAL POR ULTRAECOSCHOGRAFLA.

EDAD NORMAL, KEQY CULSTE"* F18A0S1S ¥ IBRDADENDMA CANCER
15 o 20 k1] 24 9 & 4 5
4% { 8.8) {6.) [ 2.1) { 1.7} { 1.1) { 1.4}
3% a 45 65 &0 20 8 12 1
% (18.8) (17.4) { 5.7) { 2.2) { 3.7 (3.1}
46 a B0 27 23 8 6 a 0
% 7.2) { 6.9) { 2.2) { 1.7) { 1.1) ( 2.8)
Gl a MAS ' 2 [ 1 4 3 2
% ( 0.58) { 1.7} ( 0.2) ( 1.1) { 0.8) ( a.8}
TOTAL 125 110 38 2a 24 oo
% (35.7) {31.3) (10.2) { 8.1) { 6.1) { 8.1}

* Yastopatin -~ Flbroguisticn,

** (wiste Dominante mayor do 1 om,



TAELA 11X

AELULTALLS

PRUEBA D& DIAGNDSTICO.

PACIENTES QUE +E -£ TOTAL

TIENEN CA (+} 24 5 29

PACIENTES QUE

NO TIENEN CA (=) 7 ala ' a1

TOTAL 3 18 JE0

SENSIBILIUAD DIAGKOSTICA « O0.774
ESPECIFICIOAD NOSOLOGICA = 0,584

LA PROBASIILIDAD DE FALSAS POSITIVAS = 0.015

E= DIAGROSTICO HIGTOPATOLAGICE HEGATIVO A DANCER,
E+ DIAGNDSTICU HISTOPATOLOGICD POSITIVC A CANCEH.

Cas+ PoLISNTES CON ECOSONOGAAFTA PCSITIVA A CARUINUMA.
Ca~ PACIENTES CON ECOSUNCGAFIA NEBATIVA A CARCINDUA.



ThABLA 1V

RESLLTADDS

Er - £- TOtAL

T1 # 10 2 1w

% (2.8} ( 0.5) (3.4

T i 12 2 14

% {24} { 0.8) { a.0)

T 2 A 3

% { 0.8) [ 6.2] { 0.8}

24 5 29

% { &.2) { 1.4) { 8.2}

VERDACERAS POSITIVAS FALEAS POSITIVAS

E+ £ TOTAL
T1 F a 273 297
$ (1} {72.0} {79.4 }
T11 # 3 a1 44
¥ (0.8) {(11.7) {12.5 }
T111 § o o 0
# 7 314 a1
% {1.9) (89.7) {g1.7 )

REGATIVOS FALSOS REGATIVGS VERDADEFDS,



ETA. TESIS O, DERR
Sé;ldai E 1A ﬁf TR

TARLA W

RESULTADDS.
TEOFEMA EE BAYES PARA VALORES DE PREDICCION.
/ 7
2a c/Ca (+)
29 + )
5 sfta [~}
PACIENTES - \
’ /
350 _
2cfta [+ )
a (-} _
314 afca { =}
N N
RESWL.TADOS

+ Bancibilidad Ox = 0.827

- valor de prediccién = C.660
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RESU.TADOS.
Se inicia el trabajo con uma revisidén de 280 informas de estuoios ecosonogrd
ficos, con diagndstico presuncional de tumor mamarioc, en un periddo de un —

afio (1988).

Analizdndose: edad y morfologia mamaris, de acuerdo a los criterios ecosono-

grificos.

Encontrando una wvariedad de la morfologfs mamaria de 1o normal, tumorns bo--
nignos ¥ tumores malignos en un rango de odad de 13 a 75 afes, con una media

te 48.5 afos (Tan, 1I).

Se cbservd un total de 125 pacientes {JS.')}G] con weosonografia mamaria nor—
mal, 110 pacientes {31.7#] maotopntfa Fibroguistica, gulstes dominantes en -
30 caabs (30.29), fibroadanoma en P4 casos [5.1¥1.f‘ibr0315 en 24 casps = = =
(6.19.) y con diagn6stico da cdncer en 29 casds (B.1%). Entre los gropos ce
edaops de mayor incipencis fud el de 21 o 45 afcs, represantanda el £0.5) —

del total de casos.

El dingndstico presuncicnal por ecoscnoygraffu fud de 321 casos benignos, con
29 tasus soapechosoa a Gdncer, sleondo confirmado histoldgicermente por bicpsia
on 24 [77() verdadoras positivas y de los 321 casos, en sélo 7 se canfirmd -
cAnce; pur spspecha clfnica y que amgriteron tomu ce biopsia, representandc
un 7% fulsas nogativas, haciendo un total de 31 casos positives con cdncer

(tubla 111 y Iv). Por lo que te inicif su trotomicnto, oo acuerdo al prote-

20



colo del Servicio de Oncologfe. Los demds pacientes fueran vigilados en un
lopso de G a 5 meses y con disgnfstico da benigno fueron dados de alta del -

servicie (319 casos).

CUNCLUSIONES.
Con los resultados mencionados sg obtuve un procedimipnte diagnfstico oda 77%
da sensibilidao diagnéstica y un S8% de especificidad nosolégica, con ung —

probabilidad da falsas positivos po 0.015 {tabla III).

Do acutrdo al teorema te Sayes ce cbtuvo, para la prueba positivo o sensibi-
lidad dx (+) 0.827 y un valor de prediceidén de la prucba negativa {-) 0.666

(tabla v).

Eston resultados fueron de ncuerdo o 16 qua repartan Kobayashi y Gerald D. =

(a9, 9, 10), guienas comentan uru certaza diogndstica del 704 al 100)%,

Se choervé un alto porcentaje de ecosonografia momaria rormal, asi{ como pro-
cesos benignas representando un 9% do nuestra poblpcidn, manejadn en nues-—
tra Unidad y de acuverdo a la clasificacidn T 4 M loo casas positivos a cln—-

cer fueron en su mayeria T I 14 casos, T II 1€ gasos y T 111 2 casos.

Cancluimos que el ultrasonido fue Otil on 1la prictica clinica, erientdndoncs
al diagndstico, no siende posible reulizar el diagndstico en una fase subclf
nica, ya gue la gran mayoria de pacientes acudid por lo prosemcla e tumor -

en ung fose clinden.

21
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