g

ISSSTE

[ 2572

; ) - ,
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA™~/
DE MEXICO (7

FACULTAD DE MEDICINA
Divisién do Estudios do Postgrado
H. G. “Dr, Fernando Quiros Gutiérrez” I.8.8.8,T.E.

"DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO DE LAS
ENFERMEDADES BENIGNAS DE LA GLANDULA
MAMARIA"

T E S I 8
QUE PARA OBTENER EL TITULO EN La
ESPECIALIDAD DE MEDICO RADIOLOGO
P R E S E N T A:

DR. AGUSTIN LuUA REYES

Asesor de Tesia: Dr, Eduardo Ruiz Pinel

VFaLLz 05 ~en

1
MEXICO. D, F | ———t—r ,

- 198%




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



[NDICE

T PAB.

ENUNGIADO DE (A FROPOSICION veesrusoonsenssssacasasin
CONTENING v LIMITES .....;......;;..}....J} '
PROFOSITO, IMPORTANCIA v JUSTIFICAGION .

FRUCEDIHIENTD ¥ TEGNICA EHPLEADﬁ ..‘

ANATOMIA GLANDULAR «veasns
MATERTAL ........}...;.;;;
METADD suerssacrenaniannens
RESULTADOS «vesensanesers
COMENTARIOS - vassvases
CONCLUSIONES Ceereaen
RESUMEN .onsesoscacsoss

BIBLIOBRAFIA vvvnsans



-ENUNCIADU DE LA PROPOSICION
pp:eﬁm;hir 81 @] ultrasonido es un  métogo d:agnbégxco
eficaz, para 1;: anfnﬁma&n&es bgnxgnis ae la glandula maﬁavla,{_y
ae esta ?ﬁrma §en Utilizade como metodo de estudio de'ggbxneue oe

primera instancia,

Tomanda an cuanta. las cavaceartstx:au ya publlcadal paha
cada una de las enfermedaces 1n:lulaas en la patulnqxa benlgna. de

esta forma brindarle al medico tratanta uf. dlaqno-tlco a:avtado

con un estudio de facil realizacion: y ail pudra :n:::ar Sun

tratamiento rapido adecuado y sficaz.

El ultrasnnida gata xndx:aun en tosas las -barsnﬁas con
enfermedad o sospecha de pade::mlanhas bﬂntgnus da ‘la glanoula
mamaria, para diagnostico, y:seguxmxﬁntn aurante y aespuas del

Tratamiento.

El ultrasonide ti1sne su inoi1caclon primardial. para las
enfermedades benignas de la mama por ser uh procedimiento _lﬁu:uo.
y que par lc tanto sa puede reallizar cuanbtas veces sea nacesar:ﬁ,
no cuenta -con obstaculo algune, y 82 pueda efactuar en " ALagLrd

hospital, va que sa cuenta con &l zquipo adecuado siando su casto

. mM1AImMoO.



CONTENIDD ¥ LIMITES

.én este trabajo se tabulara ¥ comanbara la. ﬁtilidad del
éstudlu ul trasonografico, en las’ Enfnvmedadan benxgnas‘ dé la
glandula mamaria, can la rinalidad de que 'nea utlli-ada camo
procedimianto diagnosticc de prlmara altccton para la datnccicn de
enferquadel benignas ae la glnndqla.mamaria, an‘el_'k' HOSFITAL
FERNANDD GQUIROZ GUTIERREZ *, 'pruvgm_ene'es f"d'e . los - servicios
encatgados de astudiar la glandula ﬁaﬁa?ia v princ:palmenta con el
uarvicio de ONCOLDGIA en la :unsulta qnte#na de cllnica dar mama

con vl que g realiza el pve-ent@ tr-baqn,- Sq cumpirpn' ios

resul tados caon estudios publ:icados en la iitarhtuﬁa mundial. -

En_ la qﬁe :anclerna"a.:lgi. carl:terlst1:a-:‘da- 'las
entfermegades benagnas'*de'.l QIAnduli’ mam.rna,r én_--cnﬁqﬁtén a
punlicacicnes mnnugrafxcas las cuales BEnalan cada uﬁﬁ~-ae ﬁld5
caracturistlcas‘ ultrasonugraf!cas de lan maltapat:as- }if: atras

hacan cnmparac:an can el estudxu mamugraficn (2r. -

8]



FROPOSITO, IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

~Dada 1la impnrtaﬁ:‘a que actualmanta tiene el estudio da
ultragonido a todos nivéleg del organismo, la glandula mamavxa‘ no
pnﬂlétser ¥ ex:epcian; por su utilidad diagnéstica, y la elevada
trecuencia . de énfeémedades benignas de la glandula mamaria, que
sup:aétﬁalmenfé-atandidas en nurastro hospital, an el servicio de
'Gnﬁﬁinglér éﬁ‘ﬁlintca dae mama, Ja cual cuenta con un orotocolo  de
é‘t@dlni;quu “incluye diagnéstico y trataniento. En mas de 3550
_phﬁiéﬁtas; ademas del gran numero de interconsultas de otros
ueévicius zon los gQu= zuenta 21 Hospisal, hace nececaripo =2
iﬁdispensabla la  realizecitn de un Rstudio que sea zficezr y de
bé}a.”cns:o por la carencls de recursos que actualmente vive el
;pazs{;qdemés maste estudio tiene gque ser de ficil acceso, y de asta
formé -agilizar el diagnostico y tratamiento da las pacientes con-

enfermedad benigna de la mame.

En es<a trabajo de tesin, !3 finalidad ¢s demostrar las
ventaias gue tiene un estudio ulsrasorografico, para gpoder  ser
tnecivide como metodo avuiliar de diagaostico on lag  enfermedadas
ya mencionadat, Estas ventalas gue se ofrercn son: facil azueso,
bajo cesto, certesza diagnéstica, inocuwidad, seif comp ta facillidad
de comunicacion aentre el medico $ratante y el radidlogo y de esta

forma lleval® & cabc un mejor saguumignto de los pacientes.



PROGCEDIMIENTD Y TECNICA EMPLEADA

Esta trabajo de investigacion y tesis, tiene la finalidad
de dembstrar la facilidad con la'que ge puede realizar un estudio
ultra#anngraficc de las glandulas mamarias y de asta forma,
concluir que tiene un alto percentaje de sensibilidad para el

diagndstico de enfermedades banignas do la glandula mamaria.

] El. ultrasonido tiene wvestajas en nuestro " HOSPITAL
FERNANDD QUIROZ GUTIERREY ~*, que es de. bajo costo para el
Instituto, nn'ﬁraéenta ningdn triesgd per ser un estudic inocuo ¥

@1 de facil. acceso. L

-nntavxarmente

‘_un . nuestra Hosp;tal. gl estudip
ultraannugraflcu de glandula mamar:a era casl ignorado, ya gue no
e raali*aba :nn Ia fchuencia a:tual, par no contar con un equips

adecuadc,. y;fgps- médi:us de las otras especialidades no 1o

utilizaban- péﬁé Y t propasitn. Fue hasta 1986 en el mes de

5aptiembka que, el narvicin de radicdiagnostieo ceonte con el

aparata ade:uadn} y da esta fnrma por insistencia del servicio se
empe.a a efactuar alguno que otro estudio ﬂe la glandula mamaria,
pero ccn clartalin:anfnrmidad an @l diagnaéstico para los clinicos.

El_-de;énno:ihienfo dgi ciinico da qud en el servicio  de
radiadiagndstiéh se podian realizar estudios ultrasanogréficbs ‘de
glandula - mamaria, 1o higleron en un principic un . recurso 'ﬁn:o

utilizado; posteriorments, su cada ves mas ffgcuenté uti{lizacian v



la dempeEtracion de sus ventajas datgrmxnarun SU uUsSD cutidiana.‘

El ‘bﬁocecimléhtb es de fac1l realizacion ya que swoio  se
requiqre‘ténaf h; pi;iunﬁa'en posicion de deciabito dorsal, can las’

manoz lnbrér.lh;u abbza para mantener una postura’ firme de las

glandulas maﬁarias, v de esta torma realivar diversos cortes para

localizar tbn:pFecisidp la patologia, '’



ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ULTRASONIDD

En el siglo pasado, Curie descubrie el  efecto
pizueléctrico de algunos cristales que hizo posible la prbdd:ciﬁn

de ondas ultrasonigas (3).

Los primeros experimentos que se _cnﬁnéén. lnsre."1a
aplicacion del Qltrasonidn en el campo de la‘ﬁéq{Eip;. Ba dabe a
ios hermanos pussik de Austria en 1742 (4!;"ﬁﬁliﬁes _1ntentarun7
vistalizar los ventriculos cerebrales y delimitar tumnrﬂs a tFavéB
del craneo intackn midiendo la atenuacicon de- 'n: haél da. alta
frecvencia, pevo tropgzaron cen muchas dificuitadas que ' las

~andu)o a abandonar esta investigacion (5.

En o que concierng a la aplicacion ultr;snnngréf!ca a
Aivel de glsndula  nameria (niciza ean 1952 cuandnl Wild y col.
.demustraron la utilidad posible de la visualizacion ultrasonora
para detectar tumores mamarios benignaos y malignes cunila técnica
de tipo A que llamaron ecoscopio {5 (8), postericormente refinarvon

aste procedimients con &l =2cégrafo.
En el mismo periodo an Denver, Caloradn; Howry ¥ col.
erearcn  una técnica de rascren compursto qua 1lamapcn somascope

que consistid en la modalidad B, ;unruq;rastraddup radial ().

En 1957 2n Japan un nnhable ingeniarn flsicn espa:iali*adn

an microondas cres - “una: . un‘l aparatn llamadu,



Witrasonotomografia instrumento que era para rastrear mas _bien
lesiones necplasticas de varios tejidos y 6rganos pera en especlal

16s tumored de corebpro, abdaven y mama (5.

:En 1??2 Kassof y Jellis, notables investigadprea
‘australiancs gﬁe formaban parte de Iﬁs grupos pioneros,, usarson una
técni:a: singuiar para mostrar imigenes que llamaron e:agrafla Vﬁe'
escéla aris y ﬁiamaran ai equipo Octason siendo un gran aéalanté
ﬁar la 'nitiﬁe: ‘que mostraba An B!  estado patoldgica de  la

mama (5,

-Kﬁbéyashi en 1972 publicod sud @uperigncias can al método
ﬁitfeénnatomngrafié, .en los gue incluye el wco y ta forma,
limites, los a&us internos y las sombras refrotusnorales  inclufdo
el signn- de la "cola de renacuyain™ para ai tumor Henigno  y El..

signe de tumor maligne de sombra acuastica macia 9y,

En la actualidad se hamn raalizade mliliiples  estudios
comparativas en  1los que 32 1ncliuyen aateccion de uitrasoniso,
itompgrat:a computarizada en pacivntes Sintondticos de enfermedades
de glandula mamartia 49, Tuenbi2n hay mdltiples estuedios gue hacen
comparacion dJd#] ultasonido con la mamograria (113, asi. como
simples estudipz =2n Jlus Que una nasa @S  palpable vy vista
ultrasonogrdficamente pora @ 2lever sus caracteristicas (12). Can
a2l adveniniente de mefor resolucidan se ka podido realizar el
estucio de planduia mamaris utilizando Popler para su

difarenciacidn gquistiza y solida {13},



Esto su¢ ha conseguido por el avance computarizado, ¥y 'pﬂr
la Erea:ian .de trénsdu:tures g 7 o mids megahertz, Yy que no
requieren bblga de acmplaﬁlentn, ni que el paciente este inmerso
en ‘una tina  de agua como se  realizaha anteriarménte, en la
actualidad - todavia se utiliza la bolsa de a:uplamienfu ya que
pr‘odu:é .u_na. tﬁ_ayor" distancia entre el transductor y la glandula,
dandg -uné_ﬁejnr definicion con el transductor de S5 megahertz, “en

el caso de no contar con transductores de alta resolucidn.



BNATAMIA GLANDULAR

Las mamas o s5enGs, gue sen en realidad élandulas 3ehaceas

madificadas, eutidn dentro de la aponeurcsis Buperfsclal an la nara_

antaerior o veniral dei Edras.

El desarrallb ambrionario"de las gldndulaﬁ' _6aﬁanigq;

. :nmienza en la sexta semana ceme uwn rebarde ectudérmtcc. dué.és un
-ngrnsamienta de asta caspa (linpa ]actea).' B ’

En circunstancias normales el reborde.'engéusadbj:mﬂastra

auéga_ la

regregian encepta en la regidn pnztavax. s:ttu an qua

glandula memaria sobre la sagunda & la -eata Lostillas (IA).

Durante el quinto mas de vida fetal, én”plgno_prqfunan 'ei
Lejido subcutianeo aparecen grupos de (9 a 20 :nrddneélﬂélidos 'qhe

mAas  tarde suestran canatizscion, ¥y gue terminan por. farmar. ioe

conductos licteos, aue tontinGan B crecimiento v

rami ficacion ({4},

Ceda conductc desenbaca en la superficie forporal’ en T la

zona que mas tarde mosbtrard una prominencia gara formar el pecan,

Las  gldadulas mamarias se entleadan en sentide vertical

desda la .segunda. costilla hasta el sarto o :séptimc cartilago

intarcaostales, y del bDorde externo del astarndn hasta la’ linesa

media iajlar. A menudo hay una pralongacion del tejido glandular

gue  va desde =) cuadrante supercexterno hagta la  asila, llamada



cola de’ Spaence, que pasa por un agujero ' llamado de

Langser {13) (1&).

El pezon y léﬁarenla son las partes sobresalientas de la
mama, En-laﬁ'nufxparas esfas gstructiras suslen estar en relacidén
cnn la cuarta coutilla 0 el cuarto espacio intercostal. E1  pezdn
tiena fnrma ctlindri:a o conica, es pigmentado ¥y mide 10 a 12 mm.
de’ aItura.‘”En}:su superticia se observan a vecas pequedizimos
urifxcius _an que dasnmho:an los cwunductos galactaforos, El1 peron

puﬁde astar ratraldn. esto 95, hundido en relacion a la superficie

de la mama y ﬂuhrasallr s6lo por medio de estimulacion.

. La avsula es la 2qna fircular nRiperpigmentatda que radea el
pn.ﬁn,1su diametrn varia de 15 a &9 mm. Dentro de la areola estan
'nléndulas. sebdceas, las llamadas glandulas de Montgomery, 1as
:ualer . fariliﬁan: ‘i labricacion cel pezun duranrte la

_lactanc1a (15) t1d).

. Lé_ glandula Qamaria en si comprende 1S5 & 20 lobulas
pihQﬁiﬁaiés :que tiénen su véartice orientado hacia €l pezén, y su
baser TfTarma- la periferia de la glandula, Cada lcbuleo tiens uwn
:unﬁuctn excretor que desemboca individualmente en la supertficie
del pe;én. #DP detrds de la arecla el conduectn aumegnta de diametro

.y'fb&ma &) seno lactifero. El tejido glandularésenrebar que forma
@l parénquima estad rodeado en us totalidad por tejido corectivo
graso. El tejido glandular estahlece coneccidn con la piel por

medic de bandas Tibrosas, que son  ligamentos suspensaorics de

10



tuuper, que en la cara ptnfﬁnda‘qg 1a_§l3ﬂdula pésan q‘traves de
las boleas E:crémémirigé pébi unkbéé:i‘[ésf-épdﬁeurnsxé oe les

mugculos,

mamarln;an el waron quarua'sumaqan-a-'en5 su

Lé'fgiincdx'

desarra!lo embr:nnarzn :rec:miancu :nn la dez;i;' mu:ev < Los

cambios pospube' udimantar;a'

oe cnnduccos, pero ain’ alvanlos f

€1 riaqo nanqulnea da la qlanauln mamarid. i:aﬁuhdahﬁtntmn

¥y o omuy var:anle, y a menudn astmetv::u dancro ‘o’ 1; prupaa (IR R =Yoo
Froviens funuamentalmence de ocs ﬂquEﬂEI. La- ramas mamartas de
1a extarna -P 1nterna. Las arterias in:argostaln- BON mu:ha mas
variab}é; an _16 qQue ;é refiere al calibre as svs ramillas, y a

veces MO axisten.

La inervacion de e glandula aw provista por  rands
anteriores oe les ramas cutaneas suternas cel cuarto al sexto
nerv108 intercostaleas, can la sensioilaidad a2 1a mitad @uterna o
la glanouia. La mitac 1nterna trecibe T latas de loas ramos Lnternos
mamarics, de las ramas cutanaas antariores del sagunco al gquinto
nervio iniercostales. Las ramas sansitivas del pezon, por las .qun
[JENL Y] Vel raflejo da succi1on, provienen el cuvarto. nervie
intarcostal. o
El drenaje linfatico o9 por un dable plexo en ef. planc

profundo gal pezon.



El plexo prufun'da r-a:ibé _llnf_a'é!al plexao sup'ar‘fil:ia-:l Y les
vasos del pm~a’nqﬁxma .gla.ndular. De dicha plle'ua ‘pasan dos grandes
troncas ‘lsupevlinr.a 1inferior) h_ac:.a'aﬂ._uer-a,. para tarminar ‘en _f'un
grupo de gangliocs situados en el ﬁn'r_-de protfunda ..dal px.iagué. auntlar

_anterior (15} (1&4).

12



mMATERTAL

Y ,utllaza un; aqutpa SAMGLAINER 2"' daﬁgav SIshgus on -
tvaniauccﬂ»- ) 5 ngaHert camaraf}ua-‘

muitifcrmatn o camar

_lervicio d-'canlulta euterna de hliﬂlﬂi de n uu toralldaa1 .



HMETODO
: Da acuerdn con Ios :r:terius de inclusion ¥ ex:lustﬁn -]
voala-u e! prasance estudxo e eapun ubsarva:xana:, 1nngttudanal.

pvnspnctiyo._apieﬂto y :umparabivo.

Sn .factuﬁ el analx-l- de 10: stnuaentel paramntrast adad,

seno, ,-masa pnlpnble. }ttpa d dolcr.- diaqnﬁs:x:a ' clin::u{'

dxlqnﬁst::o ' ulcvalonugrafl:o. dlagnﬂltl:o ,-_h1stopatblquco,-

diegnostico - mas:ugraficu. se:reclnni nav _91'

pe-on, niveias

hormnnaial'-de ,prola;tlna. progesterona y a-tradxo1 __ficha ae

identificacion, =

1.- Pacxentes cun padecxmxantus benlgﬂob un;_ia 'glénnula'

mamaria, raferidos aur 'mama da-‘la'

EUTIERREZ T,

cansulta’ del ‘" HOSPITAL FERNANDO'. QUIROZ

enterna,

saptlembrc‘gdw
1985, w

2.~ Paciente hombras o muJerJdnrgépuﬁhbiéﬁtefg[“fEéBTéﬁ7.l[

Los criterios de euclusion fTuaront -
l.= Embarazo durante el astu#io.
2.= LacTantia.

3.~ Suspensidn ae la atencién mﬁd1cq‘pah‘caﬁsqé laborales.

14



RESULTADOS: . .

 Se  ravisaron (ul'akpedianée;“dqiloo”pﬁélenfg; qq§_se--lus'
realiza estudio. dlghasonograff&a.,di? {a-‘?§l$ﬁdui§Q:: maﬁarg;s;
ramitidas  por el id;vifiu de Ellni#a.dg”lﬁ;@;f;d;il “f”hdseifﬁﬂ"
FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ ", y 1as chiid; iidﬁi&in:iu;f:géﬁéééigu

de inclusion.

Dae los 109 pacientes %& reprasentaron _pa@alagla' tanéa'
tlinica como ultrascnografica; de estos 71 ttenén dilgnonéx:n o
maatopaf:a fihroguistica <linica y ultrainnaqraficaq 14 cen
diagnostico ultrasonografico y clinico a9 mascopatia fibruqu:lt;:a
mas fioroadanomna ¥ son al diagnostincz .da f:broadcndma
exclusivamenta; y 2 pacientes se los diagnostico por ultra:nnido
papiloma intraductal, uno conta con diagndatico clinice de -
‘fzbrosiu mamaria ¥y &l otre el diagnestico  Tue 1gual al
ulﬁrasonngrafico. El primero éorraspundxa nistolegicamente a
displasia fibrosa y &1 segundo me)oro sih  tratamianto  alguno,

dessparecienago la masa gue se paipaba.

-3 los 100 paciantes St :uﬁtaron con  estucdios . de
determinacion harmonal, las cuales todas §1Qneh é(ldi;qﬁdsttcu da
magtopatia« Tibroguistica, de estas paciantes 19 prasencaraoh
alteracien de la harvone prolactina, 18 alteracien d; Ia  hoemona

progasterona y 14 del satradlol.
De los 100 pacientes 20 cantaban con estudio da mamografia

15



y todas tenian masa palpahle. cuincidinndn el dlaqnﬁsti:n prnbable

al ultrasnnugréficu. . ,'1 .

_AK l? pacientaa BQ lns rnalixd lstudin »hi-t patnléqico,t-

:oin:id:endn =3 rasultado de ésta cnn el ultrasnnngraficn an 1& de

‘lllus.

masa palpabln.

tunlanl

35 pacientes

sjendu falso: pnsitlva dicho diugnﬂntlcu ya L aue,
displasla flbrnsa en el nstudia histalﬁgi:o'y el . atro

_tratamlentu alqunn.

16
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HOSFITAL GENERAL FERNANDD QUIROZI GUTEIERREZ

SERVICO DE RADIORIAGNOSTICD

No. PACIENTES

100 &
90 1

80 1

70l

801
850

M o= MAaSCUL D

F = FEMENIHQ

. 1
DISTRIBUCION FOR SEXO DE FADECIMIENTOS EBEHIGHOS

DE LA GLANDLLA MAMARITA

1988~1959



HOSPITAH- GENWNERAL FERIMANDD GIUIF(UL GUTIERﬂEZ
SERVICIC D: RADIQEIHENU:TIBO

100 1
90 |

80 41 x
T L

80

&

L . o me94

404
30l

204

10 ..

D M&STOPATIA F!SRUQUISTIC_A
L FIBROADENDMA

L= MASTGPATIA FIBROQUISTICA MAE FIBROARENOMA -

CDF\F:L.HCI ON CL I NI Cﬁ-—LILTRhSDNDGRHF ICH

oE ENFEFMEDF-DE:» BEHIGNHS I‘IHHF-RIn:

1993—199¢f
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HDOSFITAL GENEF@L FEHNQNDd_GUIRQZ'GUTIERREZ

" SERVICIO DE RAD1OD1AGNDSTICO

Yo

100 1
90 1
a0l
T0L

#1BROADENCMA

QUISTES MAYORES DE 10 mm,

DIAGNOSTICO FRLSDKEOSIT!VD'Q-flf.,H
o e _‘}'_. _
~ DIAGNOSTICG ULTRASONDBRAFICO

. MASA EALFABLE '

1985-1985



HOEF I Tl GENEAAL FERNANDD QUIRODZ GUTIERREZ

SERVICIO DE RADIORIAGHOSTICO

E F IBROADENTMA

D OIRGNOSTIEG FALED FOBITIVO

CORFI\ELACIDN ULTRASDHDPATOLOGICA EN
17 PACIENTES

198B-158%



COMEMTARIOS
Da lus; 100 pac:entes qua ce_.lg:" realize  estudio

ulcrasunngraf:co';ZO concarnn can nltudlo mamugrafi:n. ‘51 contaron

é“ 17 ie las  efectud

Wde-consulta fueron:'dolur mamario

pur prnnnntar en -la

autoexp!oracian . MuBE palpabl- y e pov pre-entar iecrac:nn por el

p:zan.‘

En la‘_ctualidad ndy medicol Que consideran que @l mstudio

'ulcrasunagrafxcu nn, t:ane una gran cunfiauxlsdad diagnostaica,

-2 1ol -1 hay médtcus qua p:ensan- 1o cantrarto y ‘cansideran al
ulcrasonldo como metano da dlagnost::o 1mpnrtante en la patologia
mamarti; muy prunablamente esto sa dabe a la experxenc:a que cada

unp de allus txena en n1 mane;o del matodo.

Hay estugias qua uéﬁuantran un  alta parcentaje  de
seguridad en el uiigﬁasfzco de fxbfoaﬂennhas (17:1 otroe- lo han
demuscnado realizando astudias cnmparltlvus cnn tamogratia axial
cumputar1_aua. ultrannnldn ¥ mamuqrafla. siendo los resultados
similares de la momaqrafia Y nl ultranan:do (11) y La .tamngrafxa
axial computari:z ado anle fue de mayur utilidau en alaragnastico de
metastasis 10), teniendo la mamagrafia y la tomogratia aula}‘

computarizaga el riesgoe de aumentar la  actividad celular en



procesos neoplasticos por la radiacion: (18},

Cana seﬁalar, qué '”‘He ’pr{mard:al' Jimportancia el

diagnossico :lln:cn.i ya‘ qua es 1& b :n para aféétdaé”ﬂun . buen

!maganes qun puednn llagar

estucio ultrannnugrafi o. dehxdu a la

& _confundirse ﬁ'ln;‘- quistas: ¥ los

fthrnadqnomﬁp

studius' que; pur' ‘medio : aet

solica

-masa y

‘Otra’ venta)
toma de bipﬁéfas‘difljla_szy.d in:dlégnostice, ae -

mayor certaza ﬁ2017'

En la quea - cnn:lernl al tem

encontrado que

benignd mas Comuin, ¥y puede cnntar'can ll
para xu seguimiento, cumpnranuo'
estutios prev10s.

- En  nuastro Ehau;ju

ultraionog»afzca as nlta'
en la

enfermedades banxgnas de la gléndu)a ra:uantes. y con:

el tigmpa la carteza ultralanagvafica n oeru.tipn de 'paeolug:aiz

mamarias tambien puede llegar a ser aim:lar n utrus 'astudinn 1.

18



seguimos teniendo el entrenamiento que::aﬁlleva i.lq;enpaflﬂn:ia-

Otra vantala dal qytbaénnan es‘qge"se_pﬁede raalizar en

anbos se:os con la misma facilidag. /.o

e



CONCLUSTONES

_ 1.~ £1 estudio ultrasanografico debe ser el primer sstudio .
de  gabinote 8n las pacientes can,dlagnﬂebiﬁo de calguna de las

‘enferaedades benignas de la glanduia mamaria.
2.~ Todas las pacientgs con diagnestica: dg‘jénfermedad

benigna de ls glandula mamariz, dabe.llevar un seguimiente clinice

¥ ultranonograficn.

. T.= El bajo cowbto, la'dispcnxbijﬁdad ¥ la ingcouidad dal
ultrasonido, deben sk eentajas gue hagan d¢) ultraronido uho de

jos estudios de gatinets mis solic:tadss en nuesiro Instituvo.

8.~ La epdad no os obstaculn para reslifar =1  estudic de
ulsrauqnaérafii coms  le &sbn Aoz estwiizs, nl s8¢ rEgquiere
preparacion alguna come seris on el caso de estudao de  tomogratia

e un paciente con edad pediatrica.

En lu gue sé refitore al seND se purde resiizar  fanto

Se~
cipgs de enfermadad

en  nuisgres coeo  on Nosbred, oo ewaiguien

benigna de la mama,
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"RESUMEN

" En el plesnnte estud:u sa revisarnn los expadtanceﬂ de 100."

D 1nn 100, pa::untes qq fuurnn

dnL; tutal de pauxentes' ?a 'prnlan+lrcn

' ultrasnnngra?i:ll qe estos 71 txunan dxaqnostxca- de mastnp-ttah
tthvoau::ftca Jalyniea . vy ultrasenuqra!icat 14 cen 'd;aqnﬂneico

Iultrl:anogrnftco --y climico de maitupat:a 1lhruquistica-_ mas
flhrnaucnama; + can diagnostico aa fihr'nal:lanuma e'u:lunvamen:a; y .

2 pa:xunces al d:agnoac;:u ul:rasanngraf:co tug +nlsn pnsik:va.
021 total  de pactentas 20 contafan  con  astudio - g8
memogra+1h y estas  temian masa palpaple, ;otncxdlendn el

diagnostico provable alzdfgvaaanégrcftén.

A LT pa:xantas 3e Ies raali*o estudia h13tupntolngco-

'.35-fp$é¥édinn

anian’ masa
cnrﬁa-pun&ierdh ﬁ'fibéh quist-s mayqrqu dn 10 'mm.,l
2 +u¢ran d:aqnnstxcadas como panilomas tntraductaias ~100-_&el

d:aqnnst:cn ul&rasunaqraficu fa 6. pau:t:vﬂ
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