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T'NTRODUCCT 0N

De Los procedimientos de imdgen disponibles en La ac
tualidad, La Mamografla sigue siendo el método que proporeio
na el mayor porcentase de densibifidad, especificidad y un -
rango de precisddn; en comparacidn con otnos. Su desventaja-
La dosis de radiaeibn reeibida pon La paciente estimufd La -
bdsqueda de métodos complementanios, siendo ef ULtrasonido -

el representativo de cllos.

La tetrasonografda es extraondinaniamente precisa pa
ra diferencian Lesioncs quidticas y Lesiones s68idas; no asl

pasa el carcinoma aunque no en todos Los casos,

EL ULtrasonido debe sen ef complemento de £a Mamogra
fLa para ef diagnfstico de enfermedades mamarias, ya que el-
uso combinado de Estos dos métodos cs més seguro que el em -

pleo de cualquiera de elfos aisladamente,

Los avances en La Ingendenda Ulthasonogadfica y en -
Ros disciios de Los trnansductores han proporeionado grandes -
adelantods pard que el ULtrasonido tenga La habifidad de sen-
utilizado como gula en procedimientos Lnvasivos din radia -

edfn ¢y con un costo aelativamente bajfo.



Los procedimientos con gula ultrasonogrdfica {nelu--
yen La punciln-aspiracibn de casi todos Los drgancs y neglo-

nes del cuerpo, uno de ellos, La mama,

La citologla porn puncibn-aspiracifn con agufa fina--
ed una prueba ambulatonia, antendior al acto quirdngico, ino-
cua, con posibilidad de nepeticibn indolora y que permite -

un diagnbstico monfoldaico de alta precisiln.

La frecuencia de patologla tumonal mamaria es tan -
efevada que constituye una razén Lo suficdientemente L{mpontan

te para La reallzacifn de este tipo de estudio.

a}.~ BOSQUEJO HISTORICO

Stafford Wannen; médico radi6Llogo en 1930 LLevé a ca
be La paimer Mamograffa in vive,-Posterionmente se LLevanon-
a cabo investigaciones esporddicas &in thascenden con - - ==
ghan {nterfs, Fué en 1960 cuando Egan cref una téenica diag-
nfstico segura y neproducible. En comparacidn con Las téend-
cas de Mamognaffa actuales con Las de Egan Las de fste td
me wtilizaban altas dosds de nediacifn. Con el desarrolly -

téenico de Los tLtimos 15 aios se Lognd mefonan La calidad -

de La imagen y disminuyenon La exposicifn de La supenficie

mamaria hasta aproximadamente ! roentgen,



Acenca del uso de £a Mamografla sungienon controver~
s4as pon Los peligros que significaba La nadiacidn ionizante
y La posibilidad de provocar cahcer en La mama af efectuar -

a prucba,

Esta controvensdia estimuld prdmero, investigacdones-
destinadas a disminuir La cantidad de radiacibn y segundo, -
estimuld La bdsqueda y el desarrollo de otras modalidades de

obtencibn de imdgen mamaria como La ULtrasonografla.

La Ecografla mamania fué descrita por primera vez --
en ‘1951 por Wild y Neal con modo A y fueron ellos quienes --
creanon La baiiera de agua ya que La ecografla mamaria se vid
Limitada por La necesidad de una investigacibn sobre La fL84
ca def ULtrasonido y por Lo tanto La imposibilidad de adap -
tan el método a upa estructura tan defoamable como La mama y

La falta de thansductores.

En Japdn el desarrollo de La ecografla desde fines -
de Los 50's y principios de Los 60's fué revisada pon Koba -
yashe (1983). Los japoneses Lntnodujeron transductores, com-
presifn mamania con interfase acuosa y con £a paciente en de

cdbito supino.,

Je£lins, Kossoff y col. en Australia, y Kelly Fry y-

Cof. en EEUU; Los primeros cofocaban a La pacdente en decdbi



to supino con Ra mama fRotando en agua con transductores de-
2-2.5 MHz, Los segundos expenimentaron in vitro con mues --

tras qﬁiaangicaa en cornelacifn con histologla.

En 1971 Gros y Jacob fueron Los primeros curopeos --

que aplican el UlLtrnasonido en el diagndstico de mama.

Baum también trabaff en La ecografia de mama durante
Los 70's en EEUU, su ddea bdaica de que fa compresifn altera
Ra arquitectura Le LLevd a examinar a Las pacdientes sentadas
e informé de que La precisibn para el cdncer era del 873, -
Hanper y Kelly-Fry combinaron La ecograflfa y radiografla y -
obtuvieron una exactitud del 100 % en 72 cdnceres y del 95%

dolo con La eccografla.

Lees en 1982 revisd Las téenicas ecogrfficas en La -
mama, La técnica con La mama en €a baiera de agua daba una -
excelente visualizacidn global y era védlida para evidencian-
£a distorsibn y comparar La mama contralateral, pero &a som-
bra del pezén nesultaba ser una dificultad ya que Las esiruc
tunas profundas no se visualizaban bien; ademds no era posi-
ble palpar Las zonas de sospecha clinica durante fLa expfonra-
celdn. La compresdidn refuerza La estructuna geomirica de La-
mama, pero una desigual compresibn dificulta La comparacibn-~

entre ambas mamas, La ccografla en tiempo real necesitaba un



transductor de superficie ancha, al {gual que un Li{neal, fLa -
téenica de baiera de agua; La-movilidad de La mama e84 al mis-
mo tiempo un probfema y una ventaja, ya que 84 bien puede de
formarse, tambifn se deja compaimin, Se vio que un exdmen en-
tiempo real podla omitin fneas de La mama y que era diffeil -
La comparacibn con La mama contralateral, Lees LLegf a La -
conclusibn de que Lo ideal era combinar £a baiera de agua --

con La téenica de tiempo real,

En La bdsqueda de métodos alternativos para el diag--
néstico pon La imigen de La mama, o0tros autonred han {nvestiga
do el uso de £a termograffa, transiluminacifn, TAC, RMN y Ra--
diografla Digital.

bJ.-ANATONTA

Las mamas rudimentarias en el varfn y que aleanzan --
su desarrollo mdximo en La madre que Lacta dan a La regifn -

pectonal de La mujen su contoano redondeado caracterfstico.

EL pezbn cenca del centro y La zona que Lo rodea, £a-
arcola, tienen cofor nosado en La nullpara y se pigmentan en-

La gestacifn sin recuperar su colon ordginal,

La mama se extiende & La segunda a La sexta costilla-

y del csteandn a La axila, estd adosada a Pa aponeurosis que-



cubre al pectonal mayon. La prolongacdin axifarn rodea el  --
borde del pectoral mayor y penetra en el agufero de Langer ha
cia el suelo de La axila hasta quedan en contacto con Los gan

glios Linfdticos axilares.

EL tejido glandular nojizo de La mama estd dispuesto-
de manera radiada en 15 o 20 £6bulos, ef conducto principal -
de cada £6butlo se ramifica en conductos de menor calibre de -
Los Lobulilflos cuyas ramificaciones pequeiias presentan alveo-
Los secretorios. Los conductos principales convergen a La -
areola donde se dilatan y forman los senos Lactlfernos despubs-
se estrechan, atraviesan el pezdn como conductos Lactlferos,-
abri8ndose en su vértice por ordificios. Hay una armazfn de -~
bandas de tejido fibroso que atraviesan La mama y sostienen--

208 Lobuliltlos LeLamados Ligamentos suspensorios de Coopen.

EL niego sangulneo estd dado por ramas perforantes--
de £a arterdia mamaria Lnteana y namad mamarias de La orteria-
mamaria exteana y anadtomosdis de Las arterdias {ntercostalesd.-
La {nervacibn estd dada por ramas supraclaviculares del plexo

cervical y de Los nervios intercostales.

Referente ab sistema Linfdtico, €a piel posee un ple-
x0 cutdneo que drena al plexo subcutdnec que estd entre la -

piel y La aponeurosis supenficial, La areola iiene el plexo -
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ANATOUTA DE LA GLAMDULA NAMARIA



MATERTAL ¥ NETO0DOS

Se cstudianon 30 paeientes que acudieron al senvicio-
~de Radiodiagnbstico con La solicitud de cstudio mamogrdfico -

ylo ultrasonogrdfico por sintomatologla mamaria.

Fueron 29 pacdientes femeninas ¢ un paciente masculi--

no, Las cedades oscilaron desde Los 17 aiod a Los 65 aios.

A todas Las pacientes se Les ncalizd Mastografla bila
teral en proyeceldn cefalo-caudal y Lateral. ULtrasonografla-
bilatenal; y segdn el diagnbatico de imfgen se £es practicl--
puncibu-aspinacién con aguja fina de La Lesidn y/o toma de -~
seonesifn poa el pezdn, para enviar La mucstra al Departamen-

to de Citologla Exfoliativa,

EL Mastbgrafo utilizado modelo Senographe Fx de CGR.,
el ULtraaonido TOSHIBA SONOLAYER 38 AS con transducton Li-

neal 3,5 Mz mediante bofsa acopladona.

Los estudios Mamogndficos y ultrasonogndficos fueron

examinados por nadiflogos del Departamento pon separado.

Una vez con el diagnfatico final Las pacientes fucron

refenddos con s médice tratante para tratamiento.



RESULTADOS

En.cl estudio hubo un paciente mascufino el nesto . --.

del ghupo ﬁue)wn baclentes femeninas,

La edad nepresentativa de patofogla mamania fuf 30’-40'

aiios. Fig. 1.

La manifestacién cbinica de &a mayorfa de Las pacien-

tes fue La presencia de masa 15 pacientes [50%). Fig, 3, Cua

dro 1.
CUADRO # 1

$ PACIENTES §
Dolon 3 10
Masa 15 50
Secnesifn 3 10
Aumento de Temperatunra ! 3
Dolon y Hasa -2 7
Dolon y sechesddn 2 7
Dofon y aumento temperatuna 1 -3
Secresdfn y aumenic tempenafuna - 1 o 3 .
Sccnesifn y congestifin 1 3
Masa y aumento volumen 1 ) 3

30 = 100
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EEL diagnbstico de envio mds frecuente fue ol de mas-

topaiia §ibroquistica en 13 pacdientes (43.3%) Fig. 4.

EL diagn6stico de imdgen pon mamografia mds frecuen-

te fue de mastopatia fibroquistica en 9 pacientes (30%).

EL diagnbstico ultrasonogrdfico mds frecuente fue el

de f4broadenoma en £2 pacientes {408%).

EL diagnbstico citolffgico mis frecuente fue el de {4

broadenoma en 8 pacientes.(27%). Cuadap 11, Fig. 5.

CUADRO #11

# PACIENTES $
Qudiste infectado 1 3
Fibroadenoma 8 2‘7
Papiloma 5 17
Galactocele 3 10.
Mastopatia §ibroquiatica 5 TR & A
Cdncen 2 7
Quiste 4 13
Displasia mamaria proliferante ! 3 :

Absceso l 3
’ 30 100



La connelacifn entne el diagn6£t£90{&é e”§£

diagnéstice citolfgico, o sea el Indice diaéﬁd;ftéo

43%, Cuadno 111, Fig. 6

CUADRO * 111

Diagnbstico de envio

Diagnbatico citobbgico

Ectasda ductal
Fibroadenoma
Fibroadenoma

Mastopatla fibroquistica
Mastopatin fibroquistica
Mastopatio fibroquistica
Mastopatia {ibroquistica
Mastopatla fibroquistica
Fibroadenoma
Galactocele

Mastopatla fibroquistica
Papifoma

Fibroadenoma

Quiste

Cdncen

Cdncen

Mastopatia §ibroquistica
Mastopatia §ibroquistica
Fibroadenoma
Fibroadenoma

Mastopatia {ibroquistica
Fibroadenoma

Cdncen

Fibroadenoma

Mastopatia fibroquistica
Mastopatfa fibroqufatica
Mastopatfa {{broquistica
Absceso

Mastopatia fibroquifstica
Gatactocele

Quiste indectado
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma

Papiloma

Papiloma

Mastopatia fLibroquistica
Quiste

Hastopatia §ibroquistica
Galactocele

Fibroadenoma

Papiloma

Mastopatia {ibroquistica
Papiloma

Cdncen

Quiste

Tumoh benigno
Fibroadenoma

Papiloma

Fibroadenoma

Quiate

Fibroadenoma

Chncen

Displasia mamardia prolif.
Mastopatfa {ibroquistica
Mastopatia fibroqulstica
Fibroadenoma

Absceso

Quiste

Gatactocele
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De 30 pacdientes, 2 tuvieron diagnbstico de cdncen -

Yy 5 de papiloma, o sea, un total de 7 pacientes que xepresen

tan el 23.3% sdituacifn bastante alazmante.
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CONCLUSTON

Como principio se puede asegurnar, que nada puede sus
tituin a una buena histonia clinica y un examen fLsico ade ~

cuado,

La modalidad ideal para obtener imagen mamaria debe-
sen nro invasora, sin riesgo para La paciente, precisa, facil
mente accesible y poco costosa. Desgraciadamente, ningdn -
método de Los disponibles en La actualidad reune todas estas

condiciones.

A fa vista de Los nesultados se puede concluir que -
el método de puncibn-aspinacibn con aguja f4ina con gufa USG-
y La toma de secresdifn constituyen una prueba muy accesible
por todas Las ventajas para obtenen un diagnbstico precbz y
preciso de La patologla mamarnia con él obfeto de Loghar un-~

trhatamiento opontuno,

La Mastografta y el ULtrasonido representan dos méto
dos que en forma conjunta proporcionan un diagnbstico inte -

ghat de La patologia Mamanria.

EL 23.3% tuvo diagnbstico citofbgico de céncer o pa-
piloma, de tal forma que el fndice es altfsimo pucs de 30 pa

cientes tuvienon estos diagnbaticos.

+
i
i
H
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De Los 30 pacientes inclufdo el masculino todos con-

sintomatolegia, tuvieron corrcbonracidn de patologla mamania,

No hay que ofvidar que ef paciente masculino con gi-

necomastia es iguafl a cdncen hasta no demostrar Lo contra -

rio.



ANALITISTS

De acuerdo a £a tasa de frecuencia actual se admite,
en general que en 1 de cada 1] mujenes estadounidenses pre
sentard clncen mamanio dunante su vida., EL cdncer de mama -
no s0Lo es el mAs frcecuente de todas Las neoplasias malignas
en mujeres cstadoundidenses; tambifn es el que confleva La ma

yon montal idad,

La displasia mamarnia (engermedad §ibroquistica de La
mama) en particular cuando se acompaiia de cambios prolifera-
tivos, papilomatosis o hipeaplasia s6Lida, se asocia a una -
mayor frecuencia de cdncer. La fisiopatologfa de La enferme~
dad §ibroquistica de €a mama estd deteaminada por la predo -
minancid de estrfgenos y deficiencda de progesterona que -~
nesulta en hipenploniferacibn def tejido conectivo {fibro -~
848), el culll es seguido de proliferacibn del epitelio; el -
riesgo de cdncer de mama aumenta el doblfe o el traiple en es-
tas pacientes. EL diagnfstico temprano y el tratamiento médi
co de La enfeamedad fibroqulstica puede parar y revertir -
Los cambios fibroquisticos; La engermedad fibroquistica no -
tratada puede progresan y asocianse con La posibitidad de -

cdncen {5).

EL pronfstico de esta enfermedad, sea cual sea La --
tenapbutica utilizada, depende bdsicamente de La extensibn -

del proceso al tiempo de efectuarn el diagn6stico. EL poten -
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ciat de crecimiento del tumon y La rcsistencdia del husped -

varfan ampliamente de una paciente a otra y pueden alterarse
durante La evolucifn de £a enfermedad. EL tiempo de duplica-
ciln de Las cllulas de chncer mamarnio oscila desde varias e
manas en una Lesdibn de crecimiento adpide hasta casi un aifo-
en una Lesién de crecimiento Lento, Suponiepndo que La tasa -
de duplicac{bn sea constante y que La neoplasia se onigdine-
en una cllula, un carcinoma con un tiempo de duplicacibn de-
100 dias puede no alcanzar un tamaiio clinico detectable {1 -
em.} en cerca de oche afos. Por otra pante, fos cdnceres de-
crecimiento népido iienen una evolucidn precfinica mucho mds
breve y una mayor tendencia a producin metdstasis a gan --
gldios negionales o a sitivs mAs distantes para el tiempo en-

que 8e dedcubra el tumor mamanio {7).

Los datos de supervivencia para enfeamedad Localmen-
te avanzada y diseminada son desalentadores; sin embarge, -
cuando La enfeamedad estd Localizada en fLa mama La supervi -~

vencda de 5 afios es de 85% (10).

La mamografia asf como otros mEtodos de imdgen de -
mama tiene un papel impoatante en ¢l diagnSstico de £a pato-
togla mamaria. Kido C menciona que en el JapSn La montali -
dad debida a édncer de mama continua graduafmente en aumen -
to; en su estudio de 251 pacientes con cdncer de mama La ma-
mogaaffa mostnf tener una sensibilidad de 89,23, un eapecifs

dad de 92.6% y un hango de precisibn de 971.5% en comparacifbn
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con el ultrasonido que obtuvo valores de 84.9%, 88.9% y 87.5%
respectivamente {4). Kaplan C y cols. encontraron 47 careino
mas clinicamente ocultos s6fo0 por la presencia de microcal -
cificaciones en La mamografia, 8L menciona que series recien
Led nepontan un 15 a 30% de carcimoma no palpable detectados
por mamoghagia y biopaia, concluyendo que su rango de detee-
cifn es mdAs significativo (3}, James D, Richardson y Cols. -
basdndose en La American Cancer Society y el Amerdican Colle-
ge 0f Radiology seiala Las sigudientes indicaciones para La -
mamografia: al Pacientes con signos o sLntomas que sugieran
posible carcinoma, b) Mufenes de mds de 50 ailos deben ha -
cerse una mamogradla cada afio con 0 ain sintomas, c¢) A todas
Las museres se debe toman una mamografia basal a £os 40 aios
d) Mujenres con riesgos elevados, mamografla anual adn antes-
de Los 50 aiios, o una basal antes de Los 40 aiios, el En asin
tomdticas entre 40 y 50 aiios una mamogragla cada uno o dos -

aios (8).

Referente al ulitrasonddo, Ludwing D. y Cols. encon--
tranon 113 tumores y nreconocen que La mamogragfa provee mds~
precisibn en el diagnfstico de tumores malignos mientras que
el ultrasonido fue mds preciso en el diagnfstico de tumohres-
benignos, ademds de que el ultrasonido encontrd nédulos Lin-
§dticos metastfaicos axifares, considenando que esta explo-
racibn debe hacense de nutina en el estudio de La paciente -
con patologla de mama {14}, Jackson dice que £a utilidad dek

ultrasondido cstd en La difenenciacidn de quistes de masas 88
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Ltidas, peno en-el diagnfstico de céncen de mama su papel no-
fuega ningdn papel {12} Gaumbach ¥ Cols, comentan que La --
ultrnasonogragia que es fLa dnica exploracibn morfolégica de -
La mama y que es muy Atil como complemento del exdmen el -
nico de £a mamografia; ademds ef constantes progreso de €a -
nesolucidn permite caractendizan anomalias de thes millmetros,
Considena que este exdmen es un método de ajuste de trata --
miento ya que peamdite una mayor gufa en Las punciones mama -
nias [10). Tenence A. S. y Cols, concluyen que Los procedi -
mientos intervenciondistas con gufa ulinasoncgrdfica han mos-
trado ser precisos y seguros. ELLos usaron su téenica en -
6,000 procedimientos, La ausencia de radiacidn beneficia tan
to al operadon como al paciente, disminuye cf procedimiento-

quindrgico y el tiempo de anestesia (15).

Nosotrnos quisibramos neafinmar que £Los métodos de -
imafen cualquiera que sea no sustituyen una histéria efind -
ca y una exploracifn fLsica sino que compLementan el proto -
colo de estudio de un paciente; y ademds que La puncibn aspi
nracibn con aguja fina mediante gufa ultrasonogrdfica forme -

parte de La nutina de La paciente con patologia mamaria,
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