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INTRODUCCION

Desde los mis remotos tiempos ha existido en el hombre -~
una gran curiosidad por 1o que le rodea , en especial; el un;—
verso Interno de cada individuo ¥y los secretos de la natura —--
leza.

Los grandes acontecimientos , estimulan la creatividad --
humana tal como el oéurrido en 1912 con el hundimiento del Ti-
tanic , que impulso a diversos clentificos , basados en el co-
nocimiento de que ciertos animales , como el murcléliago , uti-
lizan el ultrasonido para orientarse en la obscuridad de su -
mundo ; desarrollaron usando el ultrasonido un medilo para de-
tectar icebergs a gran distancia .

Durante la primera Guerra Mundial,Languevin y Chilowsky =~
construyeron generadores de ultrasonjdos basados en el efecto
piezoeiéctrico descubierto en 1880 por los Curie , para detec—
tar submarinos .

Pero no fue sino hasta 1942 en el laboratorio de acistica
del Instituto Tecnolegico de Massachusetts que se hizo el pri-
mer intento de usar el ultrasonido como un medio diagnéstico -
en medicina , con el fin de detectar procesos intracraneales.

En 1949 con un generador intermitente de ultrasonldo ,se
lograron localizar calculos en la vesicula.

Sin eﬁbargo ; el mayor impulso en las investigaciones con
el ultrasonido en medicina se obtuv; una vez concluida la Se -

gunda Guerra Mundial.



Entre 1948 y 1950 algunos grupos de investigadores demos-
traron que cuando un haz de ultrasonido atraviesa un cuerpo se
producen ecos en aquellos tejidos con diferentes aclisticas --
retornaban al transductor.

En Minfapolis Jhon Wild logrd experiencias diferenciando
tejido sano del tumoral especialmente en mama.

En 1957 se construye el primer equipo de ultrasonide com-
putarizado ., que sorprende al no tener que sumergir ya al pa -~
ciente en agua .

En los (ltimos affos las nuevas tecnologias han dado un --
enorme impulso al ultrasonido en el diagnéstico de patologfa -
humana , lo que ha permitido realizar el suefio albergado por -
miles de afios.

Ahora bien surge la pregunta ,ique son ? , ¢{COmo Se pro -
ducen ?.

Los ultrasonidos son vibraciones sonoras de una frecuen =
cia superior a los 16,000 ciclos por segundo , por 1o tanto -
fuera de la audicidn sonora.

Las vibraciones son de tipo mecanico y se propagan a tra-
véz de la materia por compresiones y dilataciones periodicas =~
a partir del foco que las genera.

_La frecuencia que el ultrasonido emplea es la de mayor --
importancia segun el resultado que se quiera obtener , para --
eldiagnéstico en medicina se usan frecuencias que oscilan en -
tre 1 y 15 MHz. es decir de un millon a quince millones de ci-

clos por segundo.



Los Ultrasonidos pueden producirse mediante generadores -
basados en los tres mecanismos siguientes:

a) vibracilones sonoras de baja frecuencia unos 30 kiloci-
clos por segqundo , producidos por siilhatos ,sirenas, ete., es-
to a travez de un orificio estrecho por el cual se pasa aire a
presién , hacla una camara de resonancia.

b) Vivraciones de alta frecuencia producidas al vibrar -
una varilla metdlica de material ferromagnético en un campo --
magnético .

c) vibraciones producidas por generadores piezoélectricos
Y son los usados en medicina.

Los aparatos usados en medicina generan ultrasonides en -
forma de impulsos en forma continua . La razén es la siquiente
el generador , que hace las veces de receptor , capta los ecos
producidos en las interfases de los tejidos , diferenciansolos
de acuerdo a la profundidad en que se generaron y que en forma
regular varian de 10 a 300 microsegundos, si se producen en -~
forma continua no da tiempo al receptor de procesarlos.

Segun la forma de registrar los ecos , se conocen actual-
mente los siguientes metodos:

MODO A.- Es la forma mas simple de equipo , el generador
preduce un voltaje eléctrico en forma de impulsos, los cuales -
son convertidos por un cristal piezoeléctrico en ultrasonido -
este al reflejarae es captado por e; transductor receptor y =--
procesado , para representarlo en la pantalla como deflexiones
verticales , estas representan la aplitud y la distancia de --

las diferentes interfases.



Este metodo registra los ecos en una sola dimensidn .

MODO B.- En este metodo no se registran en pantalla osci-
loscopica como deflexiones vertlcales sino como puntos lumino-
sos con este metodo se obtiene una imagen bidimensional del --
organo explorado , es decir l1la imagen es similar a un corte to-
mografico

Las bonanzas de este método no invasive y en ocaciones -
causa de controvergias ; desperto en m{ el deseo de que el pre=-
sente trabajo sea un arma mis para el diagnéstico de enfermeda-
des que aquejan a la mujer ., especialmente las de mama.

Y por filtimo mostrar a la comunidad m&dica , que la eco -
grafia es un buen ejemplo de la mez2¢la de ciencia y arte de la

medicina.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La exploracidén de la mama es diffcil por su estructura po_
limorfa con poca diferencias de densidad y la gran varlacién -
que se origina segfin la edad , paridad y amblente hormonal.(1)

Durante mucho tiempo la identificacién de 1os tumores de-
mama se realizd bisicamente mediante la exploracién clfnica.

La mamografia ha‘conquiscado un lugar de eleccién desde ha_
ce relat{vamente poco tiempo, pero desafortunadamente no iden-
tifica todas las lesiones; adem&s de produclr imigenes cuya --
definicién no permite un anflisis adecuado a las estructuras -
mamarias y mis aidn la dosis de radiacién preocupd a los inves-
tigadores .(2)

Algunos de ellos mostraron un gran interés en las técnicas
de ultrasonido desarrollada en otros 6rganos, por lo que en -~
1954 Jogeph Holmes detecta un tumor de mama no palpable , ori-
ginando con ello una ripida mejora del método , diversos auto-
res se dedicarén a esta novedosa técnica con la mama introdu -
cida en agua a fin de poner en evidencia lesiones benignas y -
malignas ; continuando esta labor Wagain (1957) ., Wells (1968)
Fry (1970) ., En Europa Kratochwill (1969) , Ossoinig (1969), y
Gross (1970).(3)

Por su parte los Japoneses a finales de los afios ¢cincuen-
ta y principios de los sesenta con Kobagashi se introducen los
transductores focalizados y la comprensién con interfase acuo-

sa . (4)
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Los articulos que continuaron apareciendo en el centro del
Japdh y Europa reinvindicaban un precisidn de la ecografia pa
ra el carcinoma del 88% al 96%. Harper y Kelly-Fry con la com
binacidn de ecografia y mastografia obtuvieron una exactitud
del 100% y del 95% Unicamente con la ecografia. (5,6)

En 1968 Wells y Evans informaron sobre el uso de la técni-~
ca en modo B.

Sobre la experiencia obtenida en Australia entre los afios
1972 y 1979, Jellins recomendd la ecosonografia como la prime
ra exploracion en pacientes menores de 35 afios de edad con -=-
problemas mamarios, sugerencia que fue apoyada en 1981 por =-=-
Harper; en razén a la radiacidn que el estudio radiolbgico -~
origina. (7)

Actualmente se considera la gran ventaja gque tiene el ul--
trasonido en distinguir masas s8lidas de masas quisticas.

Dentro de las lesiones benignas; la mastopatia fibroquisti
ca o fibrosis mamaria juega el papel méds importante y su tec-
cidn, correlacidn Clinico-ImagenolGgica es extremadamente =-~-
dtil, en virtud de gque estas entidades tienen fases inequivo-
cas de condicionar la futura neoplasia maligna, como scon: Pa-
pilomatosis, adenosis exclerosante e hiperplasia atipica, de
ahi gue actualmente precisa el clinico de contar con estudios
que obliguen no sGlo al manejo médico sino al abordaje quirir
gico necesario para evitar la progresidn al carcinoma. (10)

Por este motivo los investigadores actuales buscan reali--

zar diagndsticos cada vez mds precisos. (11,12)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las enfermedades de la mujer mids temida es el can~-—
cer de mama, este miedo no es irracional, segiin lo demuestran
estadisticas recientes, aproximadamente del 6% al 10% tienen
clerto riesgo de sufrirlo, en la Unidn Americana existen 150
mil casos nuevos cada afio.

La patologia de la mama no se limita exclusivamente al cin
cer, por lo que la correcta identificacibn de las distintas -
distrofias y tumores benignos, exigen un adecuado conocimien-
to y evaluacidn, dado que las condiciones que favorecen la --
aparicidn de la enfermedad distrdfica, son las mismas que pre
ceden a la enfermedad cancerosa.

Por todo lo anterior se hace necesario un estudio no inva-
sivo gque dé al clinico un margen razonable de certeza diagnés

tica sin riesgo de radiacidn para la paciente.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Estudiar por ultrasonido a todas las mujeres con tumora---
cién benigna de mama enviadas del Servicio de Oncologia del ~
Hospital de Especlalidades Centro Médico Nacional " Manuel --
Avila Camacho ".

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.~ Conocer las caracteristicas ecosonogrédficas de las le-

giones benignas de mama.

2.~ comparar la impresién clinica con la imagen ultrasono-

grafica a fin de correlacionarlas.

3.~ Evaluar los resultados clinices, ultrasonogrificos e -

histoldgicos a fin de conocer la certeza diagndstica,
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Ho.-
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Ho.-

Hl.-
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HIPOTESTIS

El ultrasonido en el diagndstico de las lesiones benig--
nas de mama detecta las caracteristicas morfoldgicas de
éstas.

El ultrasonido en el diagnbstico de las lesiones benig--
nas de mama no detecta las caracteristicas morfoldgicas

de é&stas.

El ultrasonido en el diagnéstico de las lesiones benig--
nag descubre lesiones que por clinica no se pueden detec
tar.

El ultrasonido en el diagndstico de las lesiones benig--~
nas no descubre lesiones que por clinica no se pueden de

tectar.

El ultrasonido en el diagndstico de las lesiones benig--
nas tiene una alta certeza diagndstica al correlacionar-
1o con el estudio histopatoldgico.

El ultrasonido en el diagnbstico de las lesiones benig--
no tiene una alta certeza diagndstica al correlacionarlo

con el estudic histopatolégico,



PROGRAMA DE TRABAJO

MATERIAL:

a)

b)

c

d)

CRITERIOS DE INCLUSION.
Pacientes enviadas del Servicio de Oncolegia; con sospe
cha clinica de patologia benigna como: Mastopatia Fibro

quistica (MFQ), infiltracidn grasa, quistes y lipoma.

Que esté en condiciones dptimas para la realizacién del

estudio.

Que no tenga contraindicaciones para la toma de biop---

sias, en caso de requerirse.

Que acepten participar en los estudios que se deban rea

lizar para tal fin.

CRITERIOS DE NQ INCLUSION.

a) Pacientes que no procedan del Servicio de Oncologia.

b) Que no cumplan con los requisitos de inclusidn.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

a) Que la paciente no acepte participar en los estudios que -

se estén realizando.
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METODO:

Se explorard a todas las mujeres enviadas del Servicio de
Oncologia con Bogpecha de lesidn benigna de mama y a las cua-
les 86lo se les realizd, con anterioridad, exploracién fisica.

La exploracidn ultrasonogrdfica se realizard con un apara-
to de tiempo real G.E. RT 4000, con transductor lineal de 3.5
MHz. Posteriormente el Servicio de Oncologia Quirifirgica reali
zard toma de biopsias con aguja fina, trucut o biopsia inci--
sional.

La informacidén obtenida se almacenard en hoja especialmen-

te elaborada para el estudio.
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KOMBRE
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DOMICILIO

TELEFOND

DELEGACION LOCALIDAD

CLINICA CONSULTORIO

DATOS DE IMTERROGATORIO

ANTECEDERTES .FAMILIARES DE CANCER MAMARIO
MADRE HERMANA

TIA ABUELA
ANTECEDENTES PERSONALES
DAD

El AROS
HENARC S
PRIHER EMBARALZ
ANTICUNCEPTIVOS HORHONAL
QUISTES HAMARIODS
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GANGLLIOS PALPABLES
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fFECHA [

AUX. ENF.

=

SERORA _EL_RESULTADO DE SU ESTUDIO FUE

CTICARSE EL AUTOEXAMEN UNA
Z AL MES Y ACUDIR A ESIA CLINICA EN UN

ARO PARA NUEYQ ESTUDIO

=SOSPECHOSO

SOLICITAR DE

‘HEDICO FAHILIAR,

ATO CONSULTA CON SU -

OETECCION DE CANCER MAMARRIO.
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DIgnostico Ultrascnografico

Reporte Histopatologico:



RESULTADOS

Se realizaron estudios ecosonogrfificos de mama a 32 paci-
entes enviadas del servicio de Oncologfa con el diagnéstico -
clf{nico de mastopatfa fibroqufstica.

El rango de edad en las pacientes estudiadas fue de 20 a
69 afifos de edad con una media aritmética de 45 afos.

La distribucién por edad se muestra en la tabla 1.

TABLA 1
DISTRIBUCION POR EDAD
ANos CASOS . PORCENTAJE
20 - 29 5 15.5 %
30 - 39 1 34.3 %
10 - 49 11 34.3 %
50 - 59 4 12.5 %
60 - 69 1 3.1 %

Fuente: Encuesta propia

De las 32 pacientes estudiadas s6lc se demostrd por ultra-
sonido lesién en 17 paclentes , en las 15 restantes se reporté
como, normal o de predominio lipomatoso , normal para la edad -
de las pacientes.

Los parémetros ultrasonogriticos observados en las lesio-
neg fueron los siguientes.

* CONTORNOS

* PATRON ECOSONOGRAFICO

- 14 -



* TaMANO DE LA LESION
* LOCALIZACION Y NUMERO
Las caracter{sticas de 1os contornos se resumen en la ta-

bla 2.

TABLA 2

CONTORNOS CAS0S PORCENTAJE

Paredes Lisas

Definidas 10 58.8 %
Con reforzamiento

posterior

Paredes lisas

Definidas 5 29.4 %
Sin reforzamiento

posterior

Paredes lisas

Mal definidas 0 0.0 %
Con reforzamliento

posterior

Paredes lisas
Mal definidas 2 11.7 %
Sin reforzamiento

Posterior

Fuente: Encuesta propia

El patrén ecosonogradfico se re;ume en la tabla 3.
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TABLA 3
PATRON CcASOS PORCENTAJE
ANECOICO 10 58.8 %
HIPOECOICO 7 4.2 %
ISOECOGENICO 0 0.0 %
HIPERECQGENICO 1} 0.0 %

Fuente: Encuesta propia

El tamafio de las leciones se resume en la tabla 4.

TABLA 4
TAMANO (cm.) CASOS PORCENTAJE
0.0 - 0.50 o 0.0 %
0.51 - 1.00 25 51.0 %
1.01 ~ 1.50 11 22.4 %
1.51 - 2.00 2 4.2 %
2.01 - 2.50 3 6.1 %
2.51 - 3.00 4 8.1 %
3.01 - 3.50 2 4.2 %
3.51 ~ 4.00 0 0.0 %
4.01 y méds 2 4.2 %

Fuente: Encuesta propia

El nfmero y locallzacidn de las lesiones observadas se --

muestran en la tabla S.
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TABLA S5

LOCALIZACION POR CUADRANTES
CUADRANTE NUM. DE LESIONES
D Supaerior externa 15
g . Superior interno 6
g Inferior externo 7
g Inferior ingerno 2
; Superior externo [}
8 Superior interno 5
é Inferior externc 5
g Inferior interno 3
A

Fuente : Encuesta propia

La exploracifn de la mama , desde el punto de vista clinice
ge reallzé por M&dico Oncdloge ; no todas las lesfones obser -
vadas por ultrasonido fueron localizadas por clinica.

las leslones detectadas por clinica fueron con un tamafio
superior a los 10 mm.

De las 15 pacientes que por ultrasenido se leg observd -
alguna lesién y que acudieron con el diagndstico de mastopatia
fibroquistica ; es estudio histopatolégico 1o reporto como te-
jido graso.en todas ellas.

De las 17 restantes en las que"se observéd algun tipo de -
lesién ; un caso debid excluirse por muestra insuficiente,otro

mis por no reportarse la blopaia.

De estas 17 lag 15 restantes que mostraron patologia se -

- 17 -



‘agruparon de la siguiente manera:

En 13 casos el diagnéstico ultrasonogrifico y el histopa-
tolbégico coincidieron .

En un caso se reportd por ultrasonido como quiste Vs fi -
broadenoma , el reporte histopatoldgico fue de Adenoma tubular.

El1 el {(ltimo caso , se reporto como mastopatfa fibroquis-
tica por lesién en cuadrante inferjior externo de mama derecha,
en reporte de patologia fue tejido graso.

Las lesiones abservadas correspondleron a fibroadenomas -
y quistes , no se observaron patologias como adenosis esclero-
sante e hiperplasia atipica.

A continuacién se ejemplifican las lesiones observadas --

tanto quisticas ,solidas e infiltracién grasa.
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MAMA DE TIPO

FIBROLIPOMATOSA

Paciente femenino de 38 afios , enviada con e}

Diagnostico de mastopatfa fibroquistica que -
por ultrasonido muestra predominio graso. '

Por Patologia : Tejidc Graso.
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MAMA DE TIPO

DENSO M.F.Q.

Paciente fem de 39 afios de edad , enviada con el
diagnostico de mastopatia fibroquistica que por
ultrasonldo , mostro lesion anecoica definida -
con reforsamiento en mama densa. Mastopatia Fibro_
quistica.

Histopatologico : Compatible con M.F.Q.
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FIBROADENOMA

Paciente femenina de 20 afios ,enviada con el

el diagnostico de mastopatfa fibrequistica que
por ultrasonido se reporto como mama densa Y

lesion definida ovoidea sin reforsamiento pos-
terior +hipoecoica.Compatible con fibroadenoma

Histopatolégico : Fibroadenoma.
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MASTOPATIA FIBROQUISTICA

Femenino de 50 afios de edad enviada con el diag-
néstico de MFQ.

Por ultrasonido lesiones quisticas en ambas ma-
mas . con tejido denso

Histopatologico : MFQ
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DISCUSION

El estudio se realizd en 32 pacientes con el diagnbstico
cifnico de mastopatia fibroquistica , enviadas por el servielo
de Oncoldgia , entre los meses de Julio y Noviembre de 1993.

El rango de edad fue de 20 a 69 afios con una media arft -
metica de 45 afios , en el 64.6 ¥ de las pacientes se encuentran
entre 1os 30 y los 4§ afios .

De lag 32 pacientes estudiadas sélo en 17 pacientes se —
logré demoétrar alguna lesién ; en 1as quince restantes el -~
diagnéstico ultrasonogrdfico fue : dos como normales , y ias -
otras trece con predominio fibrolipomatosec , visto con frecuen-
cia en mujeres pre y postmenopatisicas , el reporte histopato -
légico fue negativo en tres pacientes ; lo que nos hace supo -
ner que no existid patologf{a alguna , en las doce restantes se
reportd como tejido graso.

Los patrones ultrasonogriéficos evaluados en las 17 pa-
cientes con lesidn observada por ultrasonide : mostraron pare-
des lisas , definidas con reforzamiento posterior en 10 pa-
cientes ( 58.8 % ) , estas lesiones son compatibles con quiste.

En cinco pacientes (29.4 %) las lesiones observadas mes-
trardn paredes lisas , definidas sin reforzamiento posterior ,
en dos mls (11.7 %) las paredes estin mal definidas , sin re-
forzamienh6 posterior , éstas son sugestivas de lesidén sélida;
probable fibroadenoma. )

Un nimercimportante de pacientes tuvieron mis de una 1le-

sién de las cuales e) 51 % (25 lesiones) fueron menores de un_
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centimetro (como se mostrd en la tabla 4) y no fueron detecta-
das en la exploracién ciinica.

Bl 40 % (20 lesiones) tuvieron un rango comprendido entre
1 a 3 centimetros.

ElL 9 % (4 lesiones) presentaron un tamafio superior a los_
tres centimetros .

En cuanto a su localizacidn , 1lambé 1a atencibn que la ~
mayorf{a de las lesiones se observaron en mama derecha y de és-
ta 15 lesiones en cuadrante superior externo (CSE) de un total
de 30 1esiones vistas en dicha mama.

En 1la mama izquierda se observaren 19 lesiones y de éstas
s8élo 6 leslones en cuadrante superior externo.

Al correlacionar los resultados histopateldgices, con las
observaciones del ultrasonido en las 17 pacientes con lesién -
demostrada,obtuvimos que en 13 pacientes la certeza fue del -
100 %.

De las 4 restantes , dos casos fueron excluidos; por mues_
tra insuficiente en uno y por no tener el reporte en el otro.

En uno més con lesién demostrada por ultrasonido en cua -
drante inferjor externo de mama derecha se reportd como masto-
patfa fibroquistica , sin embargo la blopsia reportd tejido --
graso , lo que supone dos posibilidades : Que no se tomara 1la
biopsia en el sitio adecuado o bien que la lesidn mensionada
se tratara de infiltracién grasa.

En el Giltimo caso por ultrasonido se reportd fibroadenoma
Va. probable quiste mal definido , el estudio histopatolégico
fue adenoma tubular que morfoldgicamente comparte las caracte-

risticas del fibroadenoma.
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De las 30 pacientes con estudios completos la certeza --
diagnéstica fue de 93.9 ¥ similar a la reportada por Harper y
Kelly del 95 % en su serie.

En ninguna de nuestras pacientes se reallzé diagnéstico -
ultrasonogréfico o histopatoldgico de adenosis esclerosante o

hiperplasia atipica.
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CONLUSIONES.

En el presente estudio se concluye:

Las caracteristicas morfoldgicas de las lesiones benig-—-
nas de mama fueron plenamente identificadas.

Los patrones ecosonogrdficos observados fueron de dos ti
pos: SOlidos y quisticos.

La utilidad del ultrasonido para diferenciar las lesio--
nes sdlidas de las leasiones quisticas fue plenamente de-
mostrada,

El ultrasonido permitidé localizar lesiones que por explg
racién clinica no fue posible detectar.

El ultrasonido fue superior a la exploracidén fisica en -
la certeza diagndstica,

Los resultados obtenidos por ultrasonido, al correlacio-
narlos con los reportes histopatoldgicos dieron una cer=-
teza del 93.9 %.

Actualmente algunos médicos desconocen la utilidad del -~
ultrasonido en la deteccidon de las lesiones benignas de

mama.

Es conveniente crear en los médicos la conciencia de las
ventajas que, como auxiliar en el diagndstico de lesio--

nes benignas de mama, tiene el ultrasonido,
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RESUMEN.

Del servicio de Oncologia del Hospital de Especialidades -
Centro Médice Nacional " Manuel Avila Camacho "; se estudia--
ron a 32 pacientes con el diagndstico clinico de mastopatia -
fibroguistica, a las cuales se les realizd estudio ultrasono-
grafico de mama y toma de biopsia.

Del resultade de los estudios realizados se tomaron 15 ca-
805 con lesiones benignas de mama demostradas.

El trabajo se realizd en el periocdo comprendido del le. de
julio al 15 de noviembre de 1993.

El rango de edad en nuestras pacientes estudiadas fue de -
20 a 69 afios, con una media arjitmética de 45 afios.

Se analizaron las caracteristicas ultrasonogrdficas de las
lesiones benignas de mama y se correlacionaron con el reporte
histopatolégico.

Se demostrd la utilidad del ultrasonido en la identificacidn
de las lesiones benignas y se obtuvo una certeza diagndstica

del 93.9 s.

*® * & kN
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