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INDICACIONESDE MASTOGRAFIA EN PATOLOGIA MAMARIA : CORRELA
CION CLINICO-MASTOGRAFICA-HISTOLOGICA, Haeckerman U. Hosg-
pital ‘"Luis Castelazo Ayala". Instituto Mexicano del Segu
ro Social. Ginecologia y Obstetricia.

La-indicacidn de mastografia en paclentes menores de 40 a
fios*es un tema discutido debido a la baja sensibilidad pa
ra detectar lesiones ocultas de cancer, encontrada por al
" gunos investigadores. Esto puede deberse a una mayor den-
sidad de la mama en pacientes jovenes. En las pacientes -
mayores se acepta generalmente que deben ser sometidas a-
mamograf{a regularmente. E1 objetivo de este estudio es -
valorar la capacidad de la mastografia en la deteccidn de
lesiones ocultas de cancer mamario y establecer si la ima
gen mastogrdfica correlaciona con la histologfa de las le
siones, pudiendo diferenciarse las benignas de las malig-
nas. Se tomaron 60 pacientes dividiendolas en 2 grupos : -
el primero, sin manifestaciones clinicas de anormalidad -
en mamas. Bl segundo, pacientes que referfan alguna mani-
festacidn clinica en mama. Se tomé mastograffa bilateral-
con proyeccidn cefalocaudal y oblicua a todas las pacien-
tes. Se realizd toma de biopsia unicamente a las pacien--
tes que presentaron datos clinicos y/o mastogrdficos anor
males, En 48 pacientes se concluyd un diagnostico masto--
griafico de benignidad (80%) y en 12 casos (20%) de malig-
nidad. Este resultado ge basé en el estudio del patrdn -~
mastgrdfico de Wolffe (descrito), la presencia de imagen-
hiperdensa y su simetrfa o la falta de ella, la presencia
o no de halo de seguridad y la presencia o no de calcifi-
caciones, El diagnostico final histopatoléﬁico corrobora-
do fué de 47 pacientes (78.3%) con patologfa benigna, 13-
(21.7%) con lesiones malignas, encontrandose un intervalo
de confianza en la imagen mastogrifica de 98.3% para diag
nostico de malignidad y un 1.7% de falsos negativos {(diag
ndéstico mastografico negativo para malignidad, con diagnos
tico histolégico final positivo para cancer). Los hallaz=
gos clfnicos~mastogrdficos mds relacionados con lesiones=-
malignas fueron: zona indurada, nodulo palpable e imagen-
hiperdensa, los cuales correlacionaron en un 100% con el-~
diagnéstico histopatoldgico. Secundariamente, los ganglios
axilares palpables, los vasos sanguineos anormales y las-
alteraciones de la piel, aunque no correlacionaron en um-
cien por ciento, siempre que se presentaron las lesiones-
eran malignas. De acuerdo a estos resultados, la mastogra
fia tiene la capacidad de detecctar lesiones ocultas cli=
nicamente de cancer y la imagen mastografica correlaciona
con la histologfa de las lesiones pudiendo establecerse =
con gran certeza diagndsticos de benignidad y malignidad.



: INTRODUCCION

La evidencia para el uso de la mamografla como test diagnos
ktico de cancer de- mama varia con la edad..Para muJeres de -
50.'afios en adelante ‘es” peneralmente aceptado que deben ser-
. soretidaSVa mamografla regularmente._Par lmujer ' en 1a Ae-
ara Y. algunos

lesiones benignas de malivnas




ANTECEDENTES,

El'estudio'de 1a patologia tumoral de 1la mama incluye el pro
kcedimiento de explorqcién clfnica, mastograffa y las formas-
de biopsia que llevan al diagndéstico final,
. Mas que cualquier otra téenica, la mastograffa ha contribui-
do a‘modificar el diagnéstico y tratamiento del cdAncer mama-
rio durantevlas Gltimas seis décadas. Pero, aungue con el pa
50 :de"los afios ha habido una apreciacién cada vez mayor de .-
este método diagnéstico, no siempre puede descubrir todos los
casos‘dqféanéerés mamarios, particularmente en las mamas den
sasfde'pa@ienteé‘jovénes. Para algunos investigadores la ma-
. maéréfia'detecté precozmente canceres pequefios pero persiste
con” tasas significantes de falsos neg=tivos (en el rangoc del
-10%).:

Se han encontrndo falsos negativos en varlos reportes, desde
Aporcentajes bajos reportados Por Egan .y colaboradores del 3%
: hasté*los{borcentajes del 63% encontrados por Lesnick y cola

boradbbes'reqlizado con equipo y téenica antigua. La edad es
un factor que influye en estos resultados y segun la American
Cancer -Society en padientes'mehqres*de 45 afios se ha llegado
a mencionar una tasa de-falsos:negativos de hasta 45%. )
Ia evidencia para el uso de mamografia en mujeres: mnyores de
50 ofios es fuerte y es casi universalmente aceptado que estas
pacientes se sometan a mamografia regular, pero- &n mujeres -
menores de 50 afios y. sobretodo ‘en menores de 40 afios la mamo_
grafia tiene una bnjaysensibilidad por lo cual no existe con
censo en su uso rutinario, como test diagndstico aplicable.a
poblacién abierta.’

La correlacién de las: imagenes mastogrdficas con las histold

gicas para la diferenciacién de lesiones benignas y malignas

es otro punto importante. Una revisidén de 1385 casos .de, cdn-
cer de mama con antecedentes de mamografia fué erroneamente~ "
interpretado benigno en 8,2% de los casos y cuando se ‘inter-
preté como cdncer, la tasa de error fué de 16.1%. Autores han



definido con ‘alto grado de certeza imigenes radloléglcas en-
la mamografia relacionada= con-benignidad o mqlignidad los=
cuales se’ describen a continuacién.

BASES PARA LA INTERPRETACION MASTOGRAFICA'

1. Colocacién de” placas-' i : “‘,*

“ge: toman ‘2 0.3 placas de cada gl4ndul
‘marcado con iniciales en71a porciémrsup rior: la imagen a-,
: nlajque:correnponde."

:Cada placa tiene-

ad ljigquierda

By Patron mastografic
. Nl Perenquim

: nentes ocupando menos del
,f‘ El patrén ductal aparece ‘e
P2
DY

aislados e irregul:res de grasa. No hay ductos vi-



C.

:Imagenes de mayor densidad.

sibles,
Plel.

Grosor normalmente de 'l a 2 mm’

Repularldad o irregularidad del borﬂe outaneo.
Zonas de engrosamiento. ; L
Retracciones : pezén, areola, piel periferiea.‘
Protrusiones,

Localizacidn en cuanto al cuadrante, distancia al pezén
en cms, profundidad en cuanto a borde de’ piel, tamano—
en mm, forma (redonda, oval, trlangular,'etc.), grado-~ -
de densidad ( baja, media, alta). :
Caracteristicas de la densidad :

Homogénea o heterogénea.

Nimero : dnica o miltiple.

Bordes : regulares, irregulares, estelares.-

Halo de seguridad : existe o no:existe. :

... 8igno-de :Leborgnis : Positivo o Negativo.

. (tamafio Clinico mayor ‘a Rad. es +)
Calcificaciones. - ‘ .

: Miérocaléificaciones: menores -de- 1 mm;

; Macrocalciflcaciones: Mayores de I.mm;- "
" Numero. - DA

Agrupadas o dispersas.

»Unilaterales o bilaterales.

Brillantes u opacas. .
Forma puntiforme, lineal, ovoide,’ irregular.

'Existen en asociacidén o dentro de un area de mayor den

‘51dad?

Siguen el trayecto de un vaso sanguineo, de un ducto -
mamario o estan en la piel?.

‘Vasos sangufneos,

- Localizacién y simetria.

Existen cercanos o Irancamente en contacto con una Z0-



“na de mayor . densidad?
Muestran tortuosid:des o calcificaciones?

g+ Ductos mamarios prominentes
Lineales :

‘esfericos. mayoreé de 1 cm y sin bordes grasos .son com
patibles con’ ganglios malignos (metastasicos)




CUADRO 1.

DIFSRENCIACION ENTRE BENIGNIDAD._Y MALIGNIDAD

INTERPRETACION MASTOGRAFICA

SERVICIO DI TUMDRES MAMARIOS - HOSPITAL "LUIS CASTELAZO AYALA®

Hallazgo radiolégico

Benigngc

Maligno

- ~ Piel

Imagen de mayer densicad

.- Caleificacioness’

Vasos sanguineos

"DUCTOS MAMARIDS
' PROMINENTES . -

" Groscr de 1 mm., sin zoras de
irreguleridad o engrosamiento
No hay frotusiones y los pezo-
nes son simebtrices

Fecrea redonda u oval. Tamafio
variable, homogénea, general-
mente dnica pero puede ser
‘miltigle, bordes precisos, exis-
te "halo ¢e seguricad”, y el ~
signo de Lebtcrgnie es negative.

Hacrocaleificacicnes.
Presentes en el trayecto'de un
- vaso sanguineo & un ducto.

Tortuosos de 1 & 2 mm, de espe-
sor ccn macrocalcificaciones en
Ssu trayecto y ND asociados a —
Imagenes de mayor densidad o
asimetria,

Hallazgo aislado, retroarecla-
res, sin evidencia de zones dg
mayor densidad y si calecifica-
ciones.

Existe piel engrosada (mayor
de 2 mm., evidentes retrac-
ciones, 6 protusiones, asi-
metria.

Forma irregular, heterogénea,
bordes irregulares o esteleres,
Ausencia de halo de seguridac,
Signo de Leborgnie Pesitivo.
Frecuentemente asociado & mi-
crocalcificaciones, retrac—
ciones de piel.

Microcalcificaciopes, en grupas,
{més de 5 en 1 e, priliantes,
puntiformes, Frecuentemente asce-
ciadas a Areas ce. mayor densidad,
c 2 zonas de asimetria parengui-
matosa. :

tineales o curvos, de 2 6 mds mi-
limetros de grosor, son macrocal~
cificacicnes, Cercenos o aparenté-
mente dentro d2 un area ce meyor
densidad, Asimetricos con respecto
a la mama contralaternl.

Existentes en asociacifn ‘a una ima-
gzn de mayor densidad, microcalcifi-

caciones o alteracién en piel.



MATERIAL Y ‘METODO.

TIF0.DE ESTUDIO Ohservacional, pro=pectivo, longituﬂlnnl,—-
abierto y comparativo,\;& e

Equipo Quirurgico.,‘
Laborntorlo de Histopatologia.

CRITERIOS DE INCLUSION ¢

1 Mujeres mayores de 20 afios, -

2, 8in antecedentes de cirugia mamaria previa. el

3, Que ‘acudan al servicio por primera vez,

4, Que acepten el estudio completo de mastografia y biopsia.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
1, Pacientes embarazadas. : ; ;
2, Pacientes con antecedentes de céncer previo, mamario o, de
iotro tipo, excepto cdncer In Situ del cervix o carcinoma-
basocelular de piel. : : EEN R o
3.'Paeientes con ingesta de hormonales del tipo estrogeno ya
- sea: como: método anticonceptivo o bien . como terapia hormo-
fnal de’ reemplazo.‘ o :
4. Pacientes con enférmedades erénico degenerativas como Dia
betes: Mellitus, Hipertensidn Arterial Sistémica, Nefropa-
itias o hepatopatias que no estén controladas medigamente.

5. Pacientgs mayores de 80 afos.



DETODO- -
. Se tomﬂran dos grupos de pacientes: )
Grupo A 30 pacientes sin manifestaciones clinicas de anor
malidad en’ mamas.fl" : :
Grupo B 30 pacientes que refieran alguna m=nifestaci6n -
Vclinica en. mam L e :
. Aplicacion de
'proyeccién cef

odo radlologico- mastopraria bilateral conr'

. Toma:de
las baci ités

“les.

. AplicaciGn de metodologia estad(stica adecuada a los resul-
tados.v : R e :



RESULTADOSL

,dad la paciente de menor edad fué de 20 a-
qyor edad rue de ‘80 aros. Siendo el grupo’ mayor

Atendiendo a ln,
fios y: 1a® de

' ayoria de las pacientes {
anglios palpables clinica~

pacientes {(14) ¥ estuvieron ausentes e 4
Macrocalcificaciones : Se hallaron eata “en
pondiendo a 7 pacientes y no ge presen
decir, 53 pacientes.
Ductos prominentes : Se encontrar
¥ no se apreciaron mastograficamente en’ el 66 7% correspon—-<
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diendo a 20 y 40 pacientes respectlvamente.

Vasos sanFuIneos- los vqsos sanguineoa ng mostraron altera~-
cién alguna-en 1a mayoriq dé las pacientes (90%), entre tan-
to.se aprecxaron Vasos ‘con alteracion o bien vasos de neofor
macién-en: solo el 10 ‘_erlos casos. 54y 6 pacienteE respec-:
tivamente. i ; , ;

Siempre ‘que aparec1eron alternciores o .vasos de neoformacion
estos correlacionaron en el 100% con neoplasias malignas,
Alteraciones ‘de -1la piel-: Se apreciaron alteraciones dérmicas
en:solo. 3  pacientes (5%) de los. casos. y esto también se co~-
rrelaciond en el 100% de 108 casos.con.las que presentaron -
neoplasia maligna. No se presentaroh tales alteraciones en -
57 pacientes (95%).

Alteraciones en el complejo areola-pezdn: Se hallaron presen
tes en el 3.3% de los casos (2 pacientes) mientras que en 58
casos (96.7%) no hubo alteraciones del complejo areolapezén. .
DIAGNOSTICO MASTOGRAFICO : - -
En resumen, aunando el patrén mastogrifico de Wolffe (inicial
mente descrito), la presencia de imAgenes hirerdensas y su. -
simetria o la falta de ella, la presencia o no de halo de’ se.
guridad y 1la presencia o no de calcificaciones, se concluyo-
un diagnéstico radioldgico de malipnidad en el 20% de los'ca
sos (12 pacientes) y se hizo diagnéstico de benignidad«én el
80% de los casos (que fueron 60 en total), esto es 48 pacien
tes. '
DIAGNOSTICC FINAL: En 47 pacientes se hizo diagnéstico de bg
nignidad- (78.3%) y en 13 pacientes (21.7%) el diagndstico fi
nal corroborado en todos ellos, fué de enfermedad maligna.
430 paciénfea se les hizo diagndstico clinico de mastopatfa
fibroqufstica o mastitis, algunos de ellos (5) corroborado -
por biopsia por aspiracidén con aguja fina (5 pac.) A 30 pa--
cientes se les hizo diagndstico por biopsia abierta ya fuera
incisional o excisional.
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la correlacién mnstografica .con el diagnéstico final eclinico
patolégico es’de una: gran certeza .a expensas (correlacién) -
de'que mastograficamente se. diagnostico proceso benigno en =
48 pacientgs (80%) Y "resultado histopatolégico de benigni

na’ indura
correlaci

DISCUSION X CONCLUSIONES.

‘Se hallo unls7% de falsos negativos (diagndsticos mastogri-
ficos negativds’para malignidad. con el diagndstico histold-
gico final positivo para neoplasia) y un intervalo de conrian
‘za! en la imagen mastogrédfica de 98,3% para diagnéstico de ma
lignidad, corroborando histolégicamente enfermedad maligna.

- De acuerdo a los resultados de este estudio, la mastograffa-
tiene 1a’ capacldad de detectar lesjones clinicamente ocultas
1nc1uyendo grupos de edad menores de 40 afios, pudiendo indi-
carse .como test a poblacidn abierta y la imagen mastografica
si correlaciona con el resultado histoldgico de las lesionea
pudiendo establecerse con gran certeza diagnosticoa de benig
nidad. y malignidad.
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CORRELACION CLINICO-MASTOGRAFICA
DE LA LESIONES DE LA GLANDULA
MAMARIA

ZONA INDURADA



CORRELACION CLINICO-MASTOGRAFICA
DE LA LESIONES DE LA GLANDULA
MAMARIA

NODULO PALPABLE 32
53.3%

2350

NO PALPABLE 28
48.7%
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CORRELACION CLINICO-MASTOGRAFICA
DE LA LESIONES DE LA GLANDULA
MAMARIA
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CORRELACION CLINICO-MASTOGRAFICA
DE LA LESIONES BENIGNAS Y MALIGNAS
DE LA GLANDULA MAMARIA

CON GANGLIOS &
8.3% |

SIN GANGLIOS 85
81.7%

GANGLIOS AXILARES

HGOA4LCA
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CORRELACION CLINICO-MASTOGRAFICA
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CORRELACION CLINICO-MASTOGRAFICA
DE LA LESIONES DE LA GLANDULA
MAMARIA

No. de Pac.
80

ALTERAGCIONES PIEL 5% ALT AREOLA-PEZON 3% EN RELACION A CA
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CUADRO 2.

CORRELACION CLINICO MASTOGRAFICA-HIS
TOLOGICA DE LSSIONES DE; LA‘GLANDULA—';

NUﬁERO;Y»% 

HALLAZOO - BENIGNAS.

‘CLINICA -

Zona iﬁaurada = 100% 2w 4u2%

ffléx &

o
R

Nodulo‘Palpable." 31013 51008 - 1g90= 40.4%

Ganglios

-Palpables 3Bf4%k 0= 0%

II‘ :

MASTOGRAFIA" -

Inagen g;geragh af 31 13 = 2008 18 = 38.2%

Microcalciricacidn k14' b 10= 76.9% 4= B.5%

tooos Sanguteos 6 g4k 0. ob
VAnormales., b : S :
Alteraciones en

la piel. } 300003 . 2% 0 =, 0%




CORRELACION CLINICO-MASTOGRAFICA
DE LA LESIONES DE LA GLANDULA
MAMARIA

BENIGNOS 47
78.3%

£
£
/
£

=

=)\
e —————
e ——"
)
i ——e————
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=\

ie

: 21.7%
- DIAGNOSTICOS FINALES HP
HGO4L§3’A’



CORRELACION CLINICO-MASTOGRAFICA
LESIONES MAMARIAS

= DEL 21.7% DE DIAGNOSTICOS MASTOGRAFICOS
DE MALIGNIDAD, EL 100% SE CORROBORO POR
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO FINAL.

* INTERVALO DE CONFIANZA 98.3 %
= FALSOS NEGATIVOS 1.7 %

HGO4LCA
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