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RESUMEN

Titulo: Correlacidn entre los hallazgos mastograficos combinades con  ultrasonido Doppler
color con ecorrealzador en pacientes con nddulos en mama tipo IV — V de la clasificacion
BIRADS comparandolo con confirmacién histopatoldgica.

Introduceidn: La mastografia es el método de eleccion para la patologia marnaria, sin embargo
el ultrasonido ¢s € método coadyuvante en ¢l diagnostico. Estudios recientes indican que la
mastografia y el ultrasonido a color aumenta la sensibilidad y la especificidad en el diagnostico
de Ia etiologia probable de las tumoraciones de mama;, por lo que se considera importante la
realizacidn del estudio, ya que en el hosputal de ginecoobstetricia No. 3 del Centro Medico
Nacional La Raza no se ha realizado ninguno estudio con este enfoque.

Objetivo: Demostrar en las pacientes con tumor en mama, que las alteraciones encontradas en el
estudio por mastografia y ultrasonido Doppler color con ecorrealzador tienen relacién directa
con las anommalidades encontradas en ¢l estudio histopatolégico.

Material y método: Se utiliza equipo de mastografia LORAD M-IV, con placas ortocrométicas.
El equipo de ultrasonido Doppler color SONOLINE VERSA PLUS SIEMENS, con transductor
lineat de 75 mhz de tiempo real, jalea acistica y cassetie VHS Se realizara el estudio a
pacientes femeninas que por mastografia presenten lesién tumoral en mama, con metodologia
utilizada en el servicio de radiodiagndstico para la realizacion de estos estudios Se efectuara
revisidn de expedientes clinicos, radiolégicos y ultrasonograficos durante el intervalo de seis
meses. Se realizara  seguimiento de las pacientes del diagnostico final proporcionado por
biopsia de estudio histopatologico efectuado en el Hospital de Ginecoobstetricia No. 3 Del
Centro Medico Nacional La Raza

Resultados: Se realizd la cormrelacion entre fos hallazgos malignos y benignos con ambos
métodos con una sensibilidad del 100% y una especificidad del 94% Con una correlacion
estadistica de Fisher significativa con la forma y espiculaciones con el incremento de la
vascularidad utilizande ¢l ecorealzador, sin correlacién con los indices de resistencia y sus
cambios ¢on el ecorealzador

Conclusiones: Cuando existe incremento de la vascularidad mediante el modo Doppler color y
ecorealzador sugiere malignidad. La mayoria de las neoplasias tienen indices de resistencia
mayores a 0 80 y tienden a incrementarse con el uso de ecorealzador. Existe correlacion entre
los hallazgos por mastografia en combinacion con el ulirasonido Doppler color y ecorealzador y
los histopatologicos. La mastografia permite evaluar ¢l sitio de biopsia por esterotaxia, con
minima invasion, seguida de la exploracidn por ultrasonido, complementindo  asi en forma
integral el estudio de los nddulos sospechosos.
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INTRODUCCION
L a mastografia es el método de eleccion para la patologia mamaria, sin embargo el ultrasonido
es el método coadyuvante en el diagnostico
Realizando una revision historica parece ser que en 1913 Albert Salomén, cirwjano aleman
presenta un detallado informe sobre el empleo de la radiacion de la patologia de mama, por lo
que es considerado como el precursor del estudio de los signos radiologicos de mama (1)
Asi mismo en 1920 Klenschmidt tras e poco éxito de los procedimientos quirligicos de Ia
patologia mamaria maligna de fines del siglo ix y principios del siglo xx, publica las primeras
radiografias de mama en la mujer viva, marcando la primera fase de la mastografia(2).
Se inicia 1a segunda fase en 1930 con Dominguez, Baraldi, Goyanes, Warren, Ries, Seaboald,
Lockwood, Stewart v Vogel, quienes de origenes distintes publican sobre la radiologia e
imagenologia de la patologia mamaria, demostr‘._mdo la utilidad de la mastografia como método
diagnostico
En 1934 Gross por medio de la mastografia identifica calcificactones en ¢l estroma mamario,
como signo de malignidad, pero no es hasta 1953 que Raul Leborgne en Urugpay establece en
un trabajo fas diferencias entre las microcalcificaciones dispuestas en forma agrupada
sugerentes de lesién maligna y las calcificaciones grandes y tinicas que caracterizan a las
lesiones benignas (3)
El Dr. Robert Egan, quien trabajo en la Universidad de Texas inicia la tercera fase, optimizando
12 unidad de RX convencional, con filtros ¥ puntos focales diferentes a los convencionales, asi
mismo utiliza pelicula de grano fino. Para 1960 Egan en su afdn de mejorar las téenicas,
informa su metodologia para fa exploracién de la patologia mamaria, utilizando bajo kilovoltaje,
tiempo de exposicion prolongado, no compresiones y pelicula industrial de alto contraste; sin
embargo Gross, descubre la ventaja de utilizar molibdeno, el cual prevalece hasta nuestros dias.
El indice de certeza del diagnostico aumento hasta superar el 90%, ha permitido la deteccion de
carcinomas no palpables actualmente, superandose cada diz mas por la wutilizacidon de

mastdgrafos de alta tecnologia Las lesiones pequefias pueden ser estudiadas por métodos afines
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como Ia ultrasonografia y confirmadas por biopsia , en pacientes menores a los 40 afios segiin
un estudio realizado en el Instituto Nacional De Salud e Instituto Nacional de Cancer dg 1og
EEUU; quienes ademas proponen auto examen fisico en mujeres de 40-49 afos o en
pacientes jovenes con antecedentes personales de cancer mamario(3-4).

La radiacién tiene un potencial cancerigeno en mujeres jovenes expuestas, el cual disminuye
con Ja edad.

Con ¢l avance tecnoldgico y € gran auge por los métodos no invasivos el US Ha sido el
principal representante, ya que su preparacién es especifica en el paciente, es método inocuo,
que no utiliza radiacién ionizante, y no tiene complicaciones. El ultrasonido desde su origen es
de fundamental ayuda en las tumoraciones, ya que diferencia las lesiones quisticas de las
solidas, caracteriza también las estructuras vasculares como no vasculares (5}

El efecto Doppler implementado a la imagen en tiempo real, ha permitido visnalizar y estudiar
la anatomia vascular, ¥ sus variaciones, detecta los movimientos intravasculares de las células
formes mediante ondas pulsadas de vltrasonido, permitiendo la valoracion cuantitativa y
cualitativa del organismo y de sus lesiones o tumeraciones (6).

La exploracion de la mama debe ser en tiempo real, con transductores de 5, 7y 10 mhz, en su
defecto en caso de transductores con resolucién menor 3 7 mhz es necesario un acoplador
aciistico; la ecografia a demostrado que puede detectar hasta menos de el 50% de los canceres
mamatios no palpables; sin embargo es posible aclarar que la mayoria de las alteraciones
detectadas por ecograﬁ.a son benignas {9-10}.

La primera utilidad de la ecografia es separar las lesiones quisticas de Jas lesiones sdlidas y
solidas complejas, en mujeres por arriba de los 35 afios con diagnostico previo por mastografia;
siendo en mujeres menores a los 35 afios con tumoraciones palpables la ecografia es previa ala
mastografia

La aplicacion del color en estudios realizados sugieren un sumento en la vascularidad en
lesiones malignas y escasa o nula vﬁscularidad en las lesiones de benignas, ademés que puede

marcar ¢l sitio exacto para la realizacion de biopsia {11) Estudios recientes indican que la
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mastografia y el ultrasonido a color aumenta la sensibilidad y la especificidad en el diagnostico
de la etiologia probable de las tumoraciones de mama; por lo que se considera importante la
reatizacidn del estudio, ya que en el hospital de ginecoobstetricia n0 3 del Centro Medico
Nacional La Raza no se ha realizado ninguno estudio con este enfoque (12-13)

Breast Imagining Reporting and Data System: BI - RADS

Sistema de datos e informes mamograficos del American College of Radiology

Perspectiva Historica

Una amplia variacion en la calidad mamografica en los Estados Unidos, demostrada por el
estudio de la Food Drug Administration” s Nationwide, Evaluation of X-Ray Trends (NEXT), en
1985 y un interés por parte de la American Cancer Sociely (ACS) para designar lugares para fos
programas de sreening de la ACS National Breast Cancer Awarenes condujeron al desarrollo
del programa de Acreditacion de Mamografia de 1a ACR en 1986. Este programa establecié un
proceso para la certificacién del equipo de mamografia los requerimientos de aprendizaje para
los radidlogos, técnicos y clinicos y el mantenimiento de medidas rigurosas de control de
calidad

La ACR reconocid que parte de un programa con garantia de alta calidad s la formulacion y
comunicacién correcta de la interpretacion mamografica Ha habido problemas por parte de las
organizaciones médicas, tales como la American Medical Association, en relacion con los
informes de mamografia, alegando que a menudo eran ambiguos y de interpretacién no
concluyente Muchos de los problemas se debian a la faita de un conjunto de términos
descriptivos universalmente aceptado y de un sistema de informe orientado a tomar una
decision.

Como medida de garantia de calidad la Breast Task Force de la ACR rombrd un comité de
expertos en el estudio por imagen de la mama para que desarrollara una terminologia
mamografica estandarizada y un sistema de informe organizado, en un esfuerzo por reducir las

interpretaciones confusas de las imagenes de la mama
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Ademis, aunque han proliferado los servicios de screeming. la diversided de la atencién
asistencial en los Estados Unidos y la falta de datos comprensibles dificultan la valoracion del
efecto de screening para facilitar la monitorizacidn de los resultados La meta global era mejorar -
la calidad del screening del cancer de mama

El comité de la ACR que desarrolld el BIRADS, compuesto principalmente por expertos, fue un
esfuerzo cooperativo con ayuda e inversidn de diversos grupos, mcluyendo representantes del
National Cancer Institute, los Centres for Disease Control. la Food and Drug Administration, 1a
American Medical Association, el American Co/le ge of Strgeons, el Colle ge of American

patholagist y otros comites de la ACR

CATEGORIAS DE VALORACION FINAL

O. necesidad de una evaluacién por imagen adicional Esta categoria se debe usar, con raras
excepeiones, solo cuando no existe un radidlogo que revise el estudio inmediatamente y se debe
lamar a la paciente para una evaluacidn adicional (magnificacidn, proyecciones rotadas,

ecografia) antes de que se pueda dar una valoracion final

I Negativa La mayoria de las mamografias de screening se encuentran en esta categoria. No
hay nada en la mamografia que sugiera la presencia de malignidad

2. “Hallazgo benigno: negativa. Esta categoria se utiliza cuando en fa mamografia existe una
hallazgo benigno que el observador desea comunicar, pero que no tiene probabilidad de
malignidad, y no se necesita ninguna otra evaluacion. Aqui se pueden incluir las lesiones con
contenido graso, tales como lipoma o vn quiste oleoso, o calcificaciones tales como las
secretoras © vasculares, que pueden ser confusas para el observador no entrenado o tener
algunas implicaciones en el manejo de un hallazgo paipable.

3. probablemente benigno: se indica un seguimiento en un corto intervalo de tiempo. Esta
categoria evolucionard probablemente al acumudar la informacién que ayuda a afinar las
caracteristicas que distinguen fas lesiones benignas de las malignas. Los interpretes pueden

incluir diferentes hallazgos en esta categoria La acumulacion de los datos permitica
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finalmente determinar con los distintos hallazgos las probabilidades reales y precisas que
exista un tumor maligno
La categoria se utiliza para un hallazgo cuyas caracteristicas sugieren que casi segure es
benigno, pero como existe una posibilidad muy pequefia de que s¢a un tumor maligno. se
piensa que es prudente seguirlo tras un corto intervalo de tempo para valorar su estabilidad.
Se han deserito anteriormente los abordajes de dichas lesiones Una de las lesiones mas
comunes que se¢ adaptan a esta categoria es la masa solitaria circunscrita, Sickles que ha hecho
la mayor parte del trabajo en esta érea ha demostrado que, si una masa hallada en una
mamografia de prevalencia (primera) es redondeada, oval o lobulada y tiene mirgenes bien
definidos en el 75% de su superficie en dos proyecciones de magnificacion, se puede seguir con
seguridad tras un corto plazo. Su seguimiento consiste en una mamografia a los 6 meses, pero
con un total de dos afios (la estabiidad de un céncer durante mas de dos afios s
extremadamente raro
El prin¢ipio que prevalece en el seguimiento a corto plazo es el hecho de que una lesion con
poca probabilidad de ser un cancer basandose en su morfologia y dado que también es muy baja
fa probabilidad de que un cincer sea estable en el tiempo, entonces la posibilidad de que una
lesién con baja probabilidad morfoldgica y con estabilidad sea un cancer es muy rara.
El seguimiento se lleva a cabo para intentar defectar los pocos casos de cinceres que tienen
morfologia benigna tan pronto como sea posible, intentando a la vez evitar una intervencion
traumatica necesaria
4. Anomalia sospechosa: se debe considerar la biopsia. En esta categoria entran ta mayoria de
las lesiones no palpables que legan a biopsia El rango de “sospechosas esta determinado por
el intérprete Se espera que al acumular los datos sea posible proporcionar las probabilidades
especificas para un hallazgo determinando, de forma que el paciente y su médico puedan
determinar el nivel adecuado de intervencién
La frase “Se debe considerar la biopsia™ se adoptd a peticidn del American College of
Surgeons No existe proscripcion contra la declaracién de “se recomienda biopsia™ pero el

BIRADS establece claramente que “esta es una valoracion en la cual el radidlogo tiene la
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suficiente sospecha como para indicar la biopsia, a no ser que existan otras tazones por las
cuales ¢l paciente y su médico prefieran retrasaria™ Cuando se utiliza esta frase, el médico de
referencia debe interpretarta como queriendo decir que ol radidlogo recomienda una biopsia
5. altamente sugestiva de malignidad: se debe llevar a cabo la actuacién adecuada. Aunque la
mamogtafia no puede preporcionar diagnosticos anatomopatoldgicos., existe muchas lesiones
cuya morfologia es tan caracteristica que ¢l diagnostico de malignidad es casi seguro Por
¢jemplo, una gran masa irregular, espiculada, casi siempre es un cancer
Se debe tener en cuenta que éstas son categorias de valoracion final
La terminologia utilizada para definir estas categorias se disefio cuidadosamente consultando no
sdlo a los radidlogos. £l BIRADS avisa al médico del hecho de que estas valoraciones estin
basadas en ¢l estudio por imagen. No se pueden utilizar, con raras excepciones, para eliminar I
preocupacién surgida ante una anomalia clinicamente sospechosa y no obvia también la
necesidad de una valoracion clinica de Ja mama A pesar de todo, la decisidn de realizar una
biopsia de la mayoria de las lesiones palpables debe basarse en la valoracion clinica cnando la
mamografia no ¢s reveladora
EI informe de la ecografia. Se debe tener una precaucion similar con el andlisis de a ecografia.
El uso eficaz de los ultrasonidos implican la diferenciacién entre quistes y lesiones sélidas (y
guiar procedimentos intervencionistas)
Sobre bases estadisticas, las masas solidas que son ovales con su ¢je mayor paralelo a fa pared
toricica 0 suavemente lobuladas, con margenes nitidamente definidos con una ecogenicidad
interna homogénea, son casi siempre benignas. Sin embargo, si se necesita mayor seguridad, no
se puede utilizar la ecografia para diferenciar lesiones solidas benignas de malignas, Este grado
de sospecha se puede comunicar basindose en el andlisis ecografico Si una lesion sblida tiene
forma triangular con margenes irregulares y origina sombra, es mas probable que represente un
proceso maligno. Sin embargo, el radidlogo debe darse cuenta de que las estructuras mamarias
pueden tener apariencia maligna, ¥ las lestones malignas pueden tener lo que generalmente se
considera una morfologia benigna.

Nuestro informe de ecografia refleja si el hallazgo con sospecha clinica o mamogréfica puede
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explicarse sobre la base de la presencia de un macroquiste. Si la lesion no es claramente un
quiste, pero es una lesion definible tridimensionaimente con caractesisticas ecogrificas
regulares, se deseribe como tat
En las mujeres menores de 30 afios existe una altisima probabilidad estadistica de que una maga
sea un fibroadenoma. Incluso se podria discutir que el estudio por imagen de estas mujeres no
esté justificado. En nuestro informe podemos sugerir que una lesion solida bien circunscrita to
mas seguro es que represente un fibroadenoma, pero advirtiendo al médico de referencia que
esto no se puede de terminar totalmente por técnicas de imagen
Sensibilidad y especificidad

La sensibilidad v 1a especificidad a menudo se citan como las medidas mas importantes de
un programa de screening.
La especificidad es el niimero de mujeres cuyas mamo-grafias han sido interpretadas como
negativas, dividido por ¢l de mujeres que verdaderamente no tienen un cancer de mama
Superficialmente, 1a especificidad s una medida sobre la fiabilidad de una mamografia negativa
para determinar que no existe un cancer. Sin embargo, puede ser equivoco, puesto que el cancer
de mam4 es muy infrecuente Si se estd estudiando un grupo de 1.000 mujeres cada afio, y en
uno de elfos se informa que todas las mamografias son negativas, incluso sin haberlas mirado, fa
especificidad serd del 99,96% al 99,98%, porque solo habra entre dos y cuatro cinceres que se
detectan en 1.000 mujeres cada afio. Incluso aunque se pasaran por alto todos los cénceres. el
valor predictivo positivo ¢s muy elevado y, por lo tanto, la especificidad es alta.
La sensibilidad es el nimero de canceres detectados por mamografia, dividido por el de
canceres reales en la poblacién durante un pericdo determinado. Es una medida importante del
éxito del screening. La sensibilidad es una medida global de los cinceres detectados por
screening que son diagnosticados durante un intervalo definido. Por ¢jemplo, utilizando las
tasas del Breast Cancer Detectian Demonstration Praject (BCDDP), si existen realmente 100
canceres entre un grupo de maujeres que son seleccionadas cada afio y la mamografia descubre
74 de Ios.80 canceres que son detectados en el momento del screening (93 % de los detectables

pot exploracién clinica junto con los detectados por mamografia) y 20 canceres adicionales se
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hacen aparentes antes del proximo screening (la mujer se f)a.lpa un bulto), entonces el afimero
total de canceres disponibles para su deteccioén ¢s 100 (80 detectados por el serecning y 20
canceres del intervalo).

La sensibilidad de la mamografia durante el intervalo éra de 74/100 = 74% Debido a que 'a
exploracion clinica inicial solo descubrié 58 de los 80 canceres detectados en el momento del
screening (46%) y otros 20 aparecieron entre los screenings, /a sensibilidad de la exploracion
clinica de la mama seria de 58/(80 + 20) = 58%

La sensibilidad es valiosa para comparar resultados de screening, pero _debit_io a que todos los
canceres clinica-mente relevantes se detectap a la larga (100% de sensibilidad) La cifra de 1a
sensibilidad debe evaluarse junto con ¢l tamafio y ei estadio del cancer detectado Una
sensibilidad del 100%) tiene poco valor si todos los Canceres son iguales o mayores de 2 em
una sensibilidad del 75% es muy valiosa si el 50% de los cdnceres invasivos detectados son

menores de I cm y, por tanto, altamente curables
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OBJEIIVQO

Demostrar en las pacientes con tumor en mama, que las aiteraciones encontradas en et estudio
por mastografia y ultrasonido Doppler color con ecorrealzador tienen relacidn directa con las

anormalidades encontradas en el estudio histopatologico
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MATERIAL Y METODOS

-Se utiliza equipo de mastografia LORAD M-1V, con placas ortocromaticas 18 x 24 cm para
mastografia y equipo de revetado automitico paco 17 xx ray film proceso
-B! equipe de ulrasomdo Doppler color SONOLINE VERSA PLUS SIEMENS, con
transductor lineal de 7 5 mhz de tiempo real, jalea aciistica y cassette VHS,
-Se realizara el estudio a pacientes femeninas.que por mastografia presenten lesion tumoral en
mama, con metodologia utilizada en el servicio de radiodiagndstico para la realizacién de estos
estudios
-Mastografo
Se coloca paciente en posicion de pie, en ¢l mastografe para la toma de proyeccién de
mama en céfalo caudal, lateral y oblicua media, en forma bilateral
-Ultrasonido Doppler color |
Se colocara la paciente en posicion de decibito supino, realizdndose exploracién de
cada una de las mamas, se procederd a realizar la colocacion de jalea actstica,
explorando sonograficamente por cunadrantes, supero externo, supero mterno, infero
interno ¢ infero externo.
8¢ claborara ficha de identificacién con edad, signos clinicos, hallazgos mastograficos y
ultrasonograficos
-Se efectuard revision de expedientes clinicos, radioldgicos y ultrasonogrificos durante el
intervalo de seis meses
-Se realizara seguimiento de las pacientes del &iagnostico final proporcionado por biopsia de
estudio histopatologico efectuado en el Hospital de Ginecoobstetricia Ne.. 3 Del Ceniro Medico

Nacional 1.a Raza.
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RESULTADOS

Se estudiaron 23 pacientes con tumoracidn de mama, demostradas por mastografia,
complementando por ultrasonido Doppler color y ecorrealzador Las edades de las pacientes
fluctuaron de los 35 afios a los 82, con la siguiente distribucion: de 35 a 39 afios 2 pacientes
(8 7%), entre 40 a 45 afios no se presento ninghn caso, de 46 a 49 afios 4 (17 4%), de 50 a 55
- aftos 3 (13%), entre 56 a 59 afios 6 {26.1%), de 60 a 65 afios 2 (3 7%), entre 66 a 69 afios 3
(13%), 70 2’75 afios 2 (8.7%) y 80 a 835 afios 1 (4 3%). Grafica 1

Todas las pacientes presentaron tumor palpable Mediante la clasificacion de BIRADS el
numero IV correspondid a 7 pacientes (30.4%) y el V a 16 pacientes (69 6%) Gréfica 2.

La localizacién de los tumores fue la siguiente: mama derecha 13 (56 5%), y 1a mama izquierds
10 (43.5%), distribuidos por cuadrantes; superior 17 (73.9%), inferior 6 (26%), extemo 18
(78.3%) interno 5 (21 .7%) Grafica 3.

Combinando los cuadrantes se presento de la siguiente forma supero-externo 14 (60.9%),
infero~extero 4 (17.4%), supero-interno 3 (13%), infero-intemo 2 (8 7%) Grafica 4.

Por regién dentro de fa mama, la anterior 7 (30 4 %), media 11{47 8%), posterior 5 (217%)
Gréfica 5.

Los bordes de lalesién se demostraron irregulares y espiculados en 14 nodulos (60 9%), lisos e
irregulares 6 (26.1%4) y solo irregulares en 3 (13%) Grafica 6.

Existieron  calcificaciones en 21 (912%) nodulos vy 2 (87%) no presentaron.
Microcalcificaciones agrupadas se demostraron en 19 (82 6%6), diseminadas 1 (4.3%) y escasas
1(4.3%). Grafica 7

Con el rastreo Doppler color mas el ecorealzador se determiné la ecogenicidad, presencia de
neovascularidad y el indice de resistencia. La mayoria de los nédulos fueron hipoeocos 17
(73.9%), heterogéneos 6 {26.1%), no se encontraron nodulos anecoicos ¢ ecogentcos. Con €l
uso del sistema Doppler color Ja vascularidad observada fue hipovasculares en 20 (87%) e

hipervasculares en 3 {13%), siendo central en 2 (8.7%) y periféricaen 21 (91 3%). Grafica 8.
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Con' ¢l ecoreatador se acentué la vascutaridad mediante ¢l Doppler color en 18 (78 3%) ¥ no se
registro cambio en 5 (21 7%) Grafica9.

Mediante el anlisis espectral los indices de resistencia fluctuaron de 0.57 a 1 en fase simple y
¢on la administracién del ecorealzador de 0 57 a 1. Siendo menores en la fase simple y mayores
tras la aplicacion del contraste, Grafica 10,

El indice de resistencia se incremento en 11(47.8%), disminuyo en 5(21.7%) y no presento
cambio en 7 (30.5%) Grificall. |

La biopsia fue Util en 22 (95.7%) casos y no til en 1{4 3%). En 19 (86.4%) con tejido maligno
v en 3 (13.6%), de estos se encontrd 1 lipoma,_l fibroadenoma y 1 quiste que cosrespondieron al
33 3% respectivamente. Grifica 12

Se redlizd la correlacion entre los hallazgos malignos y benignos con ambos métodos con una
sensibilidad del 100% ¥ una especificidad del 94%. Con una cosrelacion estadistica de Fisher
significativa con la forma y espiculaciones con el incremento de la vascularided utilizando el

ecorealzador, sin correlacion con los indices de resistencia y sus cambios con el ecorealzador
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DISCUSION

El presente estudio demostrd una mayor incidencia de nddulos de aspecto maligno entre los 50
y 60 afios, con una media de 57 3 afios, la moda de 58 afios, no se presento ningian caso entre
los 40 a 45 afios de edad, datos acordes con lo reportado en la literatura consultada. Las lesiones
benignas el lipoma y fibroadenoma se ubicaron en pacientes de 57 afios, el quiste en una
paciente de 52 afios El lado derecho fue el mas afectado congruente con la mayoria de las
series, sin embargo con uR menor margen respecto al izquierdo en nuestra poblacion estudiada.
El cuadrante supero-externo con el mayor numero de nodulos y la regién anterior y media, sin
cambios a lo publicado.

La mastografia como método de eleccion en {a evaluacidn de los nédulos, permite correlacionar
los de aspecto maligno con los hallazgos por 'ultrasonido Doppler color agregando
ecorealzador. combinados demostraron una mayor sensibilidad y especificidad. La mayoria de
los nodulos malignos tuvieron vascularidad periférica y no central, contrario a lo esperado, ya
que el centro presenta una mayor angiogenesis, tal vez en relacién a la necrosis al momento de
realizar el estudio,

Con ¢l ecorealzador la vaseularidad se incremento permitiendo una mejor evaluacion visual de
areas de vascularidad y tomar muestra para el analisis espectral, sin corvelacién con ias lesiones
benignas.

Mediante ¢l analisis espectral se consideraron bajos los indices de resistencia menores de 0. 75y
mayores los de 080. En la fase simple se demostraron 7 nédulos de 0.57 2 0.76 con la
administracién de ecorealzador 3 nodulos de 0.57 a 0 79 existieron 16 néduos de 0.80 1 0 en
fase simple y 20 de 0.80 a 1.0 con ecorealzador. La media del indice de resistencia simple fue
de 085, y con ecorealzador de 094, cuando se presento incremento este en promedio de 009,

por lo que un indice de resistencia de 0 80 o mayor sugiere malignidad.
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CONCLUSIONES
1.~ La mastografia permanece como el método de eleccion en la evaluacion de los nddules da

mamay aporta fa mayor informacion

2- La imagen por ultrasonido Doppler color mas la aplicacion de ecoreatzador aprega

informacién de areas de neovascularidad.

3 - Cuando existe incremento de la vascularidad mediante el modo Doppler color y ecotealzador

sugiere malighidad.

4- La mayoria de las neoplasias tienen indices de resistencia mayores a 0 80 y tienden a

incrementarse con €l uso de ecorealzador

5 - Existe comrelacion entre los hallazgos por mastografia en combinacion con el ultrasontdo

Doppler color y ecorealzador y los histopatclogicos

6.- La mastografia permite evaluar el sitio de biopsia por esterotaxia, con minima invasion,
seguida de la exploracion por ultrasonido, complementando ast en forma integral el estudio de

los nddulos sospechosos

7- El presente estudio muestra resultados preliminares, con una muestra limitada en
comparacién con otras series, por lo se sugiere incrementar e numero de pacientes estudiados

por ambos metodos.
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CLASIFICACION POR BI-RADS
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LOCALIZACION DE LA LESION

DERECHO 13

56 5% Superior 17 Exemo 18

739%

IZQUIERDO 10 ‘“fefi"of 6 Intemo 5
43 5% 26.1% 24.7%
LADO CUADRANTE CUADRANTE
GRAFICA 3

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

19
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PRESENTACION DE CALCIFICACIONES

d escasas 1

© 43%

agrupadas 19
82 6%

ausentes 2
8.7%

diseminadas 1
43%

GRAFICAT

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

23



HALLAZGOS POR ULTRASONIDO
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COMPORTAMIENTO CON LA APLICACION
DEL ECOREALZADOR
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INDICE DE RESISTENCIA
COMPORTAMIENTO CON EL ECOREALZADOR

iR




INDICE DE RESISTENCIA
COMPORTAMENTO CON EL ECOREALZADOR
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HALLAZGOS POR PATOLOGIA
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