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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS

Marco Teodrico
El estudio de ultrasonido Doppler es Gtil para identificar entre las diferentes tumoraciones

de la mama.
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Antecedentes
Durante los afios 50, Radul Leborgue en Uruguay, revitalizd el interés de esta

técnica cuando sefald las lmagenes radlograflcas de microcalcificaciones en carcinoma

y practico correlac:ones hlsto—patologlcas (1)

En 1960, ,Rob : rt E n n Houston mtroduce una tecnlca de alto miliamperaje y

bajo kllovoltaje y ‘una pellcula mdustnal A medlados de esta década, Gross en Francia

inicia conipre la mama a fln de eliminar el m to y mejorar la calidad de la

|magen (1 2

Los primeros mamogramas generaban una dos:s de iacién de 1 a 4 rads. En la

actualidad se ! a'una dosis promedio de 0.04 a 0.08 rad\s} ‘a la glandula, gracias a la

introducéién de tubqé con mejor punto focal y pantallas y peliculas mas sensibles. (1)

La ‘Lxltir'a'éo’ncigrafia mamaria fue descrita primeramente por Wild y Neal en 1952.
Su empleo en la mama ha sido objeto de controversia en los ultimos 40 afos. (3,4) Los
primeros estudlos de efectuaban introduciendo la mama de la paciente en un medio

acuoso, esto se sustltuyo por transductor de alta resolucion. En la actualidad se

emplean transducto_res de 7.5 y 10 Mhz. (4) Asi mismo se ha utilizado en algunas series

el rastreo o el eh el que se ha visto que las neoplasias malignas tiene mayor numero
de vasos, asu como el indice de resxstencna es mayor‘ incluso algunas de ellas

mencionan que con este tipo de metodo se obtlene una sensibilidad 96.6% y una



especificidad de 94.2%. otras mencionan que el espectro (duplex) con respecto al
doppler color es mas sensible y especifico. (5)

Con respecto a la resonancia magnética (RM) desde 1982 se ha investigado las
capacidades de este estudio para efectuar analisis de la patologia mamaria. Al principio
se lograron distinguir diferentes contrastes en el tejido de la glandula mamaria. (6,7.8)

Posteriormente en 1985 con al introduccion de medio de contraste paramagnéetico
(gadolinio) asi como por la elaboracion y empleo de bobinas especificas para el estudio
de la mama por RM se logro una mejor calidad de imagen incrementando asi su ;
capacidad diagnostica. (7,9,10)

Se espera éue en un futuro no muy lejano la RM logre demostrar neoplasias
malignas no detectadas cllnlcamente n| por mamografua

Actuaimente es aceptada como eI mejor metodo para estudlar la integridad de

AR o3

frecuen_cla en

cervic’é’uterinq al carcinoma: broncogenlco (13) - T Ig CON
T adas

FALLA DE ORIGEN

Son de gran interés’'los factores ambientales, hormonales, genéticos y

nutrimentales Vpredisponeknté's. pero aun asi no todas las especulaciones han sido
fundamentadas y corroboradas debidamente. Por lo que sigue sin estar claro el origen

del cancer mamario 'y en el momento actual es imposible predecir quien sera presa de

este mal. (13)
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Con toda probabilidad, no hay un factor Unico que sea, por si solo, el causante de
todos los canceres de mama; es casi seguro que su origen es multifactorial ya que entre
las asociaciones mas comunes que se han hecho figuran factores hormonales, virales,

hereditarios, exposicion a radiacion, dieta, etc. (13)

En relacién con las hormonas se ha detectado en muchos tumores receptores
para estrogenos y progestagenos y se puede disminuir el crecimiento de estos

administrando inhibidores competitivos. (13)

Se ha demostrado en ratas que los estrogenos por si mismos pueden ser

cancengenos aunque. este efecto puede ser contrarrestado en las células de la mama

por Ia progesterona Aquellas mujeres con menarqma precoz y menopausia tardia tienen

probablemente un nesgo mas elevado de desarrollar cancer mamario relacionado con la
duraclon y el tlpO de efecto de los estrogenos sobre la mama, ya que la actividad del
cuerpo Iuteo es la responsable de la produccidon de progesterona y antes del inicio de los

ciclos ovulatonos completos los estrogenos cnrculan sin el efecto moderador de la

progesterona. (13,14) e : T‘ES]S f‘ﬂl\[
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El sexo pe se es el factor,de;ri:es/g'o', mas importante, ya que solamente el 1% de

los casos se trata del sexo masculino. (13):

El tener fa iliares con antecedente de cancer mamarvi'o, aumenta el riesgo en la

_familiar en primer grado(madre o hermana) 2 a 3 veces. Algunos

autores me cnonan que el hecho de tener alguna hermana o mama con cancer,

aumentan 14 veces, con respecto al grupo control con las que fueron comparados, de

las que fueron seleccionadas al azar. (13)
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Asi mismo se ha observado que las mujeres que procrearon por primera vez
después de los 30 afos de edad, presentan un riesgo 3 veces mayor, con respecto con
aquellas que tuvieron su primer embarazo antes de los 18 afios de edad por lo que se
cree que existe una relacion entre el cancer, la maduracion y crecimiento. También el
hecho de que estén sometidas a algun tipo de radiacion ionizante, aumenta el riesgo, y
que la edad a la cual se ha absorbido esa radiacidn es el factor mas importante. (13,15)

Con todo lo anterior, en las naciones industrializadas se ha visto que el cancer de
mama a ido en aumento sobre todo en e! mundo occidental. Para mejorar la
supervivencia de las pacientes afectadas con este tipo de cancer es necesario encontrar
un método eficaz de deteccidn temprana. Actualmente la mastografia es considerada el
método idéneo y adecuado para la deteccion oportuna de este mal. Por medio de este
procedimiento es factible detectar alguna neoplasia maligna incluso dos afos antes de

que:la paciente se la pueda detectar mediante la palpacion. (1,17,18)

‘ La méstografia es de bajo costo, obtiene imagenes de facil revision y buena
calidéd permitiendo una : valuacion por imagen con poco margen de error en la mayoria
de l’ofs‘ca'sbos, sin olvidar que es util para diferenciar entre malignidad y benignidad, mas
no asi en el caso de masas solidadas de quisticas.(1,13, 17)

Acfualmente la mastografia es aceptada como catastro ya que tiene una
sensibilidad elevada con un valor predictivo positivo de 20 a 25%. (18,19) Sin embargo
se debe tratar de mejorar la especificidad, lo que reduciria el numero de biopsias que se
realizan ante la duda de benignidad y malignidad, aun cuando la mastografia tiene una

excelente sensibilidad, se pueden pasar sin detectarse de un 5 al 15% de neoplasias.

(7.18) TESIS CON
FALLA DE ORIiGEN
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El otro método de gabinete empleado para estudiar la mama actualimente es el
ultrasonido. Este tiene la ventaja de ser menor costo asi como la nula exposicion a
radiacion ionizante, aunque tiene el inconveniente de que existe sobreposicion de
imagenes confundiendo asi la patologia benigna y maligna, (3,4,20,25)) lo que lo deja en
desventaja contra la mastografia en el estudio de catastro para cancer de mama, aparte
de confundir la imagenes no es capaz de detectar las microcalcificaciones tan
caracteristicas de este tipo de neoplasia. Claro esta el ultrasonido es mejor método para
evaluar la extension tumora! hacia la axila y por o tanto realizar un mejor estadiaje.
3.21,22)

Un método que no se ha utilizado con toda claridad hasta el momento, en lo que
respecta al ulytl"as niqo es el rastreo mediante el efecto Doppler, que tiene la utilidad en
me@icina,'4‘cie' mﬂedirklogflujos en arterias y venas (obteniendo lecturas de la sistole y

diastole), cﬁ;n el fin de poder diferenciar mas eficazmente entre lesiones malignas y

n’este método se mide la resistencias de los vasos al ser sometidos por una

Iujo.jboi' lo que se debe medir el indice de resistencia, de pulsatibilidad y la

velc?’cidad‘q lkujo.‘ Las dos formas de que se mide el flujo o detecta el flujo es mediante

una gra‘ﬁc'a,q,we'spectro Doppler y a través de color.o de “color power angio”.

(23.24,26,27,28)
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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS

Justificacion

Considerando que el cancer de mama es la 2a. neoplasia en la mujer y la 1a. causa de
muerte en mujeres en México y Estados Unidos, cualquier esfuerzo que lleve como
objetivo detectar y catalogar este tipo de neoplasias, como pudiera ser a través de
valorar la vascularidad, que en las neoplasias malignas aumenta tanto en nimero como
en indice de resistencia; esto debe repercutir en un tratamiento mas temprano y

oportuno ofreciendo mejor calidad de vida y prondstico.
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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS

Hipotesis

El ultrasonido Doppler tiene la posibilidad de identificar la hipervascularidad de las

lesiones tumorales de la mama.

TESIS CON
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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS
Material y Métodos

Se estudiaron 18 pacientes femeninos con edades que van desde los 26 hasta los 78
afnos con un promedio de edad de 52 anos enviadas al servicio de Radiologia e Imagen
dei CMN “20 DE NOVIEMBRE". A todas se les realizé mastografia, ultrasonido
convencional, ultrasonido Doppler color y pulsado. Con los siguientes equipos:
mastografé marca Bennett modelo Contour M—”‘l _SOOC. ultrasonido marca ATL maodelo

ULTRAMARK 9 con transductor lineal de 10- 5 Mhz de banda amplia y aita resolucion,

se les practico biopsia por aspiracion (n=9) y biopsia incisional (n=9).

TESIS CON
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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS
Resultados

De las 18 pacientes que se estudiaron se encontré 2 con mastopatia fibroquistica, 7 con
fibroadenomas, 3 con quiste, 1 con secuelas de absceso y 3 con tumores malignos
(canalicular infiltrante). Los tumores malignos presentaron vasos de neoformacion

centrales pudlendose contar de 4 a 6 (p>0 05), en camblo en las tumoraciones

benlgnas(qwstes y. flbroadenomas) la asculanzacuon era perlfenca En cuanto a los

indices d presentaron en todos los casos valores

la tumoracuones benlgnas con valores que van desde 0.65 hasta

por arriba’de 0.80

s _b nlgno presento un valor de 0.84. La mama normal tuvo

valores deQ.ViSQvé 064 : ;

TFCIS CON

FALLA DE ORIGEN
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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS
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FIG. 1 PACIENTE FEMENINO DE 48 ANOS DE EDAD SIN EVIDENCIA DE

PATOLOGIA, EL RASTREO DOPPLER COLOR MUESTRA FLUJO SANGUINEO
DENTRO DEL PARENQUIMA MAMARIO, CON UN INDICE DE RESISTENCIA NO

MAYOR A 0.6C.




DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS
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FIG. 2 PACIENTE FEMENINO DE 49 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

QUISTE, EL CUAL AL RASTREO DOPPLER COLOR NO PRESENTA FLUJO
SANGUINEO DENTRO DEL QUISTE.
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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS
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FIG. 3 PACIENTE FEMENINO DE 28 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE
FIBROADENOMA; EL RASTREO DOPPLER COLOR MUESTRA FLUJO SANGUINEO

EN LA LESION.
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FIG. 4 PACIENTE FEMENINO DE 79 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

FIBROADENOMA; EL RASTREO DOPPLER COLOR MUESTRA FLUJO SANGUINEO
EN LA LESION Y UN INDICE DE RESISTENCIA 0.84, NO HABITUAL EN ESTOS

TUMORES .
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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS
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FIG. 5 PACIENTE FEMENINO DE 78 ANOS DE ECAD CON DIAGNOSTICC DE
MALIGNIDAD (CANALICULAR iNFILTRANTE); EL RASTREC DOFPLER COLOR
MUESTRA FLUJO SANGUINEO EN LA LESION CON INDICE DE RESISTENCIA 0.95
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FIG. 6 PACIENTE FEMENINO DE 54 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE
MALIGNIDAD (CANALICULAR INFILTRANTE); EL RASTREO DOPPLER COLOR
MUESTRA FLUJO SANGUINEO EN LA LESION CON INDICE DE RESISTENCIA 0.91.

18



DISTRIBUCION DE LA
PATOLOGIA

TESIS CON

E?ALLA DE ORIGEN

BIMASTOPATIA
BFIBROADENOMAS
@QUISTE
OABSCESO
EIMALIGNIDAD

}:’%

i
o
b

3

S-S

19%

43%




EN

INDICES DE RESISTENCIA

EQIS CON
FALLA DE ORIG

T

NORMAL
[IBENIGNIDAD
BMALIGNIDAD

" MALIGNIDAD
BENIGNIDAD
NORMAL



DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS

Conclusiones

1.

Los indices de resistencia por arriba de 0.80 tienen un valor diagndstico para

malignidad.

Un mayor namero de vasos dentro de ia lesidn.

Las mamas normales, practicamente no mostraban vascularidad.

Las mamas normales y las lesiones benignas tienen indices de resistencia por debajo
de 0.75.

Se debe utilizar el rastreo Doppler pulsado .y color, para complementar los hallazgos

obtenidos en mastografia y ultrasonido convencional.
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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA
Discusion ’

Peters y MedI(23) evaluaron la utilidad del Doppler color y pulsado(espectral) para
predecir la naturaleza beniéna o maligna de una lesién mamaria, encontrando que un
indice de resistencia de 0.70 o mayor era caracteristico de las lesiones malignas con una
sensibilidad del 82% y una especificidad del 81% y en nuestra serie encontramos que las
lesiones malignas nunca tuvieron lecturas de indice de resistencia menores de 0.80.
Kuijpers TJ, y Obdeijn AL(24) encontraron que en un 59% de los pacientes con
malignidad, presentaron neovascularidad y que en 3 pacientes con benignidad hubo
vasos de neoformacion; en comparacién con nosotros que en el 100% de los casos con

malignidad presentaron neovasculandad y en 0% de los benignos, ya que los vasos

encontrados estaban comprlmldos es Iazados por el efecto de masa.

Estos hallazgos concuerdan con los de otros autores(26 27.28), por lo que consideramos

que es oportuno ;

el método adlestrando a imagendlogos y proveerles de eqmpo ya que de no tener el

equipo de nada sirve estar adiestrado.

22




UTILIDAD DEL ULTRASONIDO DOPPLER COLOR Y DUPLEX EN LA
PATOLOGIA MAMARIA. Barajas Teja U, Ramirez Jiménez H, Barsjas
Gonzilez R. Centro Médico Nacional “20 de Noviembre™. ISSSTE.
Radiologia ¢ Imagen.

El c+& de m se ha visto incrementado en los dltimos tiempos en
nuestro pais, ocupando ¢l 20.lugar entre las neoplasias de la mujer y la
2a. causa de muerte en México y Estados Unidos de Norte América, asi
mismo este tipo de ciancer tiene la caracteristica de aumentar la
frecuencia en familiares directos como son hermanas e hijas. El
detectar a tiempo este tipo de neoplasia puede aumentar

significativ te la P za de wvida, por lo que el objetivo del
estudio fue determinar si la v laridad ti -l‘un tipo de relacion
con la malignidad de los tumores. Se incl t enviados al

servicio de radiologia e imagen con p-tologln m.mnrl-. = las que se les
realizéd muto‘r.f‘ ia, ultrasonido, ultrasonido Doppler color y daplex y
histolégica o terapéutica (mastopatia ﬁbroquiltle-).
-pllco la prueba t de Student y correcciéon Yates. Se encontraron 2
mastopatias fibroquisticas, 7 fibroadenomas, 3 quistes, 1 con secueclas
de absceso y 3 con tumores malignos (canalicular infiltrante). La media
de edad fue de S2 .ﬁo.(zs- 78 nos). Los tu malignos
presentaron v de cid sobretodo centrales encontrando
incluso hasta 6 vasos(p<0.0S), en bio la v laridad periférica fue
parte de los tumores benignos (quistes y fibroadenomas). Por otra parte
los indi de resistencia vascular en la malignidad fueron mayores
que en los benignos(p<0.0S5). En conclusién el Doppler color y duplex
complementan el diagnéstico de 1la mastografia y ultrasonido
convencional.
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US DOPPLER DUPLEX AND COLOR: UTILITY IN BREAST PATHOLOGY.
Barajas Teja U, Ramirez Jiménez H, Barajas Gonzilez R. NATIONAL
MEDICAL CENTER “20 OF NOVEMBER”. ISSSTE. Mexico.

The breast cancer have been increased in the last time in our country.
This kind of cancer have de 2nd. pl in ‘s lignant tumors
and also is the second cause of death in U.S.A. and Mexico. Daugthers
and sisters of the women with breast cancer could be target of this
neoplasia more frecuently than the rest of the people. With the early
detection of breast cancer, is possible better survivol in this patients,
so the objetive of the study is determine if exist relationship between
the vascularity and malignacy. Material and methods: Women between
26 to 78 years old(mean S2 years), that been gone to mastography,

ultrasound, Doppler duplex an Doppler lor, all th who had
some kind of breast pathology, the speci delivery to
histologic Pt two w wh ¢t under farmacologic

treatment (ﬁbroey.tlc mastopathy). We used T student with Yates
correction. Our results shows 2 women with flbrocystic mastopathy, 7
fibroadenoma, 3 cyst, 1 abscess and 3 malignant tumors. The

malignant tumors had neoformation v 1 in t of the cases in
the center of the tumor p < 0.05, mean 'hne the bening tumors have
the vessels in the periferal. The v ist index in

malignant tumor have higher values than the benlgn ones p < 0.0S5. In
conclusion the US Doppler color and duplex would be part of the tools
in the diagnosis of breast cancer.
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