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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS 
Marco Teórico 
El estudio de ultrasonido Doppler es útil para identificar entre las diferentes tumoraciones 

de la mama. 

Antecedentes 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Durante los años 50, Raúl Leborgue en Uruguay, revitalizó el interés de esta 

técnica cuando señaló las imágenes radiograficas de microcalcificaciones en carcinoma 

y practicó correlaciones histo-patologicas. (1) 

En 1960, ~ob~rt Eganen Houston introduce üna técnica de alto miliamperaje y 

bajo kilovoltaje, y u,l"lª peliclJla industrial. A mediados d~ esta década, Gross en Francia 

inicia compresión :C:(e la mama a fin de eliminar el movimiento y mejorar la calidad de la 

imagen. (1 ;2;' Y 0 

L~~ prilll~~6imamogramas generaban una dosis d~.r~~iación de 1 a 4 rads. En la 
. ; ..¿:;, '.' ' ·---- ~~-, 

actualidad. se utiliza una dosis promedio de 0.04 a 0.08 rad.s a la glándula, gracias a la 

introducción d.e tubos con mejor punto focal y pantallas y películas más sensibles. (1) 

La ultras6nografía mamaria fue descrita primeramente por Wild y Neal en 1952. 

Su empleo en la mama ha sido objeto de controversia en los últimos 40 años. (3.4) Los 

primeros estudios de efectuaban introduciendo la mama de la paciente en un medio 

acuoso, esto. se sustituyó por transductor de alta resolución. En la actualidad se 

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

el rastreo 66~~1Eir _en. el .que se ha visto que las neoplasias malignas tiene mayor número 

de vasos, así como el indice de resistencia es mayor; incluso algunas de ellas 

mencionan que con este tipo de método se obtiene una sensibilidad 96.6% y una 
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especificidad de 94.2o/o. otras mencionan que el espectro (dúplex) 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 análisis de la patologia mamaria. Al principio 

se lograron distinguir diferentes contrastes en el tejido de la glándula mamaria. (6,7,8) 

Posteriormente en 1985 con al introducción de medio de contraste paramagnético 

(gadolinio) asi como por la elaboración y empleo de bobinas especificas para el estudio 

de la mama por RM se logro una mejor calidad de imagen incrementando asi su 

capacidad diagnóstica. (7,9, 10) 

Se espera que en un futuro no muy lejano la RM logre demostrar neoplasias 

malignas no detectadas clínicamente ni por mamografia. 

Actualmente es aceptadá como el mejor método para estudiar la integridad de 
'.'.~'.-'~·-,~- ·.·.'·.;"·:~ ''<,_ :. ' ; 

implantes mamarios, y dado que la mastografia en combinación con el ultrasonido son 
~o- ,..,,_:¡ __ : ';';.j;··-;-__ ;;i·:;- .• ":~ ,:.;~t.·:. /;;;. 

excelentes métodos de diagnóstico; :erí nuestrc»medio, por}aiÍ:ines económicas, todavía 
• ·º .. • _ ·:·_.~_.;; .u., .. ;;•!-.· ~-,:.- '· 1.-,:~::':.' '; ,' .. " _; . ;.;•,,_ :, ;:,~-.- ;;· ._ ·-:,f ¡¡. -· 

no es posible utilizarla como método C:te'eÍíilc6ióh'"€in ~e;r~~tuéíÍo'cie la mama. (6, 7, 11, 12) - '. :· ->.: __ ~~,.'~~-- ~ ,· ·.-'- .. : :~~ _,_.· -~::-·-::,;_:t<~:7:- -, .. : ~-:·::·· "--~-- --~-- .. 
,_··_./'.'·.·: 

Los tumores malignos ocupari el segundo lugar comp-'.causa de muerte en la 
~-- ~ 

población ad.:..ita mexic:;ana •• de ,estos-~, cáncer mamario es la segunda neoplasia en 

frecuencia en la rTl~j~f i;e1·~·~.m~'r 1Jgar en la mortalidad superal'1c:lo al cáncer 

cervicoüterino. i( ,aí' carcin·~~ª !Jróncogénico. < 13) ,----:T=R=C:::T::S=--:C:-::-:------. - · - .,_,.? .. •;. __ -._.. _u., , ON 
. ··- ···~ ?}< FALLA DE ORIGEN 

Son de gréln ·i;:,~~-ré~ 'í()s factores ambientales, hormonales, genéticos y 

nutrimentales predisponentes, pero aun asi no todas las especulaciones han sido 

fundamentadas y corroboradas debidamente. Por lo que sigue sin estar claro el origen 

del cáncer mamario y en el momento actual es imposible predecir quien será presa de 

este mal. (13) 
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Con toda probabilidad, no hay un factor único que sea, por si solo, el causante de 

todos los cánceres de mama; es casi seguro que su origen es multifactorial ya que entre 

las asociaciones más comunes que se han hecho figuran factores hormonales, vírales, 

hereditarios, exposición a radiación, dieta, etc. (13) 

En relación con las hormonas se ha detectado en muchos tumores receptores 

para estrógenos y progestágenos y se puede disminuir el crecimiento de estos 

administrando inhibidores competitivos. (13) 

Se::ha'd,emo~t:!Cido en ratas que los estrógenos por si mismos pueden ser 

cancerige~'()i;~l.lnqÍ:..e .este efecto puede ser contrarrestado en las células de la mama 

por la pr~g~~t~'r6n~. Áqu~llas mujeres con menarquia precoz y menopausia tardía tienen 

probablemente un. riesgo más elevado de desarrollar cáncer mamario relacionado con la 

duración y el tipo de efecto de los estrógenos sobre la mama, ya que la actividad del 

cuerpo luteo es la responsable de la producción de progesterona y antes del inicio de los 

ciclos ovulatorios completos los estrógenos circulan sin el efecto moderador de la 

progesterona. (13, 14) TESTS CON 
FALLA DE ORIGEN 

El sexo pe se es el factor de. riesgo más importante, ya que solamente el 1 o/o de 

los casos se trata del sexo masculin~. (13) 

.. -' ;~~~;·:·i' .' . , 

El tener familiares con antecedente de cáncer mamario, aumenta el riesgo en la 
·,~; ~ 

siguiente proporéfórí: familiar en primer grado(madre o hermana) 2 a 3 veces. Algunos 
., '- . -~'--' 

autores menci6;;a:~· que el hecho de tener alguna hermana o mamá con cáncer, 

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

las que fueron seleccionadas al azar. (13) 



Así mismo se ha observado que las mujeres que procrearon por primera vez 

después de los 30 años de edad, presentan un riesgo 3 veces mayor, con respecto con 

aquellas que tuvieron su primer embarazo antes de los 18 años de edad por lo que se 

cree que existe una relación entre el cáncer, la maduración y crecimiento. También el 

hecho de que estén sometidas a algún tipo de radiación ionizante, aumenta el riesgo, y 

que la edad a la cual se ha absorbido esa radiación es el factor más importante. (13, 15) 

Con todo lo anterior, en las naciones industrializadas se ha visto que el cáncer de 

mama a ido en aumento sobre todo en el mundo occidental. Para mejorar la 

supervivencia de las pacientes afectadas con este tipo de cáncer es necesario encontrar 

un método eficaz de detección temprana. Actualmente la mastografia es considerada el 

método idóneo y adecuado para la detección oportuna de este mal. Por medio de este 

procedimiento es factible detectar alguna neoplasia maligna incluso dos años antes de 

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

La mastografia es de bajo costo, obtiene imágenes de fácil revisión y buena 

calidad permitiendo una valuación por imagen con poco margen de error en la mayoría 

de los casos, sin olvidar que es útil para diferenciar entre malignidad y benignidad, más 

no así en el caso de masas solidadas de quisticas.(1, 13, 17) 

Actualmente la mastografia es aceptada como catastro ya que tiene una 

sensibilidad elevada con un valor predictivo positivo de 20 a 25o/o. (18, 19) Sin embargo 

se debe tratar de mejorar la especificidad, lo que reduciría 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 ORIGEN 
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El otro método de gabinete empleado para estudiar la mama actualmente es el 

ultrasonido. Este tiene la ventaja de ser menor costo así como la nula exposición a 

radiación ionizante, aunque tiene el inconveniente de que existe sobreposición de 

imágenes confundiendo así la patología benigna y maligna, (3,4,20,25)) lo que lo deja en 

desventaja contra la mastografia en el estudio de catastro para cáncer de mama, aparte 

de confundir la imágenes no es capaz de detectar las microcalcificaciones tan 

características de este tipo de neoplasia. Claro esta el ultrasonido es mejor método para 

evaluar la extensión tumoral hacia la axila y por lo 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 ultrasonido es el rastreo mediante el efecto Doppler, que tiene la utilidad en 

medicina, de me~ir. los flujos en arterias y venas (obteniendo lecturas de la sístole y 
~ • • >" ••• 

diastole)} e.en e.1 fi.:; de poder diferenciar mas eficazmente entre lesiones malignas y 

benignas. ¡:;n ··e~te método se mide la resistencias de los vasos al ser sometidos por una 

presión de.flujo, por lo que se debe medir el índice de resistencia, de pulsatibilidad y la 

velocidad ¿~·flujo. Las dos formas de que se mide el flujo o detecta el flujo es mediante 

una gráfic~:·o espectro Doppler y a través de color o de "color power angio". 

(23,24,26,27 ,28) 

TES1S roN 
FALLA DE ORIGEN 



DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS 
Justificación 

Considerando que el cáncer de mama es la 2a. neoplasia en la mujer y la 1 a. 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 número como 

en indice de resistencia; esto debe repercutir en un tratamiento mas temprano y 

oportuno ofreciendo mejor calidad de vida y pronóstico. 

TESIS CON 
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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS 
Hipótesis 

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 

años con un promedio de edad de 52 años enviadas al servicio de Radiología e Imagen 

del CMN "20 DE NOVIEMBRE". A todas se les realizó mastografía, ultrasonido 

convencional, ultrasonido Doppler color y pulsado. Con los siguientes equipos: 

mastografó marca Bennett modelo Contour M- 1500C, ultrasonido marca ATL módelo 

UL TRAMARK 9 con transductor lineal de 10- 5 Mhz de banda amplia y alta resolución, 

se les practicó biopsia por aspiración (n=9) y biopsia incisional (n=9). 

TESIS CON l 
FALLA DE ORIGEN J 
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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS 
Resultados 

De las 18 pacientes que se estudiaron se encontró 2 con mastopatía fibroquística, 7 con 

fibroadenomas, 3 con quíste, 1 con secuelas de absceso y 3 con tumores malignos 

(canalicular infiltrante). Los tumores malignos presentaron vasos de neoformación 

centrales pudiéndose contar de 4 a 6 (p>0._05), en cambio en las tumoraciones 
' -

benígnas(quístesy fibro.:idenomas) 1-a vascularización era periférica. En cuanto a los 
• - :~-~ ' •• ·,~ é'· ,,~ .• • - • 

índices de resístendaY1as:!L..rT1oracianes malignas presentaron en todos 1os casos valores 
. ..,. ·::- ·:;;-.>·· ~..,,,~'''':,, :·-.' . .:::.<· 

por arriba de ó.0'o'y' las f;..li-r{orá'cionés t::ie'nígnas con valores que van desde o.65 hasta 

0.7.1 (p>0.05),-~oí'C>:~,h ~s~ b~nigno pres-entó un valor de 0.84. La mama normal tuvo 

valores de0.50 a 0.64. 

TPCTS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS 

r----------- -·---·• 
i T'~-·~·r· ,,...,.,........,,1 i 

lEALLA ui oi{'iáEN .t 

FIG. 1 PACIENTE FEMENINO DE 48 AÑOS DE EDAD SIN EVIDENCIA DE 
PATOLOGIA, EL RASTREO DOPPLER COLOR MUESTRA FLU,JO SANGUINEO 
DENTRO DEL PARENQUIMA MAMARIO, CON UN INDICE DE RESiSTENCIA NO 
MAYOR A 0.60. 



DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS 

~EC:T-~--í'Q-1'1f- -- ---; 
) ..! •.' .:.0 '-J .,,,. - \ t 

JLPl. DE ORIGEN j 
FIG. 2 PACIENTE FEMENINO DE 49 AÑOS 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 

FALLA DE ORIGEN 
FIG. 3 PACIENTE FEMENINO DE 28 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE 
FIBROADENOMA; EL RASTREO DOPPLER COLOR MUESTRA FLUJO SANGUINEO 
EN LA LESION. 



DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN M.AMA. BARAJAS 

/ _. _ TESIS C'CN '¡ 
~DEORIGEN 

FIG. 4 PACIENTE FEMENINO DE 79 AÑOS 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. 

:U~ 



DOPPLER DUPLEX V COLOR EN ~AMA. BARAJAS 

FIG. 5 PACIENTE FEMENINO DE 78 AÑOS DE ECAD CON DIAGNOSTlCO DE 
MALIGNIDAD (CANALICULAR iNFIL TRANTE); EL RASTREO DOPPLER COLOR 
MUESTRA FLU,JO SANGUINEO EN LA LESION CON INDICE DE RESISTENCIA 0.95. 
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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN ~-AMA. BARAJAS 

1 TES1S CON 
¡FALLA DE ORIGEN 

FIG. 6 PACIENTE FEMENINO DE 54 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE 
MALIGNIDAD (CANALICULAR INFILTRANTE); EL RASTREO DOPPLER COLOR 
MUESTRA FLUJO SANGUINEO EN LA LESION CON INDICE DE RESISTENCIA 0.91. 
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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA. BARAJAS 
Conclusiones 

1. Los índices de resistencia por arriba de 0.80 tienen un valor diagnóstico para 

malignidad. 

2. Un mayor número de vasos dentro de la lesión. 

3. Las mamas normales, prácticamente no mostraban vascularidad. 

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

de 0.75. 

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

obtenidos en mastografia y ultrasonido convencional. 

··-- - ·--::-::::::--=...,----..... 
i'EST<; rnN 

FALLA DE ORIGEN 
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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA 
Discusión 

Peters y Medl(23) evaluaron la utilidad del Doppler color y pulsado(espectral) para 

predecir la naturaleza benigna o maligna de una lesión mamaria, encontrando que un 

indice de resistencia de O. 70 o mayor era característico de las lesiones malignas con una 

sensibilidad del 82°/o y una especificidad del 81% y en nuestra serie encontramos que las 

lesiones malignas nunca tuvieron lecturas de índice 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 neoformación; en comparación con nosotros que en el 1 OOo/o de los casos con 

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

encontrados estaban comprimidos· y 'desplazados por el efecto de masa. 

Estos hallazgos concuerdan coh.lbsd~ 6tros autores(26,27,28), por lo que consideramos 

que es oportuno difÚ·;,~:¡;~f-~#tá~cty'apÍicario en nuestro medio en beneficio de un 
e -_., ,: •• : ~i-.,-:-~:.:3L:.-,=~·~ ,~: .. --,-.~~o,:,·.~-_ 

diagnóstico certeró'}i~oéortunc:i! · 

En México lamentab;iemente este recurso se encuentra limitado a centro de alta . .• e~_;·;,<:·.-;·:. 

especialidad y los radiólogos capacitados son pocos, por lo que es conveniente difundir 

el método adiestrando a imagenólogos y proveerles de equipo, ya que de no tener el 

equipo de nada sirve estar adiestrado. 

.. -::iESiS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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UTILIDAD DEL ULTRASONIDO DOPPLER COLOR Y DUPLEX EN LA 
PATOLOGIA MAMARIA. Baraj- Teja U, Ramirez Jlménez H, Barajaa 
González R. Centro Médico Nacional M20 de Noviembre". ISSSTE. 
Radlolo&ia e lmqen. 

El cáncer de mama •e ha vlato Incrementado en lo• último• tlempoa en 
nue•tro p.U., ocupando el 2o.lu&ar entre laa neop1-laa de la mujer y la 
2a. cau•a de muerte en México y E•tado• Unido• de Norte América, .. ¡ 
mlamo eate tipo de cáncer tiene la caracter&.tlca de aumentar la 
f'rec:uencl• en f'amWarea directo• como •on bermanaa e hij-. El 
detectar a tiempo eate tipo de neopl-ia puede aumentar 
•ICDUlcatlvamente la e•peranza de vida, por lo que el objeti•o del 
eatudio f'ue determinar •i la v-cularldad tiene aipn tipo de relación 
con la mall&nidad de loa tumore•. Se Incluyeron paciente• en,,,.adoa .. 
•erviclo de radlolo&i• e imqen con patolo&ia mamarla, a laa que ae le• 
realizó m-tosrafia, ultraaonido, ultrasonido Doppler color y dúplex y 
comprobación hlatoló&ica o terapéutica (maatopatia Rbroqufatlca). Se 
aplicó la prueba t de Student y corrección Yate•. Se encontraron 2 
m-topati- Rbroqu&.ticaa, 7 Obroadenomaa, 3 qulatea, 1 con aec:uelaa 
de ab•ceao y 3 con tumorea mall&no• (canallcular lnflltrante). La media 
de edad f'ue de 52 añoa(26- 78 año•). Loa tumorea maJ.tcno• 
preaentaron v-o• de neof'ormaclón aobretodo centralea encontrando 
inclu•o b-t• 6 va•o•(p<0.05), en cambio la v-c:ularldad perlf'érlca fue 
parte de loa tumorea bent&no• (qulatea y Rbroadenom .. ). Por otra parte 
loa indice• de re•latencla v-c:ular en la maJ.tcnidad f'ueron mayores 
que en lo• bent&no•(p<0.05). En conclu•lón el Doppler color y dúplex 
complementan el dlqnóatico de la m .. tosrafia y ultrasonido 
convencional. 

TF'C'TC: ('f"Yf.,J 

FALLA DE OruGEN 
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US DOPPl.ER DUPl.EX AND COLOR: UTll.ITY IJlf BREAST PATHOl.OGY. 
Baraj- Teja u. Ramúez Jtménez H. Baraj- Gonziilez R. JlfATIOJlfAI. 
MEDICA!. CEJlfTER "20 OF JlfOVEMBER ... ISSSTE. Mexico. 

The bre-t cancer have been lncre-ed In the •-t time In our countzy. 
Thla klnd of' cancer have de 2nd. place In -omen•a maUcnant tumora 
and alao la the aecond cauae of'death In U.S.A. and Mexlco. Dauathera 
and •latera of' the -omen -lth bre-t cancer could be taqet of' tbla 
neopl-la more f'recuently than tbe reat of' the people. Wltb the early 
detect:lon of' bre-t cancer, la poaalble better aurvlvol In thla patlenta, 
ao the objetive of' the atudy la determine lf' exlat relatlonahlp be-een 
the vaacularlt:y and mallenaey. Material and methoda: Women be-een 
26 to 78 yeara old(mean S2 yearat. that been sone to --tosraphy. 
ultraaound, Doppler duplex an Doppler color, aI1 theae -omen -ho bad 
aome klnd of' bre-t patholos:r. the apeclmena -ere deUvery to 
hlatolopc exam., except -o -omen -hom -ent under f'armacolopc 
treatment (Rbroeyatlc m-topatbyt. We uaed T atudent -ltb Yate• 
correct:lon. Our reaulta abo-• 2 -omen -lth Rbroeyatlc m-topatby, 7 
Rbroadenoma, 3 eyat, 1 abaceaa and 3 mallenant tumora. Tbe 
maUcnant tumora had neof'ormatlon veaaela, In moat of' tbe caaea In 
the center of' the tumor p < O.OS, mean -hile tbe benln& tumora ba'Ve 
the veaaela In the perlf"eral. Tbe •-cular realatence lndex In 
mallenant tumor have hl&her valuea than the benl&D onea p < O.OS. In 
conclualon the US Doppler color and duplex -ould be part: of' the toola 
In tbe dl .... oala of' bre-t cancer. 

TE~~c; CON 
FALLA DE ORIGEN 
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DOPPLER DUPLEX Y COLOR EN MAMA.BARAJAS 
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