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RESUMEN.

La mastografia es el actualidad el metodo de efeccion en la valoracion de la patologia de la
mama, sin embargo tiene algumas limitaciones como es las mamas densas, en el caso de
mujeres embarazadas, o mencres de treinta afios, en casos de lesiones muy posteriores dificiles
de valorar pos mastografia y en algunos otros casos, Actualmente v con la nueva lera de
transductores de altas frecuencias, ef ultrasonido a tenido mayor auge en la valoracion de
lesiones focales en mama y de patologia mamaria en general, en nuestro estudio pretendemos
mostrar fa utilidad del ultrasonide para la caracterizacion de lesiones focales en mama vistas
previamente por mastografia, ya que consideramos que puede ser ubn metodo complementario
en el estudio de la mama, sin pretender desplazar la mastografia que sigue siendo de hecho el
metodo de eleccion.

Se estudiaron 11 pacientes femeninas mayores de 30 afios enviadas al servicio de radiologia
del HGO N° 3 del CMN "la Raza" parza la realizacion de una mastografia y en las que se
encontro una o varias lesiones focales, que no tuvieran antecedente quirugico, ni diagnostico
previo por patologia. Se realizaron proyecciones cefalocaudal, medio lateral y cono de
compresion y posteriormente se realizo exploracion ultrasonografica cen transductor de 7 MHz
con cortes mutiplanares. La edad de las pacientes estudiadas osilo entre 34 y 70 afios con una
media de 47.2, las lesicnes mas frecuentemente fueron encontradas en los cuadrantes inferiores
en 3 casos y superiores en 3 casos y la mama mas frecuentemente afectada fue la derecha.

La afectacion al tejido adyacente valorada por ultrasonido se presentc en 11 casos de los
cuales 8 desplazaban el tejido adyacente ¥ 3 lo invclucraban, con presencia de ganglios
tinfatiocos en 7 pacientes,

Mientras que en mastografia la distorcion arquitectonica se presento en 2 pacieates y
alteracion en la piel y el pezon en 3 pacientes. Con atteracion de la vascularidad en | paciente y

desplazamiento del tejido en 4 pacientes e involucro del mismo en 6 pacientes,



En cuanto a las caracteristicas propias de la lesion el tamafio fue variable desde 10 hasta 45
mm, encentrando una discordancia significativa entre las dimensiones encontrastas en
mastografia con las del ultrasonido en 2 pacientes.

La forma fue detectada de manera similar en ambos metodos de estudio, no asi en cuanto &
los margenes de las lesiones encontrando diferencias significativas ya que por mastografia se
detectaron 4 lesiones (36%) de bordes irregulares y mat definidos y por ultrasonido en 1 solo
paciente (9%) En cuanto a la densidad rediografica se encontro heterogenicidad de la lesion en
5 de la 11 pacientes estudiadas por mastografta, mientras que atraves de US la heterogenicidad
de la lesion solo se observo en 7 de las 11 pacientes.

El diametro maximo fue similar en ambos estudios encontrando diametro maximo
longitudinal en 8 pacientes (72%).

En cuanto a las calcificaciones el uttrasonido detecto 3 lesiones con calcificaciones, miestras
que la mastografia solo detecto en dos pacientes, siendo cakificaciones gruesas las no
detectadas por mastografia en una paciente con mamas densas. En cuanto a la densidad de la
lesion, el ultrasonido detecto 4 lesiones de contenido quistico y 7 de contenide solido, miestras
que la mastografia sofo detecto la lesion sin poder presisar claramente el tipe de tejido de fa
lesion.

El diagnostico final por mastografia fi:e similar al propuesto por ultrasonido en todos los

casos. Lesiones benignas en 6 pacientes y lesiones malignas en 5 pacientes. .



En cuanto a las caracteristicas propias de la lesion el tamafio fue variable desde 10 hasta 45
mm, encontrando una discordancia significativa entre las dimensiones encontrastas en
mastografia con las del ultrasonido en 2 pacientes.

La forma fue detectada de manera similar en ambos metodos de estudio, no asi en cuanto a
los margenes de las lesiones encontrando diferencias significativas ya que por mastografia se
detectaron 4 jesiones (36%) de bordes irregulares y ma! definidos y por ultrasonido en 1 solo
paciente (9%) En cuanto a la densidad radiografica se encontro heterogenicidad de la lesion en
5 de la 11 pacientes estudiadas por mastografia, mientras que atraves de US la heterogenicidad
de la lesion solo se observo en 7 de las 11 pacientes,

El diametro maximo fue similar en ambos estudios encontrando diametro maximo
longitndinal en 8 pacientes {72%).

En cuanto a las calcificaciones el ultrasonido detecto 3 lesiones con calcificaciones, miestras
que fa mastografia solo detecto en dos pacientes, siendo calcificaciones gruesas las no
detectadas por mastografia en una paciente con mamas densas. En cuanto a la densidad de la
lesion, el ultrasonido detecto 4 lesiones de contenido quistico v 7 de contenido solido, miestras
que la mastografia solo detecto la lesion sin poder presisar claramente el tipo de tejido de la
lesion,

El diagnostico final por mastografia fire similar al propuesto por ultrasonido en todos los
casos. Lesiones benignas en 6 pacientes y lesiones malignas en 5 pacientes. .

La mastografia sigue siendo el metodo de eleccion en ia valoracion de la patologia mamaria, sin
emgarngc nosotros proponemos atraves de nuestro estudio el uso de ultrasonido como metodo de
complementacion. Asi podemos decir que el ultrasonido en un método de utilidad en la
caracterizacion de lesiones focales detectadas y caracterizadas por mastografia, como método de

complementacion diagnostica para la valoracion de patologia de la mama



INTRODUCCION

La investigacion de diversas patologias distroficas o tumorales de la mama no
ha sido facil. Esto se a debido a los multiples tejidos que la forman, asi como a
las diferentes maneras de distribuirse en cada mujer y a los cambios que presentan
en forma secuencial y con la edad desde la infancia hasta la senectud.

Se han empieado multiples métodos para estudiar la mama:

Termografia, Xeromamografia, Ecografia, Mamografia, Tomografia vy
Rescnancia magnética. Hasta el momento, de todas estas técnicas, la mamografia
es la modalidad diagndstica mas aceptada para la deteccion de lesiones vy
valoracidn de las mismas (6).

En tanto el ultrasonido se ha utilizado predominantemente para determinar si
una lesion es sélida o quistica, menospreciando otras aplicaciones del US de
mama como Son:
~caracterizacion de masas solidas clinicamente ocultas, palpables o detectadas en
mastografia.

-estudio primario utilizado en la evaluacion de masas palpables en mujeres
embarazadas o menores de 30 afios.

-evaluacién de tejido asimétrico en una mamografia.



-guia de procedimientos intervencionistas.
-evaluacidn de pacientes postquirirgicos. (4,6).

Por todo ello, consideramosrque el uso adecuado del US podria ser de gran
ayuda para resolver el manejo de situaciones especificas (7,8)

El usc de la mamografia en la deteccion del cancer de mama esta bien
documentado, sin embargo, en multiples estudios realizados donde se utilizan
ambos métodos (mamografia y ultrasonido) se incrementa la sensibilidad y
especificidad en la deteccidn de lesiones.(12).

En la actualidad, la tecnologia ha evolucionado en forma determinante en el
area de imagen, lo que conlleva a la posibilidad de efectuar deteccion y
diagnostico con mayor certeza; acortando el tiempo para la resolucion del
problema.

Los fundamentos del diagndstico mamografico han sido elaborados mediante
estudios comparados de anatomistas, patologos y radidlogos. En 1913 Albert
Salomon reporta la utilidad de la radiografia en piezas de patologia de
mastectomia para revelar el tejido de la lesion, asi como la presencia de
calcificaciones y nédulos linfaticos, asi también la presencia de carcinomas
infiltrantes o bien circunscritos. En 1930 el radidlogo Stafford L. Warren reportd
el uso de una técnica de estereoscopia para la mamografia en vivo. En 1931

Walter Vogel reportan su experiencia en radiografias en mama e incluso la



posibilidad de diferenciar las lesiones mamarias benignas del carcinoma. Durante
muchos afios surgen diversos investigadores{(Gershon-Cohen, Albert Stricker
1938, Hlen Ingleby 1950} quienes intentan modificar las técnicas radiograficas de
exploracion de la mama, asi como la apariencia normal de los tejidos de la
mama. Posteriormente en 1949 Raoul Leborgne reporta la presencia de
micrecalcificaciones en 30% de una serie de casos, revitalzando el interés en la
mamografia y enfatiza sobre la técnica en la posicion de [a mama, asi como la
compresion de la mama que provee uma mayor calidad em la imagen
mamografica. En 1960 Robert L. Egan describe una técnica nueva con un
miliamperage alto y un Kilovoltage bajo, que da altas ventajas en la valoracion de
la mama, lo que conduce a un alta popularidad de la mamografia. Durante los
siguientes afios se realizan estudios que con cada vez mayor frecuencia muestran
alta sensibilidad y especificidad en la mamografia para la deteccién de lesiones y
su caracterizacion para determinar malignidad o benignidad. En afios recientes
en (1964) Levitan y colaboradores estudiaron las miiiltiples formas de
microcalcificaciones en secciones histolégicas , de las que se hicieron
radiografias para detectar el calcio. Finalmente, la optimizacion de la mamografia
se la debemos al territorio del habla alemana sobre todo a Friedrich (1983, 1989).
Se evoluciond en la técnica y la utilizacion de pelicula de mayor calidad y

especifica para mamografia. Paralelamente a la optimizacién de la mamografia en



el diagnostico precoz del cancer se mejord también la microrradiografia.
Demostrandose ampliamente el uso de ambas técnicas para deteccion precoz del
cancer, asi como para la valoracion de lesiones benignas de mama (13).

Sin embargo el niumero atémico de los elementos que constituyen el contenido
mamario, son muy cercanos, y las masas en relacién al volumen son casi iguales
(solamente la densidad del tejido graso difiere un poco); por lo que los Rayos X
no encuentran casi interfaces entre una densidad y otra, no estando
suficienternente contrastados en las peliculas mamografias esto dificulta la
lectura de una mamografia. Por tanto ciertos autores mostraron su inquietud en
saber si el ultrasonido desarrollado podria aportar informacion adicional sobre la
naturaleza de las distrofias y tumores mamarios organizados.(14)

Asi desde 1955 Wild y Neal piensan que el uitrasonido deberia pomer en
evidencia modificaciones benignas o malignas de la mama. En 1954, Holmes
detecta mediante ultrasonido un tumor canceroso de la mama que no era
palpable .Se hizo indispensable mejorar rapidamente éste método de andlisis, a lo
que se dedicaron diversos autores: Howry (1954), Wagai (1957), Wild (1955),
Wells (1968), Fry (1970) y Kossof (1972)Posteriormente comienzan a surgir
miltiples avances entre los que podemos mencionar ultrasonido con mayor
resolucion, 7.5 hasta 13 MHz. Autores tales como Sartohi(1994 ), Perce (1994)

realizan estudios en 400 pacientes observando y caracterizando los tejidos de la



mama(17,18). En 1995 Godon y 1997 Richter proponen la utilizacion del
ultrasonido, ya no solo para la valoracién de masas vistas en mamografia, sino
que através de el empleo de aita frecuencia para identificar masas no visibles en
mamografia y vistas solo por ﬁhrasonido. Incluso comienzan a surgir métodos
mas complejos de recostruccion que permiten ya no solo observar la lesion, sino
caracterizarla mejor (14). Er afios mas recientes (1997-1999) comienzan a surgir
reportes de identificacién que aseguran la visualizacion de microcalcificaciones,
con la deteccion previa en mamografia (16). Finalmente se introduce el
uitrasonido de tercera dimensién que permite una mejor definicion y valoracion
de las lesiones permitiendo ubicarlas en diferentes pianos, sus caracteristicas,
evaluando la participacién a tejidos adyacentes.. Asi el ultrasonido ha
conquistado un puesto firme en el diagnc’)stic;,o de la mama.. Siendo un método
adicional para la mamografia.

Es de gran importancia el conocer las caracteristicas anatomicas del tejido
mamario en las diferentes modalidades de estudio, lo que permite una mejor
valoracion e integracion diagnostica en la patologia mas frecuente.

El radidlogo que se dedique a mamografia se da cuenta en seguida que la
apariencia mamografica de la mama es enormemente variable y de que existen
muchos patrones diferentes que pueden ser considerados normales. La proporcion

de los diferentes tejidos también es muy variable. Asi hay muchas mamas con



predominio de tejido adiposo, mientras que en otras predomina tejido
radiologicamente denso que corresponde a ductos, elementos lobulares y tejido
fibroso. Todas las mamas tienen ductos, aunque en muchas mujeres estos son
tan pequefios que no son visibles en la mamografia. El tejido fibroso es un
componente importante de la mama y probablemente es el responsable de la
mayor partes de las densidades visibles. Seguramente es el coldgeno el que
produce las 4reas de aumento de densidad de los patrones radiogrificos densos.
El hecho de que una gran parte de la poblacion tenga mamas densas sugiere que
este patrén forma parte del espectro de la normalidad. En conclusion, no hay
ningin patrén que sea el normal y claramente existe un amplio espectro de
patrones normales.(18)

En el ultrasonido, los patrones de ecogenicidad de la mama son diferentes y
tienen mayor similitud entre las pacientes. Asi podemos observar:
-a diferencia de la grasa en el resto del cuerpo, la grasa en la glandula mamaria es
relativamente hipoecoica en comparacion con el tejido glandular.
-la piel se observa como una banda ecogénica con una capa central hipoecoica
midiendo aproximadamente 1.3mm de ancho.
—costillas las cuales dependiendo de la orientacion del transductor serdn vistas

como masas ovaladas hipoecoicas repetitivas con sombra acistica posterior.



-musculos pectorales como bandas hipoecoicas de ancho variable con ecos
especulares sobre la mama.
Tejidos haces de tejido glandular y tejido graso interpuesto entre bandas fibrosas
(ligamento de Cooper). Bandas longitudinales que se entremezclan, llegando a
verse estructuras ductales predominantemente cercanos at pezén.

Existen caracteristicas mamograficas que nos hablan de que una lesién pueda
ser benigna o maligna. Dentro de éstas se incluyen:
-alteraciones en la vascularidad y densidad.
-distorsion arquitecténica y neodensidad.
-localizacién, tamafio, forma, margenes y calcificaciones asociadas.
-calcificaciones focales o difusas.
-cambios trabeculares y repercusion en la piel y el pezon.
-anomalias en ganglios linfaticos axilares.
El ultrasonido comparte algunas de estas caracteristicas y difiere de algunas por
lo que el analisis de las mamas debera enfocarse a:
-naturaleza s6lida o quistica.(La ecogenicidad de 1a lesién en caso de ser solida).
-mArgenes.
~calcificaciones asociadas.
-efecto sobre el tejido circundante.

-contenido de grasas.



-tamario,
-numero
-densidad.

Resaltando de forma importante dentro de las caracteristicas de malignidad se
encuentran una hiperecogenicidad marcada con espiculacion en sus bordes, mas
alta que ancha, margenes angulares, sombreado, microlobulacién extension
ductal, calcificaciones y patrén de ramificacién(16).

De ahi que en la actualidad reviste tmportancia conocer las lesiones en mama
por lo que el objetivo de nuestro estudio es detectar y caracterizar por mamografia
y ultrasonido las alteraciones focales de la mama, asi mismo comparar nuestros

resultados con la bibliografia internacional.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;CUAL ES LA UTILIDAD DEL ULTRASONIDO EN LA CARACTERIZACION DE LAS

LESIONES DE MAMA QUE HAN SIDO DETECTADAS ATRAVES DE MAMOGRAFIA?



IDENTIFICACION DE YARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE: lesiones focales vistas por mastografia.

Entiendo por lesiones focales a todas aquellas lesiones que sean detectadas atraves deun
proyeccion de mastografia, bien localizadas que afecten una sola porcion de 1a mama pudiendo
ser identificada adecuadamente vy diferenciada del resto del parenquima, y que no se observe en
forma difusa o generalizada a toda la mama. logrando delimitar una interfase entre esta y el

tejido sano.Pudiendo afectar en forma unica o multiple.

VARIABLE DEPENDIENTE: Utilidad del ultrasonido en la camacterizacion de lesiones
vistas pof mama.

Entendiendo por caracterizacion de las lesiones aquella capacidad en este caso del
ultrasonido como metodo diagnostico pars valorar y determinar de alguna fas caracteristicas de
una lesion focal en la mama, tales como forma, bordes, dimensiones y otras que permiten de
alguna forma dar un diagnostico presuncional sobre la patologia que afecta a esa zona de la

mama.

El tipo de variables ultilizadas son de tipo cualitativo nominal y ¢l presente estudio es un
estudio piloto.



OBJETIVO GENERAL:

DETERMINAR LA UTILIDAD DEL ULTRASONIDO DIAGNOSTICO EN LA
CARACTERIZACION DE LESIONES FOCALES EN MAMA, EN PACIENTES CON

LESIONES PREVIAMENTE DETECTADAS EN MAMOGRAFIA

OBJETIVOS PARTICULARES:

-DETECTAR Y CARACTERIZAR EN LA MAMOGRAFIA EL TIPO DE LESION.
-VALORAR CON US ESTAS LESIONES Y CORRELACIONARLAS CON LOS
RESULTADOS DE MAMOGRAFIA,

-DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS DE LAS LESIOCNES CON AMBAS
MODALIDADES DE IMAGEN QUE PERMITAN CONCLUIR CON MAYOR PRECISION
EL TIPO DE PATOLOGIA

-DETERMINAR LA UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL ULTRASONIDO EN LA

VALORACION DE LESIONES FOCALES EN MAMA

k|



HIPOTESIS DE TRABAJO:

HYV: S1 EL ULTRASONIDO PERMITE VALORAR Y CARACTERIZAR
ADECUADAMENTE LAS LESIONES MAMARIAS, ENTONCES ESTE PODRIA SER UN

METODO DE UTILIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA DE MAMA.

HN: SI EL ULTRASONIDO NO PERMITE VALORAR Y CARACTERIZAR

ADECUADAMENTE LAS LESIONES FOCALES DE MAM, ENTONCES ESTE ES UN

METODO NO UTIL EN EL DIAGNOSTICO DE LA PATCLOGIA DE MAMA.

HA: SI EL ULTRASONIDO BRINDA DATOS SIMILARES A LOS VISTOS EN

MAMOGRAFIA EN LAS LESIONES FOCALES DE LA MAMA, ENTONCES PRODRIA

REALIZARSE SOLO UNO DE LOS DOS METODOS.

”



DISENO EXPERIMENTAL.

EL PRESENTE ESTUDIO ES:

DESCRIPTIVO

TRANVERSAL ANALITICO.

PROSPECTIVO

ek



DISENO EXPERIMENTAL Y PROGRAMA DE TRABAJO.

El tipo de variables ultilizadas son de tipo cualitativo nominal y el presente estudio es un

estudio piloto.

El estudio fue realfizado en et Hospital de Ginecologia y Obstetricia de] CMN la Raza del
Instituto mexicano del Seguro social en dorde se tomar6n una muestra de pacientes que
formaron parte de este estudio piloto y que  comtarén con los critedos de inclusion, sin
presentar criterios de exclusion y de no inclusion. Se realizarén estudios en estas pacientes
tanto de mastografia como de ultrasonido en pacientes que fueron derivadas al servicio para la
realizacion de mastopgrafia y en las que se detecto atraves de este metodo la presencia de una

lesion focal.

EL estudio se realizo durante los meses de Octubre Noviembre y diciembre de 1999 y se

incluyeron a todas las pacientes que contaron con los siguientes criterios:
Criterios de inclusién: Se estudiarén pacientes del sexo femenino con edad de 30 afios o
mas, ias cuales fuerdn referidas al servicio de radiodiagnostico del HGO CMN la Raza, para la

realizacion de mastografia y en las que se encontro algin tipo de lesidn através de éste método

4



diagnostico. Se incluyeron solamente pacientes que no habian tenido diagnosticos previos y

que no contaban con antecedentes quinirgicos.

Criterios de exclusién: Se excluyeron a todas aquellas pacientes que comtaban con
antecedentes quirirgicos o procedimientos diagnosticos que hayan modificado en algo, las
lesiones en la paciente. No se incluyerdn pacientes menores de 30 aflos. Ni se incluyo a

pacientes en las que no se encontro ninguna lesion visible através de mastografia.

Criterios de no inclusién: No se incluyeron a todas aquellas pacientes que nio aceptaron la
realizacion de un estudio ultrasonografico para la valoracion de una lesion en mama vista por
mastografia. No se incluyo tampoco a aqueitas pacientes que no contaran con una exploracion
ultrasonografica por aiguna causa, asi como aqueltas en ] que el estudio mastografico no fiera

completo.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA:

La muestra de paciertes fue tomada en pacientes del sexo femenino mayores de 30 afios las
cuales fueron enviadas al servicio de radiodisgnostico del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Centro Medico Nacional la Raza del Instituto mexicano de Seguro social, para
realizacién de mastografia por la presencia de alguna lesibn detectada clinicamente, la

poblacion fue estudiada durante los meses de octubre, noviembre y diciembre de 1999,
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METODOLOGIA:

Se realizo mamografia con un equipo de Sistema de Mamografia de Lorad M IV con
Sistema de Biopsiz Guia Estereo Lorad , se utilizo pelicula radiogréfica ortocromitica, sensible
&l verde. Las proyecciores radiogrificas que se realizardn incluyeron proyeccién cefalocaudal,
medio fateral, y cono de compresion. Ambas tomadas con compresion, en forma bilateral y
comparativa.

La exploracion ultrasonogréfica se realizo atraves de un equipo Lorad con un transductor

de tipo lineal de 7 MHz en tiempo reai en donde se realizo un estudio dinamico mediante
cortes multiplanares y multidireccionales, utilizando magnificaciones de 1.5 y hasta 2 en la
imagen en casos que fue necesario. No existio un tiempo de exploracion establecido, sino que
este dependio de cada paciente a explorar en su caso en particular.
La interpretacién de placas mamograficas asi como la exploracién ultrasonografica fueron
realizadas por tres médicos radidlogos expertos pertenecientes al servicio de radiologia e
imagen de! HGO N°3 CMN La Raza, los cuales dieron lectura 2 los proyecciones
mastohgraficas y dierén un diagnostico mamografico de la lesion. Y posteriormente se realizo
una exploracidn ultrasonografica donde se correlaciono los datos obtemidos através de
mastografia, con los datos obtenidos en la exploracion ultrasonogrifica.

Los datos obtenidos de la lesion, incluyertn una semiologia completa de la misma, de
acuerdo al anexo 1 de donde se idertificardn:

--Tipo de tejido mamario para determinar su densidad y la influencia que pueda tener en la
visealizacién de la o las lesiones,

—Localizacién de la lesion, determinado su ubicacion atrives de cusdrantes.
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—Efectos sobre el tejido adyacente como son distorsién arquitecténica o cambios trabucares;
repercucion sobre la piel y el pezdn; desplazamiento del tejido adyacente o invelucro del
mismo, alteraciones en la vascutaridad, presencia de ganglios axilares acompafiantes.

—Caracteristicas propias de la lesién: Tamafo, forms y margenes, densided radiografica y
ultrasonografica, contenido de grasas, diferencia de densidad esto es si la lesidn es homogénea

o beterogénea, difmetro méximo, y presencia de calcificaciones, asi como tipo.

Todas estas caracteristicas y valoracion fueron realizadas en ambos métodos diagnésticos,

inicialmente en mastografia y posteriormente en ultrasonido.

HUMANOS: Pacientes de sexo femenino enviadas a estudio de mastografia y en las que se
detecto una lesién focal en mama en el servicio de radiologia del HGO CMN “La Raza”.
Médicos radiélogos adscritos a! servicio de Radiologia e Imagen del HGO CMN “La Raza™.
Tecnicos del servicio quienes filerdon encargados de realizar las proyecciones mamograficas.
MATERIALES: Equipo de mastografia y ultrasonido ya descritos en l2 metodologia. Pelicula
ortocromatica sensible al verde para mastografia y para ultrasonido, gel de acoplamiento
actistico.

ANALISIS ESTADISTICO:

Este es un estudio preliminar para dar paso & estudios posteriores con seguimiento de patologia,
el tipo de analisis que se realizo fue cualitativo, descriptivo, determinando medias de tendencia

central, porcentajes, asi como comparativa, atraves de tablas y graficas..
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RESULTADOS.

Durante el peridodo comprendido en dos meses de octubre, noviembre y diciembre de 1999,
se realizaron un total de 193 estudios de mastografia de los cuales solo 11 pacintes presentaron
lesiones focales en mama que cuplieran con [os criterios de inclusion, que no tuvieran crienios
de no inclusion y de exclusion completando asi la muestra a estudiar.

De estas la edad osilo entre kos 34 y 70 aitos de edad con una media de 47.2.

De las lesiones estudiadas la localizacion se distribuyo de la siguiente forma region
retroareolar en 2 pacientes, cuadrantes superiores 3 pacientes, cuadrantes inferiores 3 pacientes,
region axilar 2, multifocales en 1 paciente. La mama mas afectada fue la derecha en 6 (54%)
de fas 11 pacierdes estuiadas.

La repercucion sobre el tgjido adyacente en las mamas estudiadas se detecto en US como
involucro al tejido adyacente en 3 pacientes (27%), desplazamiento en 8 pacientes (73%) y
presencia de ganglios linfaticos axilares en 7 pacientes (63%}).

En mastografia los efectos de las lesiones sobre el tejido adyacente mostraron distorcion
arquiectonica en 3 pacieates(27%), repercucion en la piel y en el pezon en 2 pacientes
{18%),alteracion en [a vascularidad en 1 paciente (9%), involucro del tejido adyacente en S
pacientes (45%), desplazamiento de tejido adyacente {55%),presencia de ganglios linfaticos en
7 pacientes (63%).

En cuanto g las caracteristicas propias de la lesion el tamaio fue variable desde 10 hasta 45
mm, encontrando una discordancia significativa entre las dimensiones encontrastas en
mastografia con las del ultrasonido en 2 pacientes.

La forma fue detectada de manera similar en ambos metodos de estudio, no asi en cuamnto &

los margenes de las lesiones encontrando diferencias significativas ya que por mastografia se
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detectaron 4 lesiones (36%) de bordes irregulares y mal definidos y por ultrasonido en 1 solo
paciente (%) En cuanto a la densidad radiografica se encontro heterogenicidad de la lesion en
5 de |a 11 pacientes estudiadas por mastografia, mientras que atraves de US la heterogenicidad
de la lesion solo se observo en 7 de las 11 pacientes.

El diametro maximo fue similar en ambos estudios encontrando diametro maximo
longitudinal en 8 pacientes (72%).

En cuanto a las calcificaciones el ultrasonido detecto 3 lesiones con calcificaciones, miestras
que la mastografia solo detecto en dos pacientes, siendo calcificaciones gruesss las no
detectadas por mastografia en una paciente con mamas densas. En cuanto a la densidad de la
lesion, et ultrasonido detecto 4 lesiones de contenido quistico y 7 de contenido solido, miestras
que la mastografia solo detecto Ia lesion sin poder presisar claramente el tipo de tejido de la
lesion.

El diagnostico final por mastografia fue simitar al propuesto por ultrasonido en todos los

casos. Lesiones benignas en 6 pacientes y lesiones malignas en 5 pacientes. .
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DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE
PACIENTES CON LESIONES FOCALES EN MAMA
DEL HGO N° 3 CMN “LA RAZA”.

RPOCEHAD | NCEPXOENTE| %
KIX? 4 X%
4040 3 X%
28 2 18%
6060 1 F%
708 1 P

TOAL i 10%

FUENTE: ESPEDIENTE CLINICO.



DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD EN
LESIONES FOCALES EN MAMA EN EL HGO
ZMN “LA RAZA”.

DISTREBUCION DE PORCENTAJE POR GRUPO DE EDAD EN PACIENTES CON
LESIONES FOCALES EN MAMA.

12

N° DE 5
PACIENTES
4 = N DE
2 PACIENTE
0 %
2928382 2
2 3 o & B
M T D O N E

EDADES

FUENTE:EXPEDIENTE CLINICO.
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TIPO DE TEJIDO EN LAS MAMAS ESTUDIADAS CON

LESIONES FOCALES EN EL HGO N°3 CMN LA RAZA.

TIPO DE TEJIDO N° DE PACIENTES %

FIBROGLANDULAR 7 64%
FIRBOADIPOSO 4 36%
TOTAL 11 100%

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN.,

1



PORCENTAJE DE LOS TIPOS DE TEJIDO DE MAMAS CON

LESIONES FOCALES EN PACIENTES DEL HGO N° 3 CMN

“LA RAZA”,

PORCENTAJE DE PRESENTACION DE TIPOS DE TEJIDO EN
LAS MAMAS ESTUDIADAS

!

36%
|-r—1a=toa_mnum
g-meo.-uposo
64%

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN.
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EFECTOS SOBRE EL TEJIDO ADYACENTE DE LAS

LESIONES FOCALES DE MAMA ESTUDIADAS EN EL HGO

CMN “ LA RAZA”,
ESTUDXO DA =P AV mA OTA PGEL
MAESTOGRAAA 3 2 1 5 6 7
1] 0 0 0 3 8 7

DA=DISTORCION ARQUITECTONICA.
RSP=REPERCUSION SOBRE LA PIEL Y PEZON.
AV=ALTERACION EN LA VASCULARIDAD.
ITA=INVOLUCRA AL TEJIDO ADYACENTE.
DTA= DESPLAZA TEJIDO ADYACENTE.

PGL=PRESENCIA DE GANGLIOS LINFATICOS.

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN.
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PRESENCIA DE CALCIFICACIONES EN

LESIONES FOCALES EN MAMA EN PACIENTES

DEL HGO CMN “ LA RAZA “.

N° DE PACIENTES

18%

55% Q
27%

BMASTOGRAFIA |
mus
i
!

OSIN

CALCIFICACION 1

FUENTE:DEPARTAMENTO DE IMAGEN.
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DESCRIPCION DE LAS IMAGENES.

FIGURA | y FEGURA 2: Femenina 52 afios de edad con nodulo en cuadrante superior externo
de mama izquierda,lesion posterior sospechosa de malignidad observe la heterogenicidad del

tejido mas evidente atraves de ultrasonido.

FIGURA 3 Y FIGURA 4: Paciente femenina de 59 aftos de edad, con factores de riesgo para
Ca s¢ estudio por ambos metodos demostrando de forma compiementaria caracteristicas de
benignidad probable fibroadenoma.

FIGURA 5 Y FIGURA 6:Paciente femenina de 40 aflos de edad enviads por nodulo axilar
derecho atraves de mastografia no se pudo identificar los heterogeneo de la lesion, siendo
valorado su conmosicion de tejido atraves de ultrasonido con datos de malignidad.



FIGURA 1
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FIGURA 2
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FIGURA 3
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FIGURA 4
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FIGURA 6
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CONCLUSIONES :
La mastografia sigue siendo el método de eleccion en la valoracion de lesiones focales

en mama, epcontrando através de esta datos importantes que radiclogicamente nos orientan a
pensar en malignidad o benignidad de la lesion aportando datos muy importantes en el
diagnostico de la patologia, en nuestro estudio se cbservaron tanto las caracteristicas de la
lesion, asi como sus efectos scbre el tejido adyacente }o que apoyo un diagnostico con mayor
tendencia de la benignidad, o 1a malignidad, sin embargo en algunos casos como en las mamas
densas 0 en aquellas en la que 1a lesién era muy posterior, fue de mucha utilidad el ultrasonido,
ya que por los cortes multiplanares que realiza el ultrasonido se identifico plenamente Ja lesion
y se caracterizo, y en tas mamas densas vistas por mastografia la diferenciacidn de la lesion del
tejido adyacente por ultrasonido fue mejor delimitada, por las imterfaces que ofrece este entre
un tejido y otro. En otros casos fue dificil delimitar los bordes de la lesién através de
mastografia ya que se dificultaba la valoracién de los mismos, por la superposicién de
estructuras, en la placa radiogrifica, sin embargo en el ultrasonido este no represento gran
problema ya que se pudo diferenciar la lesidn y distinguir sus bordes entre esta y el resto del
parénguima. En cuanto al tejido adyacente ambos estudio fiseron complementarios, permitiendo
diferenciar el involucro del tejido adyacente o solo el desplazamiento del mismo, Sin embargo
la vascularidad se observo mejor através de mastografia, ya que en el ultrasonido en escala de
grises no es posible identificar la vascularidad que se vio sumentada en una paciente. En la
caracterizacion del tejido de la lesion en algunos casos fue dificil determinar si el contenido
era liquido o era solido, asi como distinguir si se tratsba de tejido homogéneo o heterogéneo,
por que aun cuando se pudo observar lesiones que radiograficamente eran heterogéneas, hubo
otras que se observaron homogéneas y sin embargo através de ultrasonido se pudo definir su

heterogenicidad, Finalmente la presencia de calcificaciones fiile vista por ambos métodos, sin
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embargo la microcakificaciones fueron mas facilmente detectadas en la mastografia, no asi en
el caso de cakificaciones de mayor tamafo en las que se cbservaron facilmente en ambos
métodos, y solo en un caso con mamas densas no se observo una gran calcificacién que se
detecté solo ultrasonograficamente En cuanto a las caracteristicas propias de la lesion el
tamafio fue variable desde 10 hasta 45 mm, encontrando una discordancia significativa entre
las dimensiones encontrastas en mastografia con las del ultrasonido en 2 pacientes.

La forma fue detectada de manere similar en ambos metodos de estudio, no asi en cuanto a
los margenes de las lesiones encontrando diferencias significativas ya que por mastografia se
detectaron 4 lesiones (36%) de bordes irregulares y mal definidos y por ultrasonido en 1 solo
paciente (9%) En cuanto a la densidad radiografice se encontro heterogenicidad de la lesion en
5 dela 11 pacientes estudiadas por mastografia, mientras que atraves de US la heterogenicidad
de la lesion solo se observo en 7 de las 11 pacientes.

El diametro maximo fue similar en ambos estudios encontrando diametro maximo
longitudinal en 8 pacientes (72%).

En cuanto a las calcificaciones el ultrasonido detecto 3 lesiones con calicificaciones, miestras
que la mastografia solo detecto en dos pacientes, siendo calcificaciones gruesas las no
detectadas por mastografia en una paciente con mamas densas. En cuanto a la densidad de la
lesion, el ultrasonido detecto 4 lesiones de contenido quistico y 7 de contenido solido, miestras
que ta mastografia solo detecto la lesion sin poder presisar claramente el tipo de tejido de la
lesion.

El diagnostico final por mastografia fue similar al propuesto por ultrasonido en todos los

casos. Lesiones benignas en 6 pacientes y lesiones malignas en 5 pacientes. .



Asi podemos decir que el ultrasonido en un métode de utilidad en la caracterizacion de lesiones
focales detectadas y caracterizadas por mastografia, como método de complementacidn

diagnostica para la valoracién de patologia de la mama.
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ANEXO 1.

NOMBRE:

N°DE FILIACION:

EDAD:

DX DE ENVIO

CARACTERISTICAS MAMOGRAFICAS:

CARACTERISTICAS GENERALES:

TIPO DE TEJIDO.

CARACTERISTICAS DE LA LESION:

LOCALIZACION:

EFECTOQS SOBRE EL TEJIDO ADYACENTE:
A) distorsién arquitecténica o cambios trabeculares.
B) repercusion en la piel y el pezon.

C) Alteracién en la vascularidad.

D) Imvolucra tejido adyacente.

E) Desplaza el tejido adyacente.

F) Presencia de ganglios linfaticos axilares.
CARACTERISTICAS DE LA LESION:

a) Tamafio:

SI

S1

81

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

b) Forma y margenes:

¢) Densidad radiografica:

4o



d) Contenido graso

e) Diferencias de densidad

f) Diimetro méxime : a) Transversal b) longitudinai.
Calcificaciones: St ' NO
TIPO

DIAGNOSTICO MAMOGRAFICO:

CARACTERISTICAS ULTRASONOGRAFICAS:
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MAMA:

TIPO DE TEIIDO

CARACTERISTICAS DE LA LESION:

LOCALIZACION:

EFECTOS SOBRE EL TEJIDO ADYACENTE:

A) distorsién arquitectonica o cambios trabeculares. SI NO
B) repercusion en la piel v el pezdn. SI NO
C) Alteragion en la vascularidad. Si NO
D} Invohcra tejido adyacente. SI NO
E) Desplaza el tejido adyacente. SI NO
F) Presencia de ganglios linfticos axilares. SI NO

CARACTERISTICAS DE LA LESION:

a) Tamafio:

b} Forma y margenes:




c) Ecogenicidad -

d)} Contendo graso

e} Diferencias de Ecotextura

Diametro maximo : a) Transversal
Calcificaciones: St

TIPO

b) longitudinal

NO

DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO:

FECHA;

1
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