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RESUMEN.

Se naal}ézb estudio ultrasonogrifdico y mamoghifico en 25 pacientes
con tumoracibn mamaria. En el Seavicio de Radiologia delf Hospital Re-
gfonat Lic. AdoLfo Lopez Matecs. Con edades comprendidas entne 30 y -
80 aiios, a Las que postenionmente se Les realizd punciin biopsdia porn -
aspinacidn para corroboran diagnostice {magenoldgico.

EL objetive §ué determinar La giabilidad de ambos métodos como comple-
mento diagnéstico y posteriommente evitar el niesgo de cirugias inece-
sanias,

Entre Los nesultados encontrados, La mamogragia tiene mayonr certeza --
diagnostica | §4% ), pero tiene sus Linconvenientes como son: Limitacion
en La edad a La que se puede realizar (pacientes mayores de 30 afios),-
ademis de Los niesgos de La nadiacion Lonizante en pacientes embaraza-
das en Las que no 4e debe realizan.

Es mas inocua La ultrasonogragia que s0fo manefa ondas soncras de alta
frecuencia y practicamente no tiene ninguna contraindicaciin. No tie-
ne efectos advensos en pacientes embarazadas. Se encontrd que tanto -
La mamoghafia como wlthasonogragia es giable La detecedidn tanto de mas
topatia §ibroquistica como de §ibroadenomas (100%}. Se cbservé mds di
ficultad diagnostica La necnosis ghasa y cancer mamario por ubtrasono-
ghafia, ya que La mamoghafia dit mas detafle de Los bordes externcs que
son determinantes para darn un diagnisiico.

Se obsenvd tambidén en ultrasonido, mayor incidencia de faltos negati--
vos (3 casod). YV para Mamografia 2 casos.

También observamos que Las microcalelficaciones en hacimo que se visua
Lizan en mamoghafia sugesidivas de malignidad, ain &in masa aparente no
son observadas en ultrasonogragia. :

PALABRAS CLAVES: Mamogragia, ultrascnografia, mastopatia fibroquisti-
ca fibroadenoma, necrodis grasa, cancer mamario.
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SUMMARY

A prospective sonographie and mammographic study was done in 25
patients with mammary gland in the Department of Radiofogy at Hospital
Regional Lic, Adolfo Lipez Mateos. The age of these patients ranged -
gnom 30 Lo 80 yearns of age.

The objective of this investigation 4is fo gind out the centainty_
of both diagnostic methods and avedd unnecessary surgical proceduncs.

We found that the mammographic study has a highen centainty (84%),
neventheless this kind of study has £ts inconveniences, which ane: age
Limit on patints on which this study can be done (patients over 30 -
years of age}, besides the Lnnate nisks of {onizing nadiation in preg_
nant women, patients {n which this study should not be done.

The sonographic study {8 completely hanmless, since £ works on -
the principle of high gnecuency sound waves; and it has no contraindi-
cation.

1¢ has no adverse effectsad in pregnant women. We gound that the
sonographic and mammographicstudies are very neliable as far as the -
diagnosis of Fibroadenoma and Fibrocystic Mastopathy (100%).

There was considenable difficubty in diagnosing fat necrosds and
mammary cancer by wltrasound, since the mammographic study offers monre
details of the peripheny, which is a very Lmportant facton in determi
ning this type of diagnosis.

We also found that the sonographic study offers a higher false -

negative diagnosis (3 casesl, than the mammoghaphic study which only -
had two cases.

The microcaledifications observed Ln the mammographic Atudy, su- -
ggests the presence of malignancy eventhough there was no evidence of
growth by withasound.

KEY WORDS: MAMMOGRAPHY, ULTRASOUND, FIBROCYSTIC, FIBROADENOMA,
FAT NECROSTS, MAMMARY CANCER, ASPIRATION BIQPSY.



INTRODUCCTON.

Una senie de recientes sondeos en La prensa de informacién geneaal, -
hevelan, quevla enfermedad mas temida se Lidentifica con el cdncen,y e
peciafmente con el cancer de mama cuando se consulta a La poblacidn -
femenina. (2)

Este miedo no es inracional, puesto que, segin Las estadisticas de un
6 a un 10% de Las mujenes presentan el niesge de sugnin en algin mo--
mento de su vdda, cdncer de mama. (15,16).

0L prondstico de La ageccibn estd nelacionade, en parte, con el grado
de desaviollo del tumon, pon ello el diagndstico precoz de Los tumo--
hes cancerosos neviste una importancia esencial. Las patofogias mama
nias no se Limitan al cancen, La Aidentificacion de Las distintas dis-
thofdas 4 tumores benignos exige tambiln un espeeial esfuenzo, ya que
parece que Las condiciones de apanicdion de La enfenmedad distrdgica -
son Las mismas que Las que preceden La aparicién de {a enfermedad can
cernosa (9). '

La exploracion de La mama es dificil porque se trata de tejidos con -
pocas diferencias de densidad y cuya estructura polimorfa varia segin
La edad, fa paridad y el ambiente hoamonal.

Hasta una fecha nelativamente reciente, La identifdicaciin de diferen-
tes distrofias y tumones mamarios descansaba sobre La exploracddn oL
nica. Entne Las distintas explonaciones complementarias aparecidas,-
La mamogragia ha conquistado un Lugan de eleccidn desde hace refativa
mente poco tiempo. Asl, y a pesarn de Los trabajos de Lebongne en ---
1953, Los médicos se contentaron dunante mucho tiempo con £a produc--
eibn de imagenes cuya definicdiin no pemitia un andlisis suficiente de
Las esthucturas mamarias.

En Francia, es esencialmente al profesor Gros (1963) y al docton Wi--
Llemin (1972) a quiencs se debe el ménito de haber afinado el andli--

2 % wmd Dt A D A ittt Al Avwntateol mriatt S E o rtniatal An i, we



promocionaron La mamogragia a nivel de paueba indispensable en fa ca-
dena de explonaciones preclinicas. Pero el medio mamario no eb una -
zona privilegdada parna La explonacién nadiogrigica. ‘

Los nimenos atémicos de Los elementos simples, constituyentes def te-
jddo mamario, son muy parecidos, Las masas en aelacidén al volumen ca-
&4 dguales (solamente La densidad del Zejido graso difdiene un pocol.

Finalmente, Los hayos X, no encuentran casd discontinuddad de La ate-
nuacidn difenencial pana suscitar ghadientes de densidad sugiciente--
mente constrastados en Las peliculas mamogrdficas, y La falta de con-
tste dificulta muy a menudo su Lectura,

Cientos autones mostharon su inquietud en saben 84 Las técnicas de -
wltrasonido, desannolladas con éxito en La exploracion de numerosos-
dnganos, podrlan aportan Anformaciones oniginales sobre La naturale-
za de Las distrnofdias y tumones mamarios ornganizados,

Asl desde 1965 Wild y Neal piensan que Los ultrasonidos deberian po-
den poner en evidencia £as modificaciones benignas o malignas de fa-
mama. En 1954, Holmes detfecta mediante ultrasonido un tumon cancero
40 de La mama que no era palpable. Se hizo indispensable mejoran né
pidamente este método de andlisis a Lo que sc dedicaron diversos au-
tones.

AsL pués, Las primeras aplicaciones clinicas se hremonfan a un cierto
tiempo, pero Ra intenpretacidn semioldgica uftrasinica fué mis tardia
y el ménito de eflo connesponde a La escuela japonesa y mis reciente
mente en Europa a La Escuela de Eatrasburgo del profeson Gros que in
thodujo La nocidn del contraste y diferencid Las propiedades acisti-
cas de masa y supergicie.

De hecho, £a introduceidn de s técnicas ultrnasdnicas es un fendmeno
a La vez econdmico y Ligado al progreso de La teenofogia.



En el campo concreto que nos Linteresa, La patologia de La mama, fLas -
Amdgenes que producen Los sistemas ultrasdnicos, dobxre una pantalla -
de televisidn, no pueden prctender rdvalizan con La dmagen quimica de
La pelicula radiogrdgica mis que cuando La calidad sea idéntica.

La ecogragia es en nealidad el resultade de un doble sistema de con--
vewsasion. Por un Lado, converadén de una seflal sonona en seial eléc
tuica (6). Pon otra parnte el paso de una seial sonora espacial a una
sefial temponal, fa seiial de video. )

EL fin que se peasigue, no es oponer dos sdistemas de informacidn, sd-
no compararlos.

A partin de este onigen radicalmente distinto entne dos sistemas na-
dioligico y ubltnasionice, La semiologia no debe dedicarnse a intentar-
buscar necesarniamente Los mismos sighos Y su sdignificado. La imagen
uwltrasonica debe desarrollar, ddentifican 8ignos que sean propios en
cuanto a su sdgnificacidn. Pon ejemplo, Las microcaledficaciones --
son una sefial puramente fotogndfica y no son visibles en una panta--
LRa de video. En fLa practica La investigacibn sdnica se realiza en-
un segundo tiempo cuando se guarda en La memoria La imagen de £a ma
mogragia que ya sc ha realizado. Pon Lo tanto, se tendend a Ldenti-
gican Los signos sdnicos en nelacion a Los ya conoelidos y obseavados
en Las placas mamoghigicas (12},

EL aspecto ecogrifico de La mama nowmal es distinto segin Las -
numerosas variantes §isiofogicas de este drgano, variantes nelaciona
das con el volimen de La mama, £a edad de La mujer y Las modificacio
nes hommonales., Es posible afinman, que La ecogragia de La mama ---
adulta nommal, se caracteriza porn cinco zonas aclisticas secuenciales
desde el plano cutdneo al misculo pectoral:

1.- Linea ecogénica continua que connesponde ab eco inicial de La --
sonda y Las estmuctunas cutdneas.

2.~ Zona débilmente estaucturada que corresponde al tejido adiposo -



to Rineal, gerenadas por Lod Ligamentos de Coopen que 4c ouental{
hacia La Linea ecogénica cutdnea. '

3.~ Pon debajo se euidcn(‘la un drea mis o menos homogénea estructura-
da y extensa, de forma triangular, con base en Los planos profun-
dos que corncsponde al "coapus mammace". La homogeneidad del - -
truddngulo glandulan estd en nefacddn con el grado de ingiltracidn

adiposa presente y, en menon ghado, con Los fendmenos congestivos
4 fibrosos.

4. Aln a mias profundidad se encuentra una segunda zona hipoecogénica,
genenalmente defgada, gencrada pon el tejide adiposo prepectoral.

5.- Pon ltimo se hace evidente una Linea ecogénica continua que cie--~
na La dmagen ecogrdfdica de La mama noamal y que es debida a Las -
estweturnas muscubares de La negibn. Pox detrds de esta Linea apa
recen dreas hipoecogénicas de aspecto noduban, genenadas pen Las -
estctunas costales en seceidn thansversal, No se deben confun--
din con neogonmaciones mamarias por su Localdlzacidn (6, 11).

Los aspectos nadioligicos de £a mama nonmal son miltiples y varia-
dos. EL medio mamarnio es Lugan de modificaciones tisubares directamen
te refacionadas.,

De acuendo con La Escuela de Montpellion, pueden distinguinse divensos
estados de La mama §isiologica. EL mds g§recuente cornesponde a una --
Amagen en La que Las opacidades fibronodulares y Las clarnidades ghasas
presentan un reparto cuantitativo, armonioso y regular. En general --
Las opacidades se manifiestan por zonas densas, heterogéneas, de aspec
to aborregado en Las negdiones netroarcolanes y superoexternas. Las zo
nas Lipomatosas, clarnas se distnibuyen genenalmente en Las zonas cen--
trales profundas y Latenales inteanas asl como en La superficie, hecu-
briendo £a cana interna ded revestimiento cutdneo en el que determinan
una banda clara, donde Las crestas de Duret producen muescas. Este 24
po de mama corresponde generalmente a £a mujer adulta de periodo de ac
tividad aevsital (12}
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Entne Los meses de julio de 1989 y Agosto de 1990, sc estudianon
a 50 pacientes del sexo femenine, en edades comprendidas entne Los 30
y 80 afics enviaddas af Seavicio de Radiodiagnistico pon masa palpable-
en mama, previamente vaforadas por el Senwdicio de CLinkeca de Mama y-
que no e encontranan bajo el efecto de anticonceptivos hoamonales. -
Posterion a £a uftrasonoghagia de mama se realizd La mamogragia y Ae-
toms La biopsdia pon aspinaedon. Quince pacientes fuecron exfuldas pon
no contan con mamogragia y dicz pon falta de resultado de La puncdin-
biopsia.

Pon Lo tanto el grupo de estudio, seleceionado contd con 25 pacientes
con estudios completos.

La explonacion con ultrhasonido §ué reallzada con un equipo General --
Electric RT 3600 con transducton Lineal de 3.5 Mhz utilizando ademis-
gel Acuasonic y una bolsa de sofucifn como medios conductores de soni
do. Se colocaron a Las paeientes en decdbito donsal con ambas mancs -
sobre La nuca, seguido a nealizan expLoracidn de ambas mamas, tomando
contes Longdtudinales, thansversales y obLicuos.

. La exploracion mamogrdfica se nealizd con un equipo CGR y e tomaron-
proyecelones craneo-caudal y Latero-medial cuddando ademds fa calidad
de La impresdidn nadiogrdfica.

La puncion-biopsia fué realdizada pon Médico Especialista en Ginecofo-
gia y Obstetricia y Los nesultados fueron necogidos de Los expedien--
Ztes clindicos.

Los estudios de wltrasonogragia y mamografia gueron inteapretados pon
médicos hadidfLogos.

Lo nesultados de ambos estudios se tomaxron en base al nesultado his-
Ztopatoldgico.
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En Las 25 pacientes que incluyd el estudio con tumoracién mamaria, se
obseavis EL Ultnasonddo (USG) y La Mamografia {MMG), son altamente -
especificos pana Mastopatia Fibroquistica (100%) en 7 casos. ASL co-
mo para quistes simples 4 casos [100%). Para Fibroadenomas, 4 cascs,
fuenon para USG {100%), MMG (100%). En Necrosis Grasa, 2 casod sc en
contné en USG {50%] y pana MMG (100%). Tratandoese de Cdncer Mamario-
{adesnocarcinoma) en 6 casos se diagnosticd pon USG 66%, Lo mismo pana
MMG. {cuadne ).

En este estudio se encontrd que La mayor incidencia de tumona---
eddn mamarndia pon edad estd en La cuanta década de La vida siendo La -
patologia mas frecuente La mastopatia gibroquistica de paédominio §4-
brose, 5 casos {20%). Dicha patologla se observd ultrasoncgrifdicamen
te como plrdida de Los plancs subcutaneo y glandulan, aumento de La -
ecogenicidad del mismo pon fibrosdis. En el caso de encontrarnse quis-
tes, se obseavan como imagenes ovaladas, anecoicas donde se observa -
claramente su pared postenior y ademds de bordes bien definides.

Los fibroadeenomas, fuenon Las masas benignas mas comuned que se en--
contranon en La tencera década de La vida, 4 casos {16%). Se observan
ULthasonograficamente come masad bien cincunachitas con ecopatrbn Ln-
zterno homogenea hipoecogénico nodeande La masa, Lo cudf, habfa de au-
aspecto wlthasonogrigico benigno.

Con nespecto a £a necnosds grasa de obsenvd pon ultrasonido como
una masa de ecos heterogéneos, hipenecogénica, con bordes mal degini-
doa, innegulanes, pero sus bordes no {nfiltnan ef Zejido anexo. Ade-
mis ho progecta atenuacion.

EE Cincer de mama Ae presentd en nuestro estudio-entre fa quinta y --
septima década de La vida. Se observd como una masa con ecod inter--
nos, heterogéneos. TPucden observarse en su interion zonas hiperccogé
ndcas ademis de bordes de La masa Lwegulares y mal definidos. En ~-
ocasiones infiltrnativos. Tambiin observamos atenuacidon que e un da-
fo whthasonografico diagnéstico de tumoracibn de etiologla maligna y-
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no se encuentra halo hiperecogénico. . (4 ['!'[

o ;"’*rl]/ [Z’I

Se ‘encontrd el caso de un quiste con vcgc,tauanus en su uufc/uan

y el d,LagnoAuco Itwtopa,tolloguo gué de'un Cancinoma Papilan.

Con neapecte a Los hallazgos Mamogridgicos se obsenvd que bdsica-
mente ayuda a determinar fa etiolegia beniga o maligna de de una masa
porque s0lo maneja radio-opacidad o radio-Lucidez.

En el caso de un fibroadenoma o un quiste simple se obseavan como 4ima
genes hadio-opacas con halo radioficdido y homogeneddad en su Anterior
EL halo radiofiicido a su alrededon se observd un signo radiofogico de
bendignidad.

La Necnosis Grasa se observa come una masa radic-opaca, de boades hre-
gubares. Pueden observarse o no en su Lnterion caleificaciones, pero
son ovaladas y pequefias. No son sugestivas de malignidad con £as ca-
ractenisticas antes mencionadas. No sc observan netnacciones del fe
jido adyacente, ni ganglios axifares.

Con nespecte al cancer mamardio, La mamografia es altamente espe-
eifdica para su diagnéstico ya sea precoz o en estadio avanzado. Se -
obsesava como una <magen radio-opaca, de bordes inregulanes y en oca--
sdones aspicubados o estefanes, hestraceion def tejido adyacente. Ade
mis de micnocaleificaciones en nacimo. S& en ocasiones observamos mi
crocaled ficaciones sin presencia de masa, ¢ sugestivo de malignidad,



‘CONCLUSTON.

E ultnasonido y £a mamoghagia.en £ya adiiaud&d son Lo m
de diagndstico {deales para el estudio dc pa/talagm’ :
mamania.

Congonme de avanza en La perfeccidn tecnofdgica de d/Lcho ,P/LO ed&nu.en‘_ L
fos, es ain mis acertado el diagndstico imagnolégico. : .

Ambos estudios son complLementarios y no se deben comparar (12},

EL objetivo de Este estudio §ué para valorar certeza diaghdstica, Ze-
ndendo como base un resultado histopatoldgico, obtenido pon una pun--
cibn biopsia nealizada posterionmente a dichos estudios, y obseavando
La similitud diagnbstica de ambos,

Tanto ef wltrasonido como La mamoghragia son de gran ayuda en £a detec
cidn tante de masas pafpables como no pafpables. AsL como en el diag
nostico precoz de cancer mamario. (9). Para &sto se obseavan Limita-
ciones en el ulthasonido, pon Limitaciones de resolucidbn geométrica,-
y no es posible detectan tumoraciones menores de 5 mm. {2).

La mamogragia en este caso es necesaria para detectar céncen subcli-
nico para aumentar La integridad del diagnistico ya que puede mos- -
tran tumohaciones menones de 5 mm, (2).

En nuestno estudio se obsenvd para el ultrasonide un §0% de centeza
diagnostica, £Levando un alto porcentafe para La masiopatia ibro--
quistica, tanto de predominic §ibroso como quistico. Se encontrd --
Ligualmente pana La deteccidn de gibroadendmas.

En éste estudio, se encontnd gran dificultad pana hacer diagndstico
diferencial entre necaosdis grasa y céncer mamwiio, ya que por &ste-
método Las diferencias de imagen son minimas. (ver cuadno 1),

No se observaron Las micnocaledgdicaciones pon ultrasondido. En un ca
30 nevisado se obsenvé sombra acistica de una caledficacion de - --



aprox. 1 em. ovalada que correspondis a absceso antiguo.

Se encontni que el ultrasonido tiene fa ventaja adicional sobre fa ma
mogragia de sen capaz de excluin una masa cireunserita en un érea cli
nicamente nodular y radiologicamente densa [16).

En conclusidn el USG es altamente sensible para poder observar el com
ponente internno de Las masas mamarnias y también es posible detectan -
tumoraciones malignas que ae encuentren intraquisticas. (12). Se ob-
serwanon 2 falsos negativos pon imagen para Fibroadenoma, con diagnds
tico histopatoligice de Lipoma y galactocele.

Fué similar al USG pana Mastopatia Fibroquistica y Fibroadenoma. Tam
bién por &ste método, el diagnistico diferencial para Nechosis Grasa y
Cancen mamario fué dificif, ya que presenta caracterisiicas similares
como aon: presentar o no calelficaciones, sofo que su distribucidn y
sU fonma son en hacimo para el cdncer mamarlo, Y mis ghanded y con --
otrha distnibucidn para NG.

Es posible observan michocaledlficaciones pon Las cuales valoramos La-
malignidad de una masa. Se encontnd ademis que no obseavar caledfica-
clones no descanta £a posibilidad de tumohacion maligna, ya que a ve-
ces soko se presentan en un 58.9% de Los casod. Peno el hecho de sofo
observar Las mismas sdn tumonacién aparente habla de malignidad. (5).

Ademits con La mamogragia es posible también explonan el drea axilar -
para detectarn La presencia de ganglios (3},



CUADRO 1

" PORCENTAJES DE ACUERDO A LA CERTEZA DTAGNOSTICA DE ULTRASONIDO ¥

MAMOGRAFTA CON RELACION AL RESULTADO HISTOPATOLOGICO (RHP).

CLASTFICACION usG % MAMOGRAFTA % RHP.
No. de casos No. de casos
MASTOPATIA FOX. 4 7 100% 7 100% 7
QUISTES SIMPLES 3 100% 3 100% 3
FIBROADENOMAS 4 100% 4 100% 4
NECROSIS GRASA 1 50% 2 100% 2
CA MAMARTO 4 66% 4 66% 6
CALCIF. BENIGNA ) 100% 1 100% 1
TOTAL 20 80% 21 54% 22
INESPECTFICOS 2 8% 2 8% -
FALSOS NEGATIVOS 3 12% 2 8% -

FUENTE: Anchivo CLinico y Radiofogico del Hospital Regional Lic. -

AdoLfo Lopez Mateos.

ano 1990.



CUADRO 2

 CRITERTO DE BENIGNIDAD PUR TMAGEN

SIGNOS ULTRASONOGRAFICOS ' STGNOS MAHOGRAFICOS
ATENUACION MODERADA (£Laguna simple) Densidad de bordes negulanes
~ Homogendcdidad de {a estwetiva inteana Honggeneidmi Intenna
Contornnos Regu&vlu. Puede 0 no tenen Caleificacdones
Refonzamiento Postenion No netnae tejido adyacente
Halo Hipenecogéndco nodeando fa nasa . Halo hipodenso a su alrededon

FUENTE: Atlas de ecogragia Mamaria y mamoghagia.
J. Michelin: ed. Masson 1986



CUADRO 3

CRITERIOS DE MALIGNIDAD POR TMAGEN

SIGNOS ULTRASONOGRAFICOS
Contnaste elovado

Diguminacion de Contormos

Invegubarddad de Confornos

Evaginacion hacdia el tejido subcutineo

Atenuacion

SIGNOS MAMOGRAF1COS

Contornos innegulones

Flecos enizados prolongaciones Fibrosas

Retraceitn de tefido Adyacente

Calelficaciones en racimo

Disociacion Volumitrica

Hetenogenicidad de su estructivia internn

FUENTE: Atlas de ecografia mamaria y mamogragia:
J. Michefin: Ed. Masson 1986
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