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I. RESUMEN.

En el periodo de julio de 1991 a junio de 1992 se les realizé
ultrasonido mamario a todas las pacientes referidas al Hospital 12 de

Octubre por presentar sintomatologia mamaria.

L.as pacientes diagnosticadas sonogrdficamente como normales o

con patologfa benigna se les envidé con su médico tratante.

Las pacientes con datos sonogrdficos de malignidad, asi como con
factores de riesgo se les realizé mamografia b4 estudio

histopatolégico.

Se valoré la sensibilidad del ultrasonido en detectar
tempranamente patologia mamaria relacionada a la edad,
sintomatologia, paridad y lactancia. La edad predominante fue entre
la 32 y 42 década de la vida en el 40 %. El sintoma predominante fue

el dolor en el 65% de los casos.

El 76% de los pacientes fueron multiparas y sélo en el 20% se

encontré nuliparidad. En 4% se desconoce el antecedente.

La lactancia se encontré relacionada a la paridad en el 71% y
esta a su vez se relaciond a patologia benigna. La lactancia negativa

se relacioné a las lesiones malignas.



La patologia predominante fue benigna en el 59% de los casos, Yy

de ésta la enfermedad fibroquistica se encontré en el 34%.

La patologia diagnosticada sonogrdficamente como maligna se
comprobé histoldgicamente en todos 1los casos (5%), siendo el

carcinoma canalicular infiltrante el mas frecuente.

S6lo se obtuvo un 2% de falsos positivos o negativos en casos
egspecificos. El US. mamario demostré tener alta sensibilidad
diagnéstica en la patologia mamaria, siendo mas especifico en algunos
casos que la mamografia. Puede ser usado en pacientes de cualquier

edad o estado hormonal sin riesgo alguno.



I. SUMMARY.

During the period from July or 1991 to June or 1992 breast
sonographics were performed to all female patients that were referred
to the 12 de Octubre Hospital, cause they presented breast symptoms.

The patients with sonographic diagnostic of normal or benign

lesions were sended to their own doctor.

Mammography and histological study werw performed to the
patients with sonographic results of malignant processes. The some

studies were done to those patients that presented risk factors.

The purpose of this study was to value the sensibility of the
sonographyc in early detection on breast pathology in relation to

age, symptoms, parity and breast feeding.

The predominant age it was between the 3th or 4th decade of the

life in 40 percent. In 65 percent of the cases the most frequently

gymptom was pain.

76% or the patients were multipara, only 20% were nullipara.

Only in 4% the antecedent was unknown.



Breast feeding was found in relation to the multipara in 71% at
the some time it was in relation to benign lesions. Negative breast

feeding was in relation to malignant lesions.

Benign lesions were found in 59%, in this percentage fibrocystic

disease was found in 34%.

The pathology that was malignant on the sonographic diagnostic
it was verified by histologic study in all the cases (5%). In this

cases ductal carcinoma was the most common.

Only 2% were false positives o negatives in specific cases.

This study proved that breast sonographyc has high diagnostic
sensibility on breast pathologic, this sonography is more specific is
some cases than mammography. It could be used on patients of any age

or hormonal status.



II. INTRODUCCION.

No cabe duda de una de las enfermedades mas temidas por la
poblacién (independiente del SIDA) y particularmente en las mujeres
es el CA de mama. Este miedo se justifica al encontrar estadisticas
que seffalan que de un 6 al 10% de las mujeres presentan riesgo de
sufrir en alguna época de su vida cdncer mamario, en esto radica la

gran importancia que tiene la deteccisén temprana de esta patologia.

El prondéstico v la calidad de vida que se les pueda ofrecer a
estas pacientes esta relacionado con el grado de afeccién tumoral,
por lo que el diagnéstico precoz de estos tumores reviste esencial
importancia. Sin embargo hay que recordar que no toda la patologia
mamaria es maligna, hay que tomar en cuenta la patologia degenerativa
Yy tumoral benigna que afortunadamente es la mds frecuentemente

encontrada.

El gran problema al gque nog hemos enfrentado en todos los
tiempos ha sido el de poder explorar en forma fdcil y precisa a la
mama. El problema fundamental radica en que esta estructura presenta
gran variedad morfolégica y estructura histoldgica dependiendo de 1la
edad, estado hormonal. de la paridad y lactancia de cada mujer, por
lo que resulta dificil en algunos casos llegar a un diagndstico

preciso sino se toman en cuenta estos antecedentes.



Hasta hace poco tiempo la exploracién de la mama era Unica y
exclusivamente clinica, sin embargo el deseo y la necesidad de contar
con otros estud@os alternativos llevo a 1los investigadores a la
produccién de imdagenes radioldgicas con altas dosis de radiacién

conocido ahora como mamografia.

La mamografia ha ocupado un lugar preponderante en el estudio
radiolégico de la mama: impulsada por el Dr. Grosg (1963) y el Dr.
Willemin (1972), a quienes se les debe el mérito de haber afinado el
diagnéstico radiolégico de los elementos constituyentes de la mama,

asi como la patologfa distréfica, inflamatoria y tumoral de la mama.

Actualmente se ha visto que 1la mamografia no es todo lo
especifica en determinar cualquier patologia, como se habfa propueste
por afios, ya que en su andlisis radioldégico presenta densidades muy
similares y dificiles de diferenciar, teniendo con esto en muchos
casos dudas diagndsticas, que en el caso de un problema de salud
ptuiblica tan importante como el cé&ncer mamario no se puede dejar a la

deriva.

No podemos negar el papel importante gque tiene la mamografia en
la exploracién de la mama, sobre todo en la patologia maligna, sin
embargo debemos tomar en cuenta el problema fundamental de este
estudio que es el riesgo a la exposicién de la radiacién ionizante.
Este hecho tan importante es el que limita en gran parte el nimero de

exploraciones realizadas con este método, ya que no puede ser usado



como Screening y mucho menos en jovencitas ni mujeres embarazadas por

el riesgo que esto conlleva.

Por todc lo mencionado anteriormente no cabe la menor duda de
que se tienen que buscar nuevos métodos diagnésticos en el estudio de

una estructura tan importante y al mismo tiempo tan dificil de

valorar.

Con el afdn y objetivo principal de valorar la patologia mamaria
eficazmente y sin riesgos para las pacientes, a ultimas fechas se ha
utilizado el Ultrasonido mamario en el diagnéstico de patologia
mamaria, en algunos casos como auxiliar y en otros como método unico,

mostrando en ambos casos gran eficacia diagnéstica.

Los primeros trabajos sobre ecografia mamaria datan de 1951
cuando Wild y Neal usan la técnica de barrido en modo A, publicando
en revistas de patologia y cdncer las primeras imagenes sonograficas
del carcinoma mamario. Lamentablemente el método no tuvoe gran auge,
debido principalmente al gran entusiasmo que existfia por la
mamografia, asi como por la dificultad para el rastreo sonogrdfico en

una estructura tan deformable como lo es la mama.

Para los afios sesentas los investigadores japoneses comandados
por Kobayashi introducen una serie de transductores focalizados,
utilizando compresidén mamaria con una interfase acuosa y la paciente

en decubitc supino.



Jellins y colaboradores en Australia colocan a la paciente en
decibito supino con la mama flotando en una bafiera de agua y usando

transductores de 2, 2.5 MHz con una distancia focal de 10 cms.

Kelly-Fry, en Estados Unidos, emplea una técnica similar vy
también experimenta con trabajos in-vitro en ejemplares extraidos

guiridrgicamente, correlacionando la apariencia con la histologia.

En 1971 Gross y Jacob fueron 1los primeros investigadores

europeos en aplicar el uso de la ecografia en el diagnéstico mamario.

El resultado de los estudios de Harper y Kelly-Fry establecieron
que la exploracién con compresién era mejor para el &rea del pezén,
ya d9que reducia la curvatura de la mama Yy proporcionaba menor

profundidad del tejido mamario a examinar.

Para la década de 1los ochentas el concepto inicial de 1la
ecografia mamaria recibidé amplia atencién y aparecieron numerosos
articulos sobre el valor de estas investigaciones. En 1los Estados
Unidos fueron las Dras. Patricia Harper y Kelly-Fry 1las que
demuestran wuna exactitud diagnéstica del 100% en 72 cdanceres
combinando la ecografia con la mamografia y del 95% usando sélo la

ecografia.

Jellins introduce el concepto de que el ultrasonido mamario es

el estudio inicial en pacientes menores de 35 afilos el cual es



aceptado en gran parte del mundo, este concepto es apoyado desde su

inicio por Harper.

Actualmente el método ecogrdfico utilizado es en tiempo real con
transductores lineales que van desde 5, 7.5 MHz (que es el ideal para
egte tipo de exploracién), hasta de 10 MHz gque ofrecen gran calidad
de imagen, se usa ademd&s una interfase acuosa (bolsa de acoplamiento)
obteniendo con esto buenos resultados en el diagnéstico sonogrdfico
mamario.

En la busqueda de métodos alternativos para el diagnéstico por
imdgen de la mama, se ha investigado el uso de 1la termografia,
transluminacién, tomografia computada b% resonancia magnética;
promoviendo algunog autores buenos resultados con el ugso de 1la
termografia y transluminacién, no siendo asi para otros autores que

no apoyan estos resultados.

La tomografia computada y la resonancia magnética ademds de
lentas son muy costosas, Yy en la primera se usa radiacién siendo uno

de los inconvenientes en la exploracién mamaria.

No podemos dejar de comentar que el ultrasonido puede serxr
utilizado como método tdnico de diagnéstico, o bien en su forma
multimodal (como es por ejemplo combinado con la mamografia). Siendo

en ambos casos de una excelente precisioén diagndstica.

En el Hospital 18 de Octubre del ISSSTE surgid gran inquietud en

realizar un protocolo de estudio para wvalorar la utilidad del



ultrasonido en el diagnéstico temprano de la patologia mamaria, ya
que en nuestro Hospital no contamos con experiencia en este método de
imagen que resulta nuevo en México y en otros paises del mundo. por
lo que era necesario abrir una nueva senda diagndstica a esta
estructura del cuerpo que por sSu misma complejidad se habia olvidado.
Y asi mismo ofrecer a las pacientes con sintomatologia mamaria un

nuevo método eficaz, rdpido y sin riesgo en su aplicacién.



III. MATERIAL Y METODOS.

De julio de 1991 a junio de 1992 se les realizé ultrasonido
mamario a todas las pacientes enviadas de su clinica de adscripcién o
del Hosgpital 12 de Octubre, las cuales presentaban sintomatologia
mamaria consistente en nodulaciones de cualgquier tipo, dolor mamario
relacionado o no la menstruacién, secrecién por el pezén, aumento de

volumen, etc.

Se incluyeron mujeres de todas las edades con los antecedentes
anteriormente referidos de sintomatologia mamaria. Se excluyeron a
aquellas pacientes a las cuales se les hubiera tratado anteriormente,
esto es, se les hubiera realizado puncién, biopsia, o estuvieran en
tratamiento hormonal o medicamentoso, se excluyeron también a
pacientes embarazadas o en periodo de lactancia. Se eliminaron de
estudio a pacientes que no cooperaran o se negaran a otro tipo de
estudio o.comprobacién histopatolégica en caso de requerirlo, o bien

por abandono de sus consultas.

Se utilizé la sonografia mamaria como tnico método diagnéstico
en pacientes menores de 30 afios. y apoyado en la mamografia en
pacientes mayores de 30 afios que por el tipo de lesién encontrada,

asi lo requerian.

El rastreo sonogrdfico mamario se realizé con un equipo General

Electric RT-3000 en tiempo real, con transductor lineal de 5 MHz,



utilizando en cada exploracidén mamaria una pequefla bolsa hidrica o de

acoplamiento, y gel de contacto sonogrdfico en cada caso.

El método de exploracidén sonografica se realizé de la siguiente
forma:

La paciente se colocé en deciubito dorsal con ei brazo del mismo
lado a explorar debajo de la nuca y su cuerpo discretamente inclinado
hacia el lado contralateral para que con esto el volumen mamario se
distribuyera de forma uniforme y facilitara la exploracién, esta se

llevé en forma bilateral y con la misma técnica.

Para el rastreo propiamente dicho se dividié a cada mama en
cuatro cuadrantes: Cuadrante supero—externo (CSE), cuadrante infero-—
externo (CIE). cuadrante infero—~interno (CII). cuadrante supero—
interno (CSI), y un quinto ¥y udltimo cuadrante mencionadec como

retroareolar, esto es, a nivel del pezdn.

Se exploré cada uno de estos cuadrantes en cortes
longitudinales., transversales u oblicuos, siguiendo el orden de
revigsién en sentido de las manecillas del reloj y de la misma forma
tomando incidencias con cdmara multiformato, poniendo énfasis y
realizando amplificaciones del cuadrante en donde la lesién fuera mas

repregentativa.

La forma en que se manejdé a las pacientes fue la siguiente:
Las pacientes en las que el estudio sonogrdfico no detecté

patologfa, o en quienes se encontrdé patologfa benigna no quirurgica,



o en pacientes menores de 30 affos, se enviaron con su médico tratante

para su manejo y control subsecuente.

Pacientes mayores de 30 afios con factores de riesgo, o en
quienes se encontrd alguna lesién altamente sospechosa de malignidad
se le realizé estudio mamogrdfico, con este estudio complementario y
en los casos fuertemente sospechosos, con la colaboracién del
servicio de patologfa, se les realizé citologia y biopsia de 1la
lesién. Los casos positivos de malignidad se canalizaron al servicio
de Oncolegia Quirdrgica del Hospital para su tratamiento y manejo

definitivo.

A cada una de las pacientes detectadas se les hizo un expediente
radiolégico, el cual incluyé una hoja de antecedentes c¢clinicos,
estudio ecogrdafico e interpretacién, estudio mamogrdfico y resultado
(en quienes se les realizé égte), asi como el resultado

histopatolégico (también en las pacientes que lo regquirieron).

Los expedientes fueron archivados para el manejo estadistico de

la informacidén, asi como para la comprobacidn del presente estudio.



IV. RESULTADOS.

Para fines estadisticos y resultados del presente egtudio se

incluyeron en el mismo s86lo las primeras cien pacientes estudiadas.

De las pacientes estudiadas encontramos que el rango de edad lo
situamos en un minimo de 14 afios (3 casos) para la paciente de menor
edad, ¥y en un médximo de 83 aflos para la paciente de mayor edad (1
caso). Encontrando la mayor frecuencia de pacientes en la que
corresponde a la tercera y cuarta década de la vida en un 40% de

todas las pacientes. (Grdafica 1).

! GRAFICA 1 |
Frecuencias de edad por décadas
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El sintoma predominante en la mayoria de las pacientes valoradas
fue el dolor, encontrado en el 65% de los casos, este a su vez

relacionado a la menstruacién en un 19%, encontrandolo en binomio con




masa palpable en un 5%, con secrecién por el pezén en un 5% y
referido como dolor mas nodulaciones miltiples en un 4% de los

casos. (Cuadro 1).

Cuadro 1

Dolor asociado a otros signos

Dolor relacionado con la menstrucidén ............19
Dolor + masa palpable ........ ... i ieiriiann. 5
Dolor + secrecidn ...........ciiiiiiiniinnncnanns 5
Dolor + nodulacionesS ...........ii00vivtatssvaaas 4

Otros sintomas encontrados fueron masa palpable sin relacién a
otro sintoma en un 21%, secrecién por el pezén en un 7% de las
pacientes, nodulaciones miltiples en el 6%, cambios en el pezdén en el

2% Yy en un caso gse observé una masa no ganglionar. (Cuadro 2).

Cuadro 2.

Frecuencia de sintomas

3o 3 T o 65
Masa palpable .............viiiiiiiiie, 21
Secrecidén ......cciuneaan, o 7
Nodulaciones miltiples ... 6
Cambios en el pezén .......... :;Aa_ ‘"'~2
Masa axilar (no adenomegalia).:' 4 1




La relacidén que se guardo con la paridad y la lactancia fue 1la
siguiente:
El 76% de las pacientes tuvieron paridad positiva, siendo

nuliparas un 20% de ellas, y se desconoce el antecedente en 4 casos

(4%) .

La lactancia fue pogitiva en el 71% de las pacientes, lactancia
negativa en el 20% de las pacientes encontradas como nuliparas. Se
encontré lactancia negativa en el 5% de las pacientes multiparas que

por alguna causa no amamantaron a su bebe. (Grdafica 2 y Grafica 3).

l GRAFICA 2
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| GRAFICA 3 1
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Hasta agqui hemos mencionado los resultados obtenidos en cuanto a
edad, sintomatologfa, paridad y lactancia, ahora mencionaremos los
resultados obtenidos en cuanto al tipo de patologia mis

frecuentemente encontrada.

La patologia benigna imperoc en el 59% de los casos, encontrando

la de tipo maligno sélo en el 5% de los casos.

Se obtuvo un 34% de pacientes en gquienes su estudio fue normal y

solo un 2% el resultado fue dudoso. (Grafica 4).

| GRAFICA 4
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De 1a patologia benigna seffalada el predomino fue para la
enfermedad fibroquistica, encontrada en el 34% de los casos, seguida
por los quistes simples encontrados en el 8% y los adenomas en el 6%
de los casos. lLas lesiones mamarias tipo adenosis se encontraron en
un 4% y la fibrosis por si gola en el 3%. Se encontré en un 2%
ectasia ductal simple y en el 1% ectasia ductal mds calcificaciones.
En s6lo el 1% se encontraron calcificaciones benignas sin otro sigho

mamario acompafiante, (Grafica 5).

[ GRAFICA 5 I
Patologia benigna encontrada
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De la patologfa mamaria maligna encontrada que afortunadamente
sélo fue en el 5%, el carcinoma mds frecuentemente encontrado fue el
canalicular infiltrante en el 2%, seguido del comedocarcinoma en el
1% y otro caso sélo reportado por patologia como positive a

malignidad en el 1%. (Grd&fica 6)




] GRAFICA 6
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Cabe mencionar que en relacién a 1los falsos positivos o
negativos reportados sélo en un 2% de todos los casos, encontramos el
caso de una paciente de 14 afios de edad con una masa mamaria de
aproximadamente 4 cm. en el CII de la mama izquierda, refiriéndo ella
su inicio seis meses antes al recibir un traumatismo en esta =zona,
por ultrasonido se reportd como adenoma mamario y al estudio

histopatolégico se encontré como una hiperplasia ductal atipica.

El otro caso, lo encontramos como falso positivo al tener a una
paciente de 53 afios de edad con una masa en el CSI de la mama derecha
diagnosticando sonogrdficamente como probable Ca y que al estudio

patolégico se refirié como mastopatia fibroquistica,



V. DISCUSION.

El ultrasonido mamario resultd tener una alta sensibilidad como
método diagnéstico en la patologia mamaria al observar una eficacia
del 98% al vrealizarlo en pacientes con sintomatologfa mamaria,
concordando con lo expuesto por Harper y Kelly-Fry (1) que en la
década de los B80's en Estados Unidos demostraron una exactitud de
diagnéstico sonografico en el 100% cuando lo acompafiaban con 1la
mamografia y de un 95% cuando sSe uso como método unico de diagnéstico

en la demostracién de Ca mamario.

Otros autores como Egan—Egan (2) también en Estados Unidos
demuestran un 90% de exactitud diagnéstica, al poder diferenciar
egpecificamente lesiones benignas y malignas en un grupo de 176

legiones sdélidas.

De la misma forma las Dras. Harper y Kelly-Fry (3) demuestran
imagenes especificas de lesiones sélidas benignas y su diferenciacién
con las malignas, ellas se basan en la imagen sonografica de la pared
de la lesién, refiriéndose a la regularidad o irregularidad de los
bordes de la misma, observan los ecos internos de la lesién en cuanto
esta sgea homogénea o heterogénea, asi como la atenuacién de los
mismos, y la tan importante sombra de atenuacién del sonido que
caracteriza a las legiones malignas. En nuestro estudio este tipo de
signos fue corroborado y encontrade en la mayoria de las lesiocnes

malignas observadas, por lo que concluimos que estos signos pueden



ser usados universalmente para diferenciar estas lesiones con una
confiabilidad bastante alta, ya que en nuestro caso se comprobaron

log casos histoldgicamente.

Para Kopans (4) en Boston y Fornage (5) en Francia el
ultrasonidoc mamario puede reemplazar a la mamografia en la deteccidn
de lesiones ocultas y es un excelente guia para la aspiracidén de
quistes simples. En nuestra experiencia la sonografia ofrece el 100%
de confiabilidad en diferenciar entre lesiones sélidas y quisticas,
esto es, como Kopans dice (4): "el ultrasonido es totalmente superior
a la imagen de la mamografia que en algunos casos muestra ser

confusa".

En los inicios del ultrasonido mamario é&ste se encontrd con
miltiples dificultades técnicas ya que la mama es una estructura que
por su composicidén y morfologia resulta ser diffcil de valorar, desde
los tiempos de la baffera de agua (2) hasta la utilizacion de
transductores esgpecificos propuesto por Maturce (6), no se habia
logrado un método definitivo para la exploracidén de tan dificil
estructura. Actualmente se logra una buena visualizacidén utilizando
equipos en tiempo real y con transductores lineales. La tecnologia
actual ha llegadco a crear transductores tan especificos y de alta
resolucidén como son los de 10 MHz (4), sin embargo se ha demostrado
que el ideal para este tipo de exploracién es el de 7.5 MHz lineal.
Van Dam (7). Sin embargo no en todos los centros hospitalarios se
cuenta con este equipo, por 10 que en nuestro caso se realizaron los

rastreos con un transductor de 5 MHz lineal, a pesar de no ger el



ideal encontramos gran precisién diagnéstica y poca dificultad
técnica para la realizacién de los estudios, en todos los casos se

utilizé una bolsa de acoplamiento.

En cuanto a la frecuencia de edad observada. encontramos gue

esta no varia a la encontrada en otras series revisadas.

En la mayoria de la bibliografia observamos que no ge toma en
cuenta las variables que se pueden tener en cuanto a edad de 1las
pacientes, sintomatologia., paridad y lactancia, por 1o que en el
presente estudio se traté de dar énfasis a estas variables antes poco
estudiadas y pudimos concluir que la patologfia benigna de la mama
impera en la mayoria de los casos y que ademds esta se encuentra
relacionada a la paridad y lactancia en un porcentaje bastante
grande. De la misma forma se confirmé que la edad mayor, aunada a
nuliparidad y lactancia negativa se relaciona indistintamente con

patologia de tipo maligno.

Por tGltimo, cabe mencionar la baja tasa observada de falsos
positivos y negativos (2%), encontrados en dos casos especificos ya
anteriormente comentados, encontramos que este porcentaje no varia al
de otras publicaciones, asi tenemos gque Harper (8) sélo menciona un
caso de falso positivo en una paciente de 71 afios en la que se penso
en un Ca, encontrando en esta paciente s6lo papilomatosis

intraductal. Esto fue en una muestra de 400 pacientes.



En estudiosg realizados por Egan—Egan (9) se demuestra que en 31
pacientes en quienes se diagnostico carcinoma, resultaron tres falsos
positivos comparado con la mamografia en donde se encontraron 15
falsos pogitivog, Se demuestra asi la especificidad que tiene el

ultrasonido mamario y la poca posibilidad de error que este muestra.




VI. CONCLUSIONES.

El ultrasonide mamario demostré ser un método diagnédstico que
puede sSer usado en pacientes de cualquier edad, con una alta
sensibilidad diagnéstica y en algunas ocasiones mas especifica que

otros métodos.

Actualmente se cuenta con signos sonogrdficos especificos para

lesiones de tipo maligno.

El ultrasonido mamario es el estudio de primera eleccién en
pacientes menores de 30 afies con sintomatologia mamaria, asi como en

pacientes embarazadas o con factores de riesgo para cdncer mamario.

Puede usarse en forma tnica o multimodal, ademds puede ser usado

como método de Screening.

Se obtuvo una sensibilidad diagnéstica del 98% de las pacientes

estudiadas.

La edad predominante de patologia se ubico en la tercera década

de la vida.

El sintoma predominante fue el dolor y éste asociado a la

menstruacién fue lo mds comidn.



Se encontrdé una relacién significativa entre paridad y lactancia

con la enfermedad fibroquistica.

La patologia maligna, corroborada por histopatologia se encontré

relacionada con nuliparidad y lactancia negativa.

Se encontrdé sélo un 2% de falsos positivos y falsos negativos.
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