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I. RESUMEN. 

En el periodo de julio de 1991 a junio de 1992 se les realizó 

ultrasonido mamario a todas las pacientes referidas al Hospital lQ de 

Octubre por presentar sintomatolog1a mamaria. 

Las pacientes diagnosticadas sonográficamente como normales o 

con patolog1a benigna se les envió con su médico tratante. 

Las pacientes con datos sonográficos de malignidad. as1 como con 

factores de riesgo se les realizó mamograf1a y estudio 

histopatológico. 

Se valoró la sensibilidad del ultrasonido en detectar 

tempranamente patología mamaria relacionada a la edad. 

sintomatolog1a, paridad y lactancia. La edad predominante fue entre 

la 3~ y 4~ década de la vida en el 40 %. El síntoma predominante fue 

el dolor en el 65% de los casos. 

El 76% de los pacientes fueron mult1paras y sólo en el 20% se 

encontró nuliparidad. En 4% se desconoce el antecedente. 

La lactancia se encontró relacionada a la paridad en el 71% y 

esta a su vez se relacionó a patología benigna. La lactancia negativa 

se relacionó a las lesiones malignas. 



La patologia predominante fue benigna en el 59% de los casos. y 

de ésta la enfermedad fibroquística se encontró en el 34%. 

La patología diagnosticada sonográficamente como maligna se 

comprobó histológicamente en todos los casos (5%), siendo el 

carcinoma canalicular infiltrante el más frecuente. 

Sólo se obtuvo un 2% de falsos positivos o 

específicos. El US. mamario demostró tener 

negativos en casos 

alta sensibilidad 

diagnóstica en la patología 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 lQ de Octubre Hospital. cause they presentad breast symptoms. 

The patients wi th sonographic diagnostic of normal or benign 

lesions were sended to their own doctor. 

Mammography and histological study werw performed to the 

patients with sonographic resul ts of mal ignant processes. The sorne 

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 

1 i fe in 40 percent. In 65 percent of the cases the most frequent ly 

symptom was pain. 

76% or the patients were mul ti para, only 20% were nul l ipara. 

Only in 4% the antecedent was unknown. 



Breast feeding was found in relation to the multípara in 71% at 

the sorne time it was in relation to benign lesions. Negativa breast 

feeding was in relation to malignant lesiona. 

Benign lesiona 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 al 1 the cases (5%). In this 

cases ductal carcinoma was the most common. 

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

This study proved that breast sonographyc has high diagnostic 

sensibility on breast pathologic. this sonography is more specific is 

sorne 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 

población (independiente del SIDA) y particularmente en las mujeres 

es el CA de mama. Este miedo se justifica al encontrar estadísticas 

que seflalan que de un 6 al 10% de las mujeres presentan riesgo de 

sufrir en alguna época de su vida cáncer mamario, en esto radica la 

gran importancia que tiene la detección temprana de esta patología. 

El pronóstico y la calidad de vida que se les pueda ofrecer a 

estas pacientes esta relacionado con el grado de afección tumoral, 

por lo que el diagnóstico precoz de estos tumores reviste esencial 

importancia. Sin embargo hay que recordar que no toda la patología 

mamaria es maligna, hay que tomar en cuenta la patología degenerativa 

y tumoral benigna que afortunadamente es la más frecuentemente 

encontrada. 

El gran problema al que nos hemos enfrentado en todos los 

tiempos ha sido el de poder explorar en forma fácil y precisa a la 

mama. El problema fundamental radica en que esta estructura presenta 

gran variedad morfológica y estructura histológica dependiendo de la 

edad, estado hormonal, de la paridad y lactancia de cada mujer, por 

lo que resulta difícil en algunos casos llegar a un diagnóstico 

preciso sino se toman en cuenta estos antecedentes. 



Hasta hace poco tiempo la exploración de la mama era única y 

exclusivamente clínica, sin embargo el deseo y la necesidad de contar 

con otros estudios alternativos llevo a los investigadores a la 

producción de imágenes radiológicas con altas dosis de radiación 

conocido ahora como mamografía. 

La mamografía ha ocupado un lugar preponderante en el estudio 

radiológico de la mama: impulsada por el Dr. Gross (1963) y el Dr. 

Willemin (1972), a quienes se les debe el mérito de haber afinado el 

diagnóstico radiológico de los elementos constituyentes de la mama, 

así como la patología distrófica. inflamatoria y tumoral de la mama. 

Actualmente se ha visto que la mamografía no es todo lo 

específica en determinar cualquier patología, como se había propuesto 

por anos. ya que en su análisis radiológico presenta densidades muy 

similares y difíciles de diferenciar, teniendo con esto en muchos 

casos dudas diagnósticas, que en el caso de un problema de salud 

pública tan importante como el cáncer mamario no se puede dejar a la 

deriva. 

No podemos negar el papel importante que tiene la mamografía en 

la exploración de la mama, sobre todo en la patología maligna. sin 

embargo debemos tomar en cuenta el problema fundamental de este 

estudio que es el riesgo a la exposición de la radiación ionizante. 

Este hecho tan importante es el que limita en gran parte el número de 

exploraciones real izadas 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 todo lo mencionado anteriormente no cabe la menor duda de 

que se tienen que buscar nuevos métodos diagnósticos en el estudio de 

una estructura tan importante y al mismo tiempo tan difícil de 

valorar. 

Con el afán y objetivo principal de valorar la patología mamaria 

eficazmente y sin riesgos para las pacientes. a últimas fechas se ha 

utilizado el Ultrasonido mamario en el diagnóstico de patología 

mamaria. en algunos casos como auxiliar y en otros como método único, 

mostrando en ambos casos gran eficacia diagnóstica. 

Los primeros trabajos sobre ecografía mamaria datan de 1951 

cuando Wild y Neal usan la técnica de barrido en modo A. publicando 

en revistas de patología y cáncer las primeras imágenes sonográficas 

del carcinoma mamario. 

debido principalmente 

Lamentablemente el método no tuvo gran auge. 

al gran entusiasmo que existía por la 

mamografía. así como por la dificultad para el rastreo sonográfico en 

una estructura tan deformable como lo es la mama. 

Para los affos sesentas los investigadores japoneses comandados 

por Kobayashi introducen una serie de transductores focalizados, 

utilizando compresión mamaria con una interfase acuosa y la paciente 

en decúbito supino. 



Jel l ins y colaboradores en Australia colocan a la paciente en 

decúbito 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 y 

también experimenta con trabajos in-vi tro en ejemplares extraídos 

quirúrgicamente, correlacionando la apariencia con la histología. 

En 1971 Gross y Jacob fueron los primeros investigadores 

europeos en aplicar el uso de la ecografía en el diagnóstico mamario. 

El resultado de los estudios de Harper y Kelly-Fry establecieron 

que la exploración con compresión era mejor para el área del pezón, 

ya que reducía la curvatura de la mama y proporcionaba menor 

profundidad del tejido mamario a examinar. 

Para la década de los ochentas el concepto inicial de la 

ecografía mamaria recibió amplia atención y aparecieron numerosos 

artículos sobre el valor de estas investigaciones. En los Estados 

Unidos fueron las Dras. Patricia Harper y Kelly-Fry las que 

demuestran una exactitud diagnóstica del 100% en 72 cánceres 

combinando la ecografía con la mamografía y del 95% usando sólo la 

ecografía. 

Je 11 ins introduce e 1 concepto de que e 1 ultrasonido mamario es 

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



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

inicio por Harper. 

Actualmente el método ecográfico utilizado es en tiempo real con 

transductores lineales que van desde 5. 7.5 MHz (que es el ideal para 

este tipo de exploración). hasta de 10 MHz que ofrecen gran calidad 

de imagen. se usa además una interfase acuosa (bolsa de acoplamiento) 

obteniendo con esto buenos resultados en el diagnóstico sonográfico 

mamario. 

En la búsqueda de métodos alternativos para el diagnóstico por 

imdgen de la mama. se ha investigado el uso de la termografia. 

transluminación. tomografía computada y resonancia magnética: 

promoviendo algunos autores buenos resultados con el uso de la 

termografia y transluminación. no siendo así para otros autores que 

no apoyan estos resultados. 

La tomografía computada y la resonancia magnética además de 

lentas son muy costosas. y en la primera se usa radiación siendo uno 

de los inconvenientes en la exploración mamaria. 

No podemos dejar de comentar que el ultrasonido puede ser 

utilizado como método único de diagnóstico. o bien en su forma 

multimodal (como es por ejemplo combinado con la mamografía). Siendo 

en ambos casos de una excelente precisión diagnóstica. 

En el Hospital lQ de Octubre del ISSSTE surgió gran inquietud en 

realizar un protocolo de estudio para valorar la utilidad del 



ultrasonido en el diagnóstico temprano de la patología 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 diagnóstica a esta 

estructura del cuerpo que por su misma complejidad se había olvidado. 

y asi mismo ofrecer a las pacientes con sintomatologia mamaria un 

nuevo método eficaz. rápido y sin riesgo en su aplicación. 



III. MATERIAL Y MÉTODOS. 

De julio de 1991 a junio de 1992 se les real izó ultrasonido 

mamario a todas las pacientes enviadas de su clínica de adscripción o 

del Hospital lQ de Octubre. las cuales presentaban sintomatología 

mamaria consistente en nodulaciones de cualquier tipo, dolor mamario 

relacionado o no la menstruación, secreción por el pezón, aumento de 

volumen, etc. 

Se incluyeron mujeres de todas las edades con los antecedentes 

anteriormente referidos de sintomatología mamaria. Se excluyeron a 

aquellas pacientes a las cuales se les hubiera tratado anteriormente, 

esto es, se les hubiera realizado punción, bi'opsia. 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 comprobación histopatológica en caso de requerirlo. o bien 

por abandono de sus consultas. 

Se utilizó la sonografía mamaria como único método diagnóstico 

en pacientes menores de 30 af'los, y apoyado en la mamografía en 

pacientes mayores de 30 af'los que por el tipo de lesión encontrada. 

así lo requerían. 

El rastreo sonográfico mamario se realizó con un equipo General 

Electric RT-3000 en tiempo rea 1. con transductor 1 ineal de 5 MHz, 



utilizando en cada exploración mamaria una pequefia bolsa hídrica o de 

acoplamiento, y gel de contacto sonográfico en cada caso. 

El método de exploración sonográfica se realizó de la siguiente 

forma: 

La paciente se colocó en decúbito dorsal con el 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 exploración. esta se 

llevó en forma bilateral y con la misma técnica. 

Para el rastreo propiamente dicho se dividió a cada mama en 

cuatro cuadrantes: Cuadrante supero-externo (CSEJ, cuadrante infero

externo CCIE). cuadrante ínfero-interno (CII). cuadrante supero

interno (CSI). y un quinto y último cuadrante mencionado como 

retroareolar, esto es. a nivel del pezón. 

Se exploró cada uno de estos cuadrantes en cortes 

longitudinales. transversales u oblicuos. siguiendo el orden de 

revisión en sentido de las manecillas del reloj y de la misma forma 

tomando incidencias con cámara multiformato. poniendo énfasis y 

realizando amplificaciones del cuadrante en donde la lesión fuera más 

representativa. 

La forma en que se manejó a las pacientes fue la siguiente: 

Las pacientes en las que el estudio sonográfico no detectó 

patología. o en quienes se encontró patología benigna no quirúrgica, 



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

para su manejo y control subsecuente. 

Pacientes mayores de 30 affos con factores de riesgo, o en 

quienes se encontró alguna lesión altamente sospechosa de malignidad 

se le realizó estudio mamográfico, con este estudio complementario y 

en los casos fuertemente sospechosos, con la colaboración del 

servicio de patología, se les realizó citología y biopsia de la 

lesión. Los casos positivos de malignidad se canalizaron al servicio 

de Oncología Quirúrgica del Hospital para su tratamiento y manejo 

definitivo. 

A cada una de las pacientes detectadas se les hizo un expediente 

radiológico, el cual incluyó una hoja de antecedentes clínicos, 

estudio ecográfico e interpretación. estudio mamográfico y resultado 

(en quienes se les realizó éste), asi como el resultado 

histopatológico (también en las pacientes que lo requirieron). 

Los expedientes fueron archivados para el manejo estadístico de 

la información, así como para la comprobación del presente estudio. 



IV. RESULTADOS. 

Para fines estadísticos y resultados del presente estudio se 

incluyeron en el mismo sólo las primeras cien pacientes estudiadas. 

De las pacientes estudiadas encontramos que el rango de edad lo 

situamos en un mínimo de 14 aftos (3 casos) para la paciente de menor 

edad, y en un máximo de 83 aftos 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. (Gráfica ll. 
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El síntoma predominante en la mayoría de las pacientes valoradas 

fue el dolor, encontrado en el 65% de los casos, este a su vez 

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



masa palpable en un 5%, con secreción por el pezón en un 5% y 

referido como dolo~ mas nodulaciones múltiples en un 4% de los 

casos.(Cuadro 1). 

Cuadro 1 

Dolor asociado a otros signos 

Dolor relacionado con la menstrución ............ 19 

Dolor + masa palpable ........................... 5 

Dolor + secreción ............................... 5 

Dolor + nodulaciones ............................ 4 

Otros sintomas encontrados fueron masa palpable sin relación a 

otro sintoma en un 21%, secreción por el pezón en un 7% de las 

pacientes, nodulaciones múltiples en el 6%, cambios en el pezón en el 

2% y en un caso se observó una masa no ganglionar. (Cuadro 2). 

Cuadro 2. 

Frecuencia de sintomas 

Dolor .................................... 65 

Masa palpable ............................ 21 

Secreción ..................... :, : . ..... :· ·;. . 7 

Nodulaciones múltiples···········.·:···.··: .. 6 

Cambios en el pezón ................ ··;,.,;_'.;. 2 

Masa axilar (no adenomegalia) ........ : ... 1 



La relación que se guardo con la paridad y la lactancia fue la 

siguiente: 

El 76% de las pacientes tuvieron paridad positiva, siendo 

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

(4%). 

La lactancia fue positiva en el 71% de las pacientes. lactancia 

negativa en el 20% de las pacientes encontradas como nulíparas. Se 

encontró lactancia negativa en el 5% de las pacientes multíparas que 

por alguna causa no amamantaron a su bebe.(Gráfica 2 y Gráfica 3). 
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GRAFICA 3 
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Hasta aqui hemos mencionado los resultados obtenidos en cuanto a 

edad. sintomatologia. paridad y lactancia. ahora mencionaremos los 

resultados obtenidos en cuanto al tipo de patologia más 

frecuentemente encontrada. 

La patología benigna impero en el 59% de los casos, encontrando 

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

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

solo un 2% el resultado fue dudoso. (Gráfica 4). 
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De la patología benigna seftalada el predomino fue para la 

enfermedad fibroquística, 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. Las lesiones mamarias tipo adenosis se encontraron en 

un 4% y la fibrosis por sí sola en el 3%. Se encontró en un 2% 

ectasia ductal simple y en el 1% ectasia ductal más calcificaciones. 

En sólo el 1% se encontraron calcificaciones benignas sin otro signo 

mamario acompaftante. (Gráfica 5). 
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De la patología mamaria maligna encontrada que afortunadamente 

sólo fue en el 5%, el carcinoma más frecuentemente encontrado fue el 

canalicular infiltrante en el 2%, seguido del comedocarcinoma en el 

1% y otro caso sólo reportado por patología como positivo a 

malignidad en el 1%. (Gráfica 6) 
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Cabe mencionar que en relación a los falsos positivos o 

negativos reportados sólo en un 2% de todos los casos, encontramos el 

caso de una paciente de 14 af'los 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 reportó como adenoma mamario y al estudio 

histopatológico se encontró como una hiperplasia ductal atípica. 

El otro caso. lo encontramos como falso positivo al tener a una 

paciente de 53 af'los de edad con una masa en el CSI de la mama derecha 

diagnosticando sonográficamente como probable Ca y que al estudio 

patológico se refirió como mastopatía fibroquística. 



V. DISCUSION. 

El ultrasonido mamario resultó tener una alta sensibilidad como 

método diagnóstico en la patología mamaria al observar una eficacia 

del 98% al realizarlo en pacientes con sintomatología mamaria, 

concordando con lo expuesto por Harper y Ke l ly-Fry ( 1 l que en la 

década de los 80' s en Estados Unidos demostraron una exactitud de 

diagnóstico sonográfico en el 100% cuando lo acompa~aban con la 

mamografía y de un 95% cuando se uso como método único de diagnóstico 

en la demostración de Ca mamario. 

Otros autores como Egan-Egan (2) también en Estados Unidos 

demuestran un 90% de exactitud diagnóstica, al poder diferenciar 

específicamente lesiones benignas y malignas en un grupo de 176 

lesiones sólidas. 

De la misma forma las Dras. Harper y Ke l ly-Fry (3) demuestran 

imagenes específicas de lesiones sólidas benignas y su diferenciación 

con las malignas. ellas se basan en la imagen sonográfica de la pared 

de la lesión, refiriéndose a la regularidad o irregularidad de los 

bordes de la misma, observan los ecos internos de la lesión en cuanto 

esta sea homogénea o heterogénea, así como la atenuación de los 

mismos, y la tan importante sombra de atenuaciqn del sonido que 

caracteriza a las lesiones malignas. En nuestro estudio este tipo de 

signos fue corroborado y encontrado en la mayoría de las lesiones 

malignas observadas, por lo que concluimos que estos signos pueden 



ser usados universalmente para diferenciar estas lesiones con una 

confiabi 1 idad bastante al ta. ya que en nuestro caso se comprobaron 

los casos histológicamente. 

Para Kopans (4) en Boston y Fornage (5) en Francia el 

ultrasonido mamario puede reemplazar a la mamografía en la detección 

de lesiones ocultas y es un excelente guía para la aspiración de 

quistes simples. En nuestra experiencia la sonografía ofrece el 100% 

de confiabilidad en diferenciar entre lesiones sólidas y quísticas, 

esto es, como Kopans dice (4): "el ultrasonido es totalmente superior 

a la imagen de la mamograf ía que en algunos casos muestra ser 

confusa". 

En los inicios del ultrasonido mamario éste se encontró con 

múltiples dificultades técnicas ya que la mama es una estructura que 

por su composición y morfología resulta ser difícil de valorar. desde 

los tiempos de la baftera de agua (2) hasta la utilización de 

transductores específicos propuesto por Maturo (6), no se había 

logrado un método definitivo para la exploración de tan difícil 

estructura. Actualmente se logra una buena visualización utilizando 

equipos en tiempo real y con transductores lineales. La tecnología 

actual ha llegado a crear transductores tan específicos y de al ta 

resolución como son los de 10 MHz (4), sin embargo se ha demostrado 

que el ideal para este tipo de exploración es el de 7.5 MHz lineal. 

Van Dam (7). Sin embargo no en todos los centros hospitalarios se 

cuenta con este equipo. por lo que en nuestro caso se realizaron los 

rastreos con un transductor de 5 MHz lineal. a pesar de no ser el 



ideal encontramos gran precisión diagnóstica y poca dificultad 

técnica para la realización de los estudios, en todos los casos se 

utilizó una bolsa de acoplamiento. 

En cuanto a la frecuencia de edad observada, encontramos que 

esta no varia a la encontrada en otras series revisadas. 

En la mayoría de la bibliografía observamos que no se toma en 

cuenta las variables que se pueden tener en cuanto a edad de las 

pacientes, sintomatología, paridad y lactancia, por lo que en el 

presente estudio se trató de dar énfasis a estas variables antes poco 

estudiadas y pudimos concluir que la patología benigna de la mama 

impera en 

relacionada 

la mayoría de los 

a la paridad y 

casos y que además esta se 

lactancia en un porcentaje 

encuentra 

bastante 

grande. De la misma forma se confirmó que 1 a edad mayor, aunada a 

nul iparidad y lactancia negativa se relaciona indistintamente con 

patología de tipo maligno. 

Por último, cabe mencionar la baja tasa observada de falsos 

positivos y negativos (2%), encontrados en dos casos específicos ya 

anteriormente comentados, encontramos que este porcentaje no varía al 

de otras publicaciones, así tenemos que Harper (8) sólo menciona un 

caso de falso positivo en una paciente de 71 a~os en la que se penso 

en un Ca, encontrando en esta paciente sólo papi lomatosis 

intraductal. Esto fue en una muestra de 400 pacientes. 



En estudios realizados por Egan-Egan (9) se demuestra que en 31 

pacientes en quienes se diagnostico carcinoma, resultaron tres falsos 

positivos comparado con la mamografía en donde se encontraron 15 

falsos positivos. Se demuestra así la especificidad que tiene el 

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



VI. CONCLUSIONES. 

El ultrasonido mamario demostró ser un método diagnóstico que 

puede ser usado en pacientes de cualquier edad, con una alta 

sensibilidad diagnóstica y en algunas ocasiones más específica que 

otros métodos. 

Actualmente se cuenta con signos sonográficos específicos para 

lesiones de tipo maligno. 

El ultrasonido mamario es el estudio de primera elección en 

pacientes menores de 30 a~os con sintomatología mamaria, así como en 

pacientes embarazadas o con factores de riesgo para cáncer mamario. 

Puede usarse en forma única o multimodal, además puede ser usado 

como método de Screening. 

Se obtuvo una sensibilidad diagnóstica del 98% de las pacientes 

estudiadas. 

La edad predominante de patología se ubico en la tercera década 

de la vida. 

El síntoma predominante fue el dolor y éste asociado a la 

menstruación fue lo más común. 



Se encontró una relación significativa entre paridad y lactancia 

con la enfermedad fibroquística. 

La patología maligna. corroborada por histopatología se encontró 

relacionada con nuliparidad y lactancia negativa. 

Se encontró sólo un 2% de falsos positivos y falsos negativos. 
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