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RESUMEN 
El cáncer de mama es la causa más común de muerte en mujeres en todo el 
mundo1-3. Se considera que en México al año 2010 habrá una tasa de mortalidad 
de 13 por 100,000 mujeres adultas y cerca de 4500 defunciones por año. 
Actualmente la American Cancer Society predice que una de cada 8 mujeres 
padecerá cáncer mamario durante su vida9. 
Según el Programa de Prevención y Control de Cáncer en la Mujer, diariamente 
mueren nueve mujeres por cáncer de mama, y siendo el grupo entre 45 a 49 años 
el más afectado9. Sin embargo, el grado de riesgo no es homogéneo entre la 
población en general. Es así como encontramos que mientras algunas mujeres 
nunca desarrollarán el cáncer de mama otras parecen tener un mayor riesgo de 
padecerlo. Por ello se ha vuelto cada vez más necesario individualizar el perfil de 
riesgo de cada paciente a fin de poder asegurarle la mejor relación costo-
beneficio de las alternativas de vigilancia y tratamiento disponibles. 
En la actualidad el 99mTc-MIBI es el radiotrazador de elección para la realización 
de la centelleografía mamaria3 con una sensibilidad arriba del 90% según algunas 
bibliografías, sin olvidar que el único estudio con una sensibilidad y especificidad 
cerca del 100% es el estudio histopatológico de la lesión26. 
Objetivo: Determinar el valor diagnóstico de la centelleografía mamaria con 
99mTc-MIBI en el diagnóstico de malignidad en el nódulo mamario, en el servicio 
de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional 
Siglo XXI. 
Resultados: Se estudiaron un total de 35 pacientes femeninos, los limites de 
edades fueron de 20 a 74 años, con una moda de 53 años, una mediana de 48 
años y una media de 47.7 años. 
La sensibilidad de la centelleografía mamaria con 99mTc-MIBI fue de 100%, la 
especificidad de 96.77%, el valor predictivo positivo de 80% y el valor predictivo 
negativo de 100%. Valores encontrados en la bibliografía. 
Conclusión: La gammagrafía mamaria con 99mTc-MIBI puede aportar datos 
complementarios al diagnóstico, basándonos en la elevada especificidad y valor 
predictivo positivo de la técnica. Comparado con el resultado histopatológico, 
logrando disminuir la frecuencia de tomas de biopsias innecesarias. 
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I. ANTECEDENTES 
 

El cáncer de mama es la causa más común de muerte en mujeres en todo el 

mundo1-3. Se estima que las mujeres que llegan a los 85 años de edad tendrán 

una oportunidad en nueve de desarrollar esta enfermedad; su frecuencia parece 

ser mayor en países desarrollados4-5. 

 

Se considera que en México al año 2010 habrá una tasa de mortalidad de 13 por 

100,000 mujeres adultas y cerca de 4500 defunciones por año. En el mundo se 

presentan alrededor de 570,000 casos nuevos por año6-9. Sin embargo, no es 

México un país con la mayor incidencia de cáncer mamario. Solamente en los 

Estados Unidos se calculan 200,000 casos nuevos por año y 40,000 defunciones 

anuales por esta causa. Actualmente la American Cancer Society predice que una 

de cada 8 mujeres padecerá cáncer mamario durante su vida9. 

 

El cáncer de mama se sitúa en el segundo lugar en frecuencia por tipos de cáncer 

en México, siendo el segundo responsable de las muertes en las mujeres 

mexicanas. Según el Programa de Prevención y Control de Cáncer en la Mujer, 

diariamente mueren nueve mujeres por cáncer de mama, y siendo el grupo entre 

45 a 49 años el más afectado9. 

 

Sin embargo, el grado de riesgo no es homogéneo entre la población en general. 

Es así como encontramos que mientras algunas mujeres nunca desarrollarán el 

cáncer de mama otras parecen tener un mayor riesgo de padecerlo. Por ello se ha 

vuelto cada vez más necesario individualizar el perfil de riesgo de cada paciente a 

fin de poder asegurarle la mejor relación costo-beneficio de las alternativas de 

vigilancia y tratamiento disponibles. 
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FACTORES DE RIESGO10-12 

Sexo 

El cáncer de mama se da principalmente en la mujer. 

Edad 

Una mayor edad conlleva un aumento del número de cánceres. 

Embarazo 

Existe mayor relación en pacientes con cáncer de mama y aquellas mujeres que 

tiene su primer embarazo a término después de los 30 años. 

Lactancia 

Se ha observado relación estrecha en mujeres que nunca lactaron y cáncer de 

mama. 

 

Genes 

Existen dos genes identificados que se relacionan con una mayor probabilidad de 

desarrollar el cáncer de mama. Estos genes se denominan BRCA1 y BRCA2 y 

según algunos estudios parece que entre el 50% y el 60% de mujeres que han 

heredado estos genes mutados pueden desarrollar el cáncer antes de los 70 

años. 

 

Antecedentes familiares11,12 

Cuando un pariente de primer grado (madre, hermana, hija) ha tenido cáncer de 

mama se duplica el riesgo de padecerlo.  

 

Antecedentes personales12 

Una enfermedad mamaria benigna previa parece aumentar el riesgo en aquellas 

mujeres que tienen un gran número de conductos mamarios. Aún así, este riesgo 

es moderado. Algunos resultados anormales de biopsia de mama pueden estar 

relacionados con un riesgo ligeramente elevado de padecer cáncer de mama. El 

riesgo de desarrollar cáncer en el otro seno en aquellas mujeres que han tenido 

un cáncer de mama es distinto de la recurrencia o reaparición del primer cáncer. 
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Raza 

Las mujeres blancas son más propensas a padecer esta enfermedad, aunque la 

mortalidad es mayor en mujeres de raza negra, probablemente porque a ellas se 

les detecta en estadíos más avanzados. Las que tienen menor riesgo de 

padecerlo son las mujeres asiáticas e hispanas. 

 

Períodos menstruales 

Cuanto antes se comienza con la menstruación (antes de los 12 años), mayor es 

el riesgo (de dos a cuatro veces mayor) de padecer esta enfermedad si se 

compara con aquellas que comenzaron más tarde (después de los 14 años). Lo 

mismo ocurre con la menopausia: las mujeres con menopausia tardía (después 

de los 55 años) tienen mayor riesgo. El embarazo después de los 30 años 

también aumenta el riesgo. Estos factores, aunque muy frecuentes, suelen tener 

poca incidencia sobre el riesgo de padecer cáncer. 

 

FACTORES RELACIONADOS CON EL ESTILO DE VIDA11-12 

Uso prolongado de anticonceptivos 

Los últimos estudios han demostrado que el uso prolongado de anticonceptivos 

no está relacionado con el cáncer de mama. 

 

Terapia hormonal sustitutiva 

Esta terapia, que se utiliza para aliviar los síntomas de la menopausia, parece 

aumentar a largo plazo (más de 10 años) el riesgo de sufrir cáncer de mama, 

aunque los estudios al respecto no son del todo concluyentes. 

 

Alcohol 

El consumo de alcohol durante años está claramente vinculados al riesgo elevado 

de cáncer de mama.  
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Obesidad  
El exceso de peso parece estar relacionado con un riesgo más alto de tener esta 

enfermedad, aunque no existe ninguna evidencia que un tipo determinado de 

dieta (dieta rica en grasas) aumente ese riesgo. 

 

Únicamente el 12% de los pacientes con cáncer de mama tienen un factor de 

riesgo identificable. El 88% de las pacientes, ningún factor de riesgo puede ser 
determinado, indicando que todas las pacientes deberán ser consideradas en 

riesgo12.  

 

La prevención secundaria es el elemento clave para combatir la mayor 

propagación de esta enfermedad. Ésta encierra el diagnóstico temprano mediante 

la autoexploración de las mamas en forma sistemática, el examen clínico con 
búsqueda intencionada, tratamiento en forma oportuna de las tumoraciones de 

glándula mamaria así como la realización de imagenología en población de 

riesgo. 

 

Dado su bajo costo para las mujeres, para aquellas con otras enfermedades y 

sobre todo con escasos recursos económicos como en este país, probablemente 
la autoexploración de mama es la estrategia más rentable. La Asociación 

Americana de Cáncer recomienda la autoexploración de glándula mamaria de 

forma mensual a todas las mujeres a partir de la menarca sobretodo en las 

mayores de 20 años. La exploración debe ser entre los días 7 y 10 del ciclo 

menstrual durante la etapa reproductiva, mientras que la mujer posmenopáusica, 

la autoexploración se debe realizar en un día fijo ilegible por la paciente. 
 

Hace varias décadas que se viene tratando de estudiar el cáncer de mama 

mediante la gammagrafía. Varios trabajos han valorado la utilidad de la 

centelleografía de mama con 99mTc-MIBI. Los resultados de estas series 

presentan una sensibilidad que oscila entre 84% y 94%, y una especificidad del 

70%-94%13-15. 
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Desde 1987 existe una amplia experiencia en la utilidad de la centelleografía con 
99mTc-MIBI en la valoración de diferentes tipos de neoplasias15, fundamentalmente 

gliomas, tumores óseos, cáncer de pulmón, tiroides, etc. Los trabajos de 

Khalkhali16-17 y Waxman18 en 1994, fomentaron el interés clínico por la valoración 

del cáncer mama con este radiotrazador18. 

 

El mecanismo de captación del 99mTc-MIBI por parte de la célula tumoral aún no 

es perfectamente conocido. Se ha demostrado que el trazador es almacenado en 

las mitocondrias de las células neoplásicas, debido a los potenciales 

transmembrana negativos provocados por la proliferación celular de los 

carcinomas, y el aumento de los requerimientos metabólicos producidos por el 

crecimiento tumoral19. Estudios de experimentación sugieren que la fuerza 

conductora de la acumulación del 99mTc-MIBI en las células tumorales es una 

fuerte atracción electrostática entre la carga positiva del radiotrazador y la carga 

negativa de la mitocondria20-21. Este fenómeno se da especialmente en células 

con una alta energía metabólica (y por lo tanto ricas en mitocondrias), lo que 

incluye a las células neoplásicas22. En apoyo de esta teoría se ha demostrado 

que aproximadamente un 90% del 99mTc-MIBI se acumula en las mitocondrias19, 

21, 23-25. Pese a la importancia de este factor, parece que no es el único que 

interviene en la captación tumoral del 99mTc-MIBI. Otros factores implicados son la 

vascularización de la lesión, su grado histológico, viabilidad celular, demanda 

metabólica y el contenido celular en P-glicoproteina (Pgp) 26. 

 

En la actualidad el 99mTc-MIBI es el radiotrazador de elección para la realización 

de la centelleografía mamaria3 con una sensibilidad arriba del 90% según algunas 

bibliografías, sin olvidar que el único estudio con una sensibilidad y especificidad 

cerca del 100% es el estudio histopatológico de la lesión26. 
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ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

¿Cual es el valor diagnóstico de la centelleografía mamaria con 99mTc-MIBI en el 

diagnóstico malignidad de los nódulos mamarios, en el servicio de Medicina 

Nuclear del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI? 
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lll.  JUSTIFICACIÓN 
 

En la actualidad el estándar de oro para identificar cáncer de mama es la punción-

aspiración con aguja fina (PAAF), con una sensibilidad y especificidad alrededor 

del 97%. Si esta resulta indeterminada se recurre a la cirugía, la cual conlleva un 

mayor costo y morbilidad. Por lo tanto es necesaria la aplicación de nuevas 

técnicas diagnósticas no invasivas con un alto valor predictivo negativo. 

 

 

lV.  HIPÓTESIS 
 

El valor de la centelleografía mamaria con 99mTc-MIBI en el diagnóstico de 

malignidad de los nódulos mamarios será similar al reportado por la PAAF. 

 

V. TIPO DE ESTUDIO 
 

Prueba Diagnóstica 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Transversal comparativo 

ASIGNACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable Predictora: 

Resultado histopatológico de la lesión con PAFF. 

Variable de contrastación:  

Resultado de la centelleografía mamaria con 99mTc-MIBI. 
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Vl. DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 
 

Variable Predictora: 

Resultado histopatológico de la lesión con PAFF: Es la determinación del tipo de 

célula neoplásica en el tejido biopsiado mediante el método de punción y 

aspiración con aguja fina. 

Tipo de variable: Nominal, dicotómica. 

Escala de medición: Cualitativa. 

Categorías: Presente, ausente. 

 

Variable de contrastación:  

Resultado de la centelleografía mamaria con 99mTc-MIBI: Es la determinación del 

aumento de la actividad metabólica, detectada mediante concentración 

anormalmente elevada en el sitio de ubicación del nódulo mamario.  

El diagnóstico se basa en el aumento anormal de la concentración focalizada o 

difusa en el sitio de localización del nódulo mamario. 

Tipo de variable: Nominal, dicotómica. 

Escala de medición: Cualitativa. 

Categorías: Presente, ausente. 

 

Covariables: 

Edad: años cumplidos al momento de ingresar el estudio. 

Tipo de variable: cuantitativa discreta 

Escala de medición: De razón 

Localización del nódulo en la glándula mamaria: Ubicación de la lesión por 

cuadrantes en la mama afectada. 

Tipo de variable:  Nominal, Politomica. 

Escala de medición: Cualitativa 

Categorías: cuadrante superior interno, cuadrante superior externo, cuadrante 

inferior interno y cuadrante inferior externo. 
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Actividad ganglionar axilar: captación anormal detectada a nivel axilar al momento 

de la exploración. 

Tipo de variable: Nominal, dicotómica. 

Escala de medición: Cualitativa. 

Categorías: Presente, ausente. 

 

Vll. OBJETIVO 
 

Determinar el valor diagnóstico de la centelleografía mamaria con 99mTc-MIBI en 

el diagnóstico de malignidad en el nódulo mamario, en el servicio de Medicina 

Nuclear del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 

Vlll. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 

1.- Pacientes femeninos mayores de 20 años. 

2. Presencia de nodulación mamaria clínicamente identificadas, referidas de las 

unidades de segundo nivel por el ginecólogo tratante (Hospital General de zona 

#30, Hospital General de zona #47, Hospital General de zona #8, Hospital de 

Gineco-obstetricia #4 ). 

3. Que acepten participar voluntariamente y firmen carta de consentimiento 

informado. 

4. Que completen los estudios.  

 

lX. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 

1.- Pacientes embarazadas. 

2.- Pacientes en etapa de lactancia. 
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X. MATERIAL Y MÉTODOS: 
 

Los pacientes fueron enviados previo acuerdo, por el ginecólogo tratante, con 

solicitud de estudios para el servicio de Medicina Nuclear. El responsable del 

proyecto recibió y entrevistó a los pacientes explicándoles el procedimiento y 

otorgándoles la carta de consentimiento informado.  

 

Se realizó centelleografía mamaria con 99mTc-MIBI para valorar la actividad 

metabólica del nódulo mamario. El estudio se efectuó a los 20 y 120 minutos 

posteriores a la administración endovenosa a nivel del pliegue del codo de 370 

MBq de 99mTc-MIBI, se  adquirieron imágenes planares, con una gammacamara: 

Siemens de doble cabezal, provista de 96 tubos fotomultiplicadores, equipada con 

un colimador de baja energía-alta resolución, con detector de campo amplio alta 

resolución en proyecciones anterior con zoom de 1, lateral derecha y lateral 

izquierda, con una matriz de 256x256, ventana de 20% centrada en 140 KeV y 

600 000 cuentas por imagen. Después de la adquisición de las imágenes se 

utilizó el software: Mirage versión 5 y 6, para realzar las imágenes para su 

evaluación visual así como para su impresión en papel. Las imágenes adquiridas 

fueron interpretadas por 2 especialistas en Medicina Nuclear de manera 

independiente y a ciegas.  

 

El médico radiólogo realizó la PAAF guiada por ultrasonido. Con el material 

obtenido se realizaron extendidos en 2 a 5 portaobjetos, los cuales se fijaron con 

citospray o en alcohol del 96° lo más pronto posible para evitar la desecación que 

produce múltiples artificios. El material se entrego al médico patólogo quien 

registro todos los casos. Dos de las laminillas se tiñeron con Hematoxilina – 

Eosina y el resto con Papanicolaou. El anatómopatólogo interpreto todas las 

laminillas de todos los casos sin tener conocimiento de los datos clínicos de las 

pacientes, se utilizó un microscopio de luz marca Leitz con objetivos de 4X, 10X y 

40X. El informe de cada caso se registró en el expediente electrónico.  



12 

 

Se ingresó al expediente electrónico por medio de la red-especialidades, y con el 

número de seguridad social se buscó el reporte histopatológico, el cuál fue 

recopilado y clasificado como enfermedad maligna presente (independiente de la 

estirpe histológica que sea) o enfermedad maligna ausente.  

 

Se realizó el cálculo de sensibilidad, especificidad y valores predictivos para su 

reporte final en la tesis.  
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Xl. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

Se elaboró: 

Tabla de contingencia. 

Y se calculó: 

La sensibilidad se definió como VP/(VP+FN). 

La especificidad se definió como VN/(VN+FP). 
El valor predictivo positivo se definió como  VP/(VP + FP) 

El valor predictivo negativo se definió como VN/(VN + FN) 

 

Donde:  

VP = verdadero positivo 

FN = Falso negativo 
VN = Verdadero negativo 

FP = Falso positivo 

VPP= Valor predictivo positivo 

VPN= Valor predictivo negativo 

 

Xll. CONSIDERACIONES ETICAS 
 

La propuesta y el plan de aplicación del presente estudio se apegan a la Ley 

General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigación 

para la Salud y a las Normas del Instituto Mexicano del Seguro social. 

 

No viola ningún principio básico para la investigación en seres humanos, 
establecidos por la Declaración de la Asamblea Mundial del tratado del Helsinki, 

Finlandia y en las revisiones de Tokio, Hong-Kong y Venecia, Italia en Octubre de 

1983, la 41ª asamblea medica mundial del Hong Kong en Septiembre de 1989,  

48ª asamblea general de Somerser west, Sudáfrica en octubre de 1996 y la 52ª 

asamblea medica de Hamburgo Escocia en Octubre del 2000 con versión actual 

del 2004. 
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De acuerdo con las normas éticas de las instituciones de salud y a los 

lineamientos internacionales, se guardará confidencialidad de la información y 

solo se utilizará ésta para fines de investigación. 

 

Xlll. RESULTADOS 
 

Se estudiaron un total de 35 pacientes femeninos, la edad promedio fue de 47.7 

años (rango 20 a 74 años). A todas se les realizó centelleografía mamaria con 
99mTc-MIBI, y posteriormente se les realizó PAAF  y se obtuvo el reporte 

histopatológico (Tabla 1). 

 

La centelleografía mamaria con 99mTc-MIBI, reportó 5 (14.28%) estudios positivos 

(Imagen 1); 12 (34.28%) estudios negativos con captación difusa (Imagen 2); y 18 

(51.44%) estudios negativos  (Imagen 3).  

 

El resultado histopatológico mostró lesiones benignas en 31 de los 35 pacientes 

(88.57%)  y carcinoma en 4 casos (11.43%). 

 

La sensibilidad de la centelleografía mamaria con 99mTc-MIBI fue de 100%, la 

especificidad de 96.77%, el valor predictivo positivo de 80% y el valor predictivo 

negativo de 100% (Tabla 2).  

 

De los 5 casos reportados como nódulo mamario con aumento del metabolismo 

compatible con malignidad en la centelleografía mamaria con 99mTc-MIBI, 4 fueron 

positivos en el resultado histopatológico. De estos 4 pacientes se encontró que en 

3 de ellos la lesión se encontraba en el cuadrante superior externo y uno en el 

cuadrante superior interno. 

 

Ninguno de los 4 casos positivos en la PAAF, presento metástasis locorregionales 

o a distancia en la centelleografia mamaria con 99mTc-MIBI. 
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XlV. DISCUSION: 
 

El cáncer de mama es la causa más común de muerte en mujeres en todo el 

mundo1-3. Según el Programa de Prevención y Control de Cáncer en la Mujer, 

diariamente mueren nueve mujeres por cáncer de mama, y siendo el grupo entre 

45 a 49 años el más afectado9. En el presente estudio se estudiaron 35 pacientes 

femeninos todas ellas con edad mayor a 20 años con presencia de nódulo 

mamario sospechoso de malignidad, encontrando que la moda, la media y la 

mediana oscilan en mujeres con edad de mayor riesgo como esta reportado en la 

literatura, 

 

En la actualidad el 99mTc-MIBI es el radiotrazador de elección para la realización 

de la centelleografía mamaria3 con una sensibilidad arriba del 90% según algunas 

bibliografías, sin olvidar que el único estudio con una sensibilidad y especificidad 

cerca del 100% es el estudio histopatológico de la lesión26, resultados muy 

similares encontrados en este estudio, corroborando que la centelleografía 

mamaria con 99mTc-MIBI en el diagnóstico de de malignidad de los nódulos 

mamarios será similar al reportado por la PAAF. 

 

 En cuanto a los 12 (34.28%) estudios de centelleografía mamaria reportados 

como fibrosis se intentaron establecer índices de captación en relación a 

malignidad, sin poder concluir éstos, debido a que el resultado histopatológico fue 

negativo para maliginidad, sin embargo se pudieron establecer características 

gammagráficas que nos ayudan a diferenciar entre enfermedad maligna y benigna 

(Tabla 3). La captación del 99mTc-MIBI en enfermedad benigna (fibrosis) puede 

estar en relación a su alto metabolismo secundario a sus cambios hormonales27. 

Actualmente la American Cancer Society reporta que una de cada 8 mujeres 

padecerá cáncer mamario durante su vida9; estos datos están relación a lo 

encontrado, ya que de una muestra de 35 pacientes 4 fueron positivos para 

malignidad diagnósticados por histopatología. 



16 

 

Guevara C y  Chacaltana M realizaron un estudio descriptivo y retrospectivo en el 

Servicio de Cirugía del Hospital Regional de Ica en Perú, en el período 

comprendido desde 1981 hasta el 2001 encontrando que la localización de 

lesiones malignas más frecuente por cuadrantes fue el superior-externo con un 

52.38%, que correlaciona con el resultado que encontrado en nuestro estudio28 y 

apoya el hallazgo en población latina aunado a los reportes ampliamente 

conocidos en población anglosajona y europea. 

 

La Dra.  Mulero Aniorte (2005) en su artículo titulado Gammagrafía con 99mTc-

MIBI en el diagnóstico de la invasión ganglionar axilar del cáncer de mama 

describe que la sensibilidad de la gammagrafía mamaria para el diagnóstico de 

metástasis ganglionar con 99mTc-MIBI fue del 36%; la especificidad, 100%; el valor 

predictivo positivo, 100%; y el valor predictivo negativo, 48%29   lo que apoya 

nuestros resultados en el sentido de que no encontramos evidencia de ataque 

ganglionar en las pacientes con resultados positivos para malignidad en mama. 
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XV. CONCLUSIÓN 
 

La gammagrafía mamaria con 99mTc-MIBI puede aportar datos complementarios 

al diagnóstico, basándonos en la elevada especificidad y valor predictivo positivo 

de la técnica. Comparado con el resultado histopatológico, logrando disminuir la 

frecuencia de tomas de biopsias innecesarias. 

 

Se requiere aumentar el tamaño de muestra para otorgar validez externa a los 

resultados obtenidos para esta unidad hospitalaria. 
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XVll. ANEXOS 
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EDAD DE LAS PACIENTES MEDICINA NUCLEAR HITOPATOLOGÍA 

20 NEGATIVO NEGATIVO 

30 NEGATIVO NEGATIVO 

34 POSITIVO POSITIVO 

35 FIBROSIS NEGATIVO 

36 FIBROSIS NEGATIVO 

36 FIBROSIS NEGATIVO 

38 FIBROSIS NEGATIVO 

38 FIBROSIS NEGATIVO 

39 NEGATIVO NEGATIVO 

41 POSITIVO NEGATIVO 

41 POSITIVO POSITIVO 

42 NEGATIVO NEGATIVO 

44 NEGATIVO NEGATIVO 

45 NEGATIVO NEGATIVO 

45 NEGATIVO NEGATIVO 

46 NEGATIVO NEGATIVO 

47 NEGATIVO NEGATIVO 

48 NEGATIVO NEGATIVO 

49 POSITIVO POSITIVO 

49 NEGATIVO NEGATIVO 

49 NEGATIVO NEGATIVO 

51 NEGATIVO NEGATIVO 

52 FIBROSIS NEGATIVO 

53 FIBROSIS NEGATIVO 

53 FIBROSIS NEGATIVO 

53 FIBROSIS NEGATIVO 

53 FIBROSIS NEGATIVO 

60 NEGATIVO NEGATIVO 
61 FIBROSIS NEGATIVO 
62 FIBROSIS NEGATIVO 
62 NEGATIVO NEGATIVO 
63 POSITIVO POSITIVO 
64 NEGATIVO NEGATIVO 
73 NEGATIVO NEGATIVO 
74 NEGATIVO NEGATIVO 

Tabla 1. Edad de las pacientes con su respectivo resultado de medicina nuclear e 
histopatología 
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Imagen 1. Centelleografia 
mamaria con 99mTc-MIBI, 
lesión focalizada con 
aumento de metabolismo en 
cuadrante superior externo 
compatible con malignidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 2. Centelleografia 
mamaria con 99mTc-MIBI, 
con captación de manera 
difusa en la glándula 
mamaria  izquierda 
compatible con fibrosis. 
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Imagen 3. Centelleografia 
mamaria con 99mTc-MIBI, sin 
zonas de aumento de 
captación en la glándula 
mamaria izquierda. 

 

 

 

 

 

 
REPORTE HISTOPATOLOGICO   

CENTELLEOGRAFÍA CON 
99MTC-TETROFOSMIN 

Positivo Negativo total

Positivo 4 1 5 

Negativo 0 30 30 

Total 4 31 35 

Tabla 2. Correlación de los resultados de la centelleografía mamaria con los resultados de 
hitopatología. Encontrando Sensibilidad: 100%      Especificidad: 96.77%   Valor 
Predictivo Positivo: 80%     Valor Predictivo Negativo: 100% 

 

Positivo Captación anormal focalizada 

Fibrosis Captación anormal difusa 

Negativo Ausencia de captación anormal

Tabla 3. Características centellográficas para identificar benignidad/malignidad. 
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