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INTRODUCCIÓN

La mastografía continúa siendo el primer método de
imagen diagnóstico para el cáncer de mama. La nece-
sidad de tener un lenguaje en común entre los radiólo-

ABSTRACT

The use of magnetic resonance for the study of mammary lesions
helps detect the morphological characteristics of the findings and
also determine if the lesion features fibrous tissue, grease or liq-
uid. The term «dynamic» is applied for the use of contrast agents
to evaluate the lesion enhanced included to determine the type of
curve obtained as well as its characteristics. The spectroscopy ob-
jective is to demonstrate the metabolic differences between normal
and malignant tissues. Objective: To characterize through mag-
netic resonance BIRADS 3 and 4 criteria, correlating the find-
ings with histologic results. Material and methods: Patients with
BIRADS 3 and 4 findings, who will have biopsy taken. The num-
ber of patients was calculated by a ROC curve, mammography
against magnetic resonance that determined a minimum of 66 pa-
tients. Results: 34 complete sequence studies took place; 24 from
BIRADS 3 group and 8 from BIRADS 4, correlating the image
findings with histologic results. Conclusion: The results confirm
that the magnetic resonance can characterize lesions which
through mammography are undetermined. The results related to
malignant findings from mammography were analyzed by mag-
netic resonance, proving that its characteristics featured malig-
nant data through the image.

Key words: Breast cancer, mastography,
BIRADS, magnetic resonance.

RESUMEN

La resonancia magnética para el estudio de las lesiones mamarias
contribuye a detectar las características morfológicas de los hallaz-
gos y conocer si la lesión contiene tejido fibroso, grasa o líquido. El
término dinámico se aplica al empleo de medio de contraste para
evaluar el patrón de reforzamiento de las lesiones que incluye deter-
minar el tipo de curva obtenida y sus características. La espectrosco-
pia tiene la finalidad de demostrar las diferencias metabólicas entre
tejidos normales y tumorales. Objetivo: Caracterizar con resonancia
magnética criterios de BIRADS 3 y 4, correlacionando los hallazgos
con resultados histopatológicos. Material y métodos: Pacientes
con hallazgos BIRADS 3 y 4, que se someterían a biopsia. El núme-
ro de pacientes se calculó empleando curva ROC de mastografía
contra la resonancia magnética, el cual se determinó en un mínimo
de 66 pacientes. Resultados: Se realizaron 34 estudios con se-
cuencias completas, 24 del grupo de BIRADS 3 y 8 con BIRADS
4, correlacionando los hallazgos de imagen con resultados histopa-
tológicos. Conclusiones: Los resultados confirman que la reso-
nancia magnética puede caracterizar lesiones que con mastografía
se consideran indeterminados; los resultados asociados a hallazgos
malignos mediante mastografía se analizaron con resonancia mag-
nética, comprobando que sus características se asociaban a datos
de malignidad descritos por imagen

Palabras clave: Cáncer de mama, mastografía,
BIRADS, resonancia magnética.
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gos para la lectura de los resultados obtenidos en las
mastografías, así como las recomendaciones para su
manejo, llevó al Colegio Americano de Radiología a
desarrollar el BIRADS (Breast Imaging Reporting and
Data System) en 1992. El BIRADS consta de seis ca-
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tegorías, cuatro de éstas incluyen recomendaciones es-
pecíficas para la evaluación diagnóstica futura.

Categoría 0 «necesidad de evaluación por ima-
gen adicional», categoría 3 «seguimiento a corto
plazo», categoría 4 «considerar biopsia», categoría
5 «tomar acción apropiada». Las categorías 1 y 2
implican recomendación de nueva evaluación
mastográfica de rutina.

Los radiólogos utilizan el BIRADS con las si-
guientes categorías: 0 Necesidad de evaluación adi-
cional, 1 negativo, 2 hallazgos benignos, 3 hallaz-
gos probablemente benignos, 4 sospecha de malig-
nidad, 5 altamente sugestivo de malignidad.10

Las evaluaciones adicionales incluyen ultraso-
nido (dentro de los primeros 90 días de la catego-
ría inicial 0).

La mastografía ha demostrado tener alta sensibili-
dad, particularmente en mamas con baja densidad;
sin embargo, es de baja especificidad. Se ha repor-
tado un valor negativo-positivo de 60 a 80%.1,11

La resonancia magnética con administración de
medio de contraste se realiza para establecer el
diagnóstico y la extensión del cáncer de mama.
Además de elevar la sensibilidad y especificidad
diagnóstica en la detección temprana del cáncer de
mama,21 proporciona información sobre la intensi-
dad de señal en la región de interés, cuyos patro-
nes reproducibles de reforzamiento diferencian si
es benigna o maligna.13 A pesar de los múltiples
estudios realizados, la técnica aún no ha sido es-
tandarizada. Ésta es una de las razones por las
cuales se reportan grandes diferencias en la especi-
ficidad (30 a 95%),2 la cual se correlaciona con la
experiencia del investigador. La especificidad se
encuentra en relación a las diferentes poblaciones
de estudio, protocolos de imagen y criterios de in-
terpretación. La especificidad aumenta cuando se
respetan las indicaciones establecidas.22

Las indicaciones aceptadas son:

—Mamas densas BIRADS 2, con antecedentes
de riesgo familiar para cáncer de mama.

—Presencia de nódulos palpables no visibles en
mastografía o ultrasonido.

—Nódulos indeterminados por mastografía.
—Nódulo palpable con mastografía y/o ultraso-

nido negativo.

—Mama negativa por mastografía con ganglios
positivos.

—Identificar extensión tumoral y enfermedad
metastásica.9,10,23

Secuencias de perfusión

Emplea medio de contraste gadolineum para poder
llevar a cabo el análisis de las curvas de reforza-
miento con indicaciones básicas, cortes a 3 mm
(depende del tamaño mamario), haber identificado
el área de mayor reforzamiento o de sospecha para
colocar el ROI (señalador localizador) sobre parte
vital del tumor y verificar que permanezca en esa
localización durante las secuencias de perfusión.

Para los criterios evaluados de la fase postcon-
traste, se emplea una ecuación que mide los valo-
res de señal de intensidad (SI), del sitio a estudiar:

(SI postcontraste – SI precontraste/SI precontraste) - 100

Para diagnóstico, la velocidad de reforzamiento
se cataloga en: baja, intermedia y rápida.

Si la señal de intensidad cambia en fase tempra-
na, se cuantifica en valores de porcentaje. Los va-
lores obtenidos en fase tardía se evalúan en tiempo
y se correlacionan cualitativamente.

Tipo básicos de curvas de reforzamiento:
Tipo 1: 1a) Persistente: reforzamiento continuo

y progresivo postcontraste, pico de reforzamiento
en el último minuto del postcontraste. 1b) Persis-
tente con inclinación: Reforzamiento continuo
que al final empieza a declinar progresivamente,
simulando una curva. Ambas curvas tipo 1 se han
encontrado asociadas a los hallazgos de benigni-
dad.

Tipo 2 Plateau: Con nivel de pérdida de intensi-
dad de señal, posterior a un reforzamiento inicial,
asociada a lesión indeterminada; sin embargo,
existe tendencia a malignidad.

Tipo 3 Lavado: Disminución posterior a un
fuerte reforzamiento, asociada a malignidad.10,21

Espectroscopia

Además de las técnicas descritas anteriormente,
se cuenta con la técnica de espectroscopia de re-
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sonancia magnética, la cual ayuda en la obten-
ción de información del contenido químico de
las lesiones, que puede ser utilizada en muchas
situaciones clínicas, como la caracterización de
las distintas lesiones presentes en mama y el mo-
nitoreo en la respuesta del tratamiento del cáncer
de mama.14

En el tejido mamario los tumores crecen desde
nidos de implantes tumorales. La resonancia mag-
nética con espectroscopia apoya la hipótesis de
que la presencia de colina elevada en el tejido ma-
mario es un marcador espectral para la posibilidad
de localizar lesiones malignas, aunque no exista
lesión demostrable con características de sospe-
cha.15 Los metabolitos involucrados en la síntesis
de la membrana fosfolipídica asociados a tejido tu-
moral, tales como fosfomonoesteres (fosfocolina y
fosfoetanolamina) y fosfodiesteres (glicerofosforil-
colina y glicerofosforiletanolamina), se encuentran
dentro del grupo N-trimetilo, que forma parte de la
colina activa, y que ha demostrado tener un eleva-
do espectro de captación en la resonancia magnéti-
ca, a base de hidrógeno con H-1.11

La espectroscopia se puede realizar empleando
fósforo (P-31) o hidrógeno (H-1). En México no se
cuenta con fósforo, por lo que en todos los centros
diagnósticos con resonancia magnética se emplea
resonancia magnética con H-1, que es capaz de
identificar todos los protones equivalentes a colina
(Cho), la cual se ha identificado como el metaboli-
to más elevado en la presencia de tejido tumoral,
comparado con el tejido normal, especialmente en
el tejido mamario.10,12

MATERIAL Y MÉTODOS

Resonador de 1.5 tesla marca Philips, Software
para perfusión y espectroscopia con empleo de
cálculo PADE (FPT: Fast Pade Transformer) para
medición de metabolitos activos.

Tomando el número de mastografías realizadas
en 10 meses (un total de 1,897), se calculó el porcen-
taje correspondiente a cada una de las categorías de
BIRADS, equivalente a dos meses de estudio.

Se incluyeron únicamente los grupos BIRADS 3
y 4. Con base en un estudio de muestra que se cal-
culó, tomando como referencia la fórmula para

comparar la curva ROC (Receiver Operator Cur-
ve) de la mastografía contra la resonancia magnéti-
ca, se determinó un mínimo de 66 pacientes.1,2

Protocolo: Fueron incluidas pacientes con diag-
nóstico de BIRADS 3 y 4, con mastografía y ultra-
sonido previos. Se excluyeron las mujeres que no
contaron con resultado histopatológico, con colo-
cación de prótesis, antecedente de intervenciones
como radioterapia y lesiones que no midieran más
de 10 mm. Se eliminaron aquellos casos que no se
terminaron adecuadamente por problemas técnicos
que no permitían realizar el estudio de resonancia
magnética completo.

Las variables dependientes abarcaron el criterio
radiológico mastográfico y por resonancia magné-
tica para BIRADS 3, 4 y el resultado histopatológi-
co. Variables independientes analizadas: edad,
densidad mamaria y antecedentes familiares de
riesgo para cáncer de mama

Flujograma: Se llevó a cabo en el Departamento
de Resonancia Magnética del Centro Médico ABC
Santa Fe. antes de realizar el estudio, a las pacien-
tes se les daban a conocer las características, los
objetivos y la finalidad del estudio, por medio de
una hoja de consentimiento informado, la cual de-
bía ser firmada para manifestar su aceptación.

Las secuencias seleccionadas para realizar el es-
tudio en un tiempo máximo de 60 minutos fueron:

— Axial T1 3-4 minutos
— Axial T2 3-4 minutos
— Sagital T2 con supresión grasa 4:30 minutos
— MIP (reconstrucción multiplanar) 2:30 minutos
— Tiempo promedio 13-15 minutos

Perfusión: administración de gadolinium (14 mm),
a una presión de 4 cc por segundo:

— Sagital T1 con gadolinium 1:30 minutos
— STIR

(secuencia de inversión recuperación) 2:00 minutos

Espectroscopia: con alineación de protones que
tiene tiempo variable entre 5 y 10 minutos el
Tiempo de Eco de 270 ms, en esta secuencia:

— T1 ó T2 en axial con
FAT–SAT (saturación grasa) 6 minutos
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Figura 1.

Paciente de 41 años, acude a
control anual con diagnóstico previo
de condición fibroquística. En el
ultrasonido de chequeo se identifica
nódulo sólido en mama izquierda en
CSE. Se concluyó BIRADS 3 y se
realizó resonancia magnética.

A: T1 coronal, imagen nodular
isointensa en los cuadrantes
externos, desplazada por otros
nódulos hipointensos adyacentes.
B: T2 axial, nódulo isointenso, uno
de sus bordes es de aspecto
irregular. También se observan
múltiples nódulos hiperintensos
que revelan quistes de aspecto
simple en ambas mamas.
C: MIP ejemplifica la superficie de
la mama ocupada por nódulos
quísticos.
D: Perfusión T1, reforzamiento
heterogéneo de la lesión.
E: Curva de perfusión tipo 1a.
F: Espectroscopia pico de colina
indeterminado.

El diagnóstico histopatológico
reveló condición fibroquística con
presencia de fibroadenoma.
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RESULTADOS

Se registraron un total de 46 resonancias magnéti-
cas funcionales de mama en el Centro Médico ABC
Santa Fe, se realizaron 11 estudios iniciales de en-
sayo en pacientes con diagnóstico de BIRADS 2,
26 con BIRADS 3 y nueve con BIRADS 4. Se eli-
minaron los estudios de ensayo y se excluyeron
cinco, en los cuales no se pudo finalizar correcta-
mente algunas secuencias funcionales, quedando
32 estudios que cuentan con las secuencias comple-
tas: 24 BIRADS 3 y ocho BIRADS 4.

De las 24 pacientes con diagnóstico inicial de
BIRADS 3, en 20 se corroboró con estudio histo-
patológico, por lo que se eliminaron cuatro casos
más que no se verificaron con biopsia. Los resulta-
dos histopatológicos de las pacientes con BIRADS

3 fueron: condición fibroquística 13 casos, adeno-
sis esclerosante dos, hiperplasia ductal atípica dos,
fibroadenoma dos y carcinoma ductal componente
in situ e invasor uno.

Los resultados de ocho mujeres que se sometie-
ron a biopsia después de la realización de resonan-
cia magnética, con diagnóstico inicial de BIRADS 4
fueron los siguientes: Carcinoma ductal in situ cua-
tro (50%) casos, ductal invasor dos (25%), lobular
invasor uno (12.5%), el caso restante (12.5%) co-
rrespondió a un carcinoma variedad ductal y lobu-
lar (tubular derecho y lobular invasor izquierdo).

DISCUSIÓN

El realizar estudios de resonancia magnética en le-
siones sospechosas de mama se basa en el conoci-



Rodríguez RME y cols. Patrones de reforzamiento de lesiones en mama

An Med (Mex) 2009; 54 (2): 67-75
71

www.medigraphic.com

Figura 2.

Mujer de 43 años, historia familiar de
cáncer de mama. Nódulos en mama

derecha observados en mastografía.
El ultrasonido reveló imagen quística

compleja en cuadrantes superiores y
nódulo de aspecto sólido en la región

subareolar.

A: T2 axial, el nódulo de la región
subareolar muestra discreto

incremento en la intensidad de señal.
B: Fat-Sat axial. C: Perfusión,

reforzamiento periférico del nódulo
en tercio posterior, así como

reforzamiento heterogéneo del
localizado en región subareolar.

D: Reconstrucción sagital en
secuencia con supresión grasa,

donde se observa que
permanecen ambos nódulos.

E: Secuencia sagital y coronal
postcontraste.

F. Curva de perfusión tipo 1a.
G: Espectroscopia con pico de

colina negativo.

Patología reveló quistes
inflamatorios, uno de ellos de

aspecto sólido contenía material
hemorrágico en su interior.
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miento de su comportamiento fisiopatológico. La
presencia de una lesión de etiología neoplásica
maligna se asocian a factores angiogénicos (factor
de crecimiento endotelial) que inducen crecimien-
to de capilares preexistentes y formación de nue-
vos vasos, con lo cual se incrementa la vasculari-
dad, ocasionando aumento de flujo hacia el inte-
rior del tumor, evento que se traduce en incremen-
to de la captación del material de contraste en el
sitio tumoral.

Encontrar lesiones con intensa y rápida concen-
tración del material de contraste se relaciona con
características de lesiones malignas. Por el contra-
rio, lesiones con poca y lenta captación se asocian
a lesiones benignas, por lo que se debe considerar
que una lesión captante no es forzosamente suges-
tiva de hallazgos malignos.23

Existe un número importante de hallazgos de le-
siones benignas captantes, entre ellas: fibroadeno-
ma, papiloma, quistes complejos, ganglios intrama-
marios, hamartomas y, en algunos casos, presencia
subclínica de abscesos. Es por eso que, en la mayo-
ría de los casos, estos hallazgos se corroboran con
análisis histopatológico. La adenosis esclerosante,
considerada una entidad de causa benigna, puede
originar un reforzamiento difuso, con patrón que si-
mula la presencia de parches; sin embargo, esto
puede ser secundario únicamente a la presencia de
proliferación desmoplásica con cantidades variables
de células epiteliales y mioepiteliales que captan el
material de contraste en forma difusa y semeja la
apariencia de un carcinoma tubular. Este patrón in-
filtrante también puede confundirse con presencia
de un carcinoma lobular invasivo.
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Figura 3.

Mujer de 35 años, zona de
distorsión en mama derecha en
mastografía que no se corroboró
en el ultrasonido.

A: T2 axial.
B: Perfusión en axial, captación de
zona asimétrica en tercio posterior
de mama derecha.
C: Perfusión en T2 axial con
saturación grasa, ROI de
localizador sobre sitio de sospecha.
D: Curva de perfusión tipo 2.
E: Espectroscopia que demuestra
pico de colina positivo.

Resultado de histopatología:
Cambios por adenosis esclerosante
con hiperplasia ductal atípica.

CC DD EE

AA BB

El carcinoma ductal in situ es la entidad maligna
confinada a los ductos, se considera como un esta-
do previo al invasor del cáncer de mama; sin em-
bargo, puede pasar desapercibido por años en mu-
jeres asintomáticas. La resonancia magnética se ha
visto limitada en casos de carcinoma in situ, ya
que la detección es principalmente con estudios de
mastografía, porque su característica inicial princi-
pal es la presencia de microcalcificaciones, las
cuales no son identificadas en las secuencias de re-
sonancia magnética. Es por esto que la principal
entidad neoplásica que se detecta con mayor fre-
cuencia en los estudios de resonancia son los ca-
sos de carcinomas infiltrantes o los casos de lesio-
nes multifocales o multicéntricas. Se ha sugerido
que la sensibilidad de la resonancia magnética
para la detección del carcinoma ductal in situ es
menor que la detección de carcinoma invasor; sin
embargo, la morfología de la lesión y la dinámica
de los patrones de reforzamiento son estudiadas en
las secuencias de resonancia magnética, las cuales
tienen características variables, por lo que los ha-
llazgos de captación anormal requieren de la reali-
zación de biopsia para confirmar el diagnóstico en
cualquiera de los casos.

Es importante tomar en cuenta que entre los ob-
jetivos de realizar estudios complementarios con

resonancia magnética se encuentran el caracterizar
la lesión (si se trata de una lesión única o múltiple)
y el poder evaluar la mama contralateral, aunque
no se refirieran hallazgos de sospecha. Además,
con este método se evalúa la extensión tumoral y
la existencia o no de metástasis axilares.16

CONCLUSIONES

Todo estudio de resonancia magnética de mama
debe ser precedida por un estudio mamográfico y/o
ultrasonografico para poder realizar una búsqueda
más intencionada de lesiones. Es de vital impor-
tancia el saber interpretar adecuadamente los estu-
dios diagnósticos de mama para efectuar la corre-
lación entre las diferentes modalidades de imagen.

Los resultados de las pacientes con diagnóstico
de BIRADS 3 comprobaron que en 15 de ellas se
trataba de lesiones asociadas a benignidad. Se en-
contraron dos casos de hiperplasia ductal atípica
(HDA) y dos que se asociaron a cambios por ade-
nosis esclerosante, los cuales se consideran como
intermedios, ya que se ha reportado que existe
asociación entre estas entidades y la posibilidad de
presentar carcinoma mamario. En el caso de hiper-
plasia ductal atípica, se menciona que existe un
riesgo de 2% de que estas lesiones cambien y se
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Figura 4.

Mujer de 47 años, nódulo palpable
en región subareolar derecha. Se

corrobora en la mastografía. El
ultrasonido reportó nódulo sólido

de bordes oscurecidos.

A: T2 pesado axial, nódulo
hiperintenso pequeño en región

subareolar.
B: T2 coronal.

C: Dinámico primer minuto.
D: Dinámico primeros tres

minutos.
E: Dinámico cuarto minuto.

F: Dinámico fase de lavado.
G. Curva de perfusión tipo 2.

H: Espectroscopia pico de colina
positivo.

Resultado de patología: carcinoma
ductal in situ multifocal.

conviertan en cáncer;21 mientras que la adenosis
esclerosante involucra un riesgo de 1.7 a 3.7%
para el desarrollo de cáncer mamario.22

Sólo un caso, que inicialmente se pensaba ma-
nejar con seguimiento durante seis meses, se co-
rroboró por medio de resonancia magnética. La
presencia de dos lesiones de sospecha que se re-
portaron con diagnóstico final de lesiones bilatera-
les sincrónicas de las variedades carcinoma ductal
in situ de un lado e invasor multifocal en la mama
contralateral, con lo cual se reconoce que el reali-
zar este estudio ofreció un mejor pronóstico.

En todas las pacientes del grupo con diagnósti-
co BIRADS 4, se corroboró la presencia de carci-
noma mamario, es decir, que las lesiones de sospe-
cha identificadas previamente cumplían con los
criterios del sistema BIRADS para esta categoría.
La resonancia magnética pudo caracterizar los ha-
llazgos, detectar si se trataba de lesiones únicas o
múltiples y valorar la extensión de los mismos; sin

embargo, el análisis estadístico para valorar la sen-
sibilidad y especificidad de la resonancia magnéti-
ca de mama no fue realizado debido a que no se
logró cumplir con el número de casos requeridos
en el planeamiento del protocolo de investigación,
por lo que los resultados expuestos pueden ser
considerados como preliminares.

El análisis de las secuencias de espectroscopia
reveló picos de colina positivos con niveles inde-
terminados, en casi la totalidad de las lesiones, sin
encontrar variaciones significativas en los casos
confirmados para lesiones benignas y malignas.
En 30 de los casos, encontramos que el programa
de espectroscopia reportaba error al momento de
colocar el localizador, sin poder identificar si se
trataba de una falla referente al equipo o al soft-
ware utilizado para analizar este tipo de secuencia.

Con base en los resultados obtenidos, podemos
concluir que la resonancia magnética comienza a
ganar un papel importante en el manejo del estudio
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Figura 5.

Mujer de 44 años, nódulos
palpables axilares izquierdos,
mastografía y ultrasonido
negativos.

A: T1 coronal.
B: MIP precontraste.
C-F: Dinámico, al primer minuto, a
los tres minutos, al cuarto minuto y
fase de lavado.
G: MIP con contraste.
H: Saturación grasa postcontraste.
I: Curva de perfusión tipo 1b.
J: Espectroscopia con pico de
colina ausente.

El resultado de este caso fue
carcinoma lobular invasor con
metástasis axilares.
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