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de cancer mamario: mastografia y ultrasonido
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El cancer de mama es en el mundo y en México uno de
los principales problemas de salud publica. Desde 2007 la
incidencia de cancer de mama sigue a la alza. La Secretaria
de Salud reporté en 2014, 28.75 casos nuevos por cada
100 mil mujeres mayores de 20 anos. Es bien conocido
que los diferentes métodos de imagen, comenzando por la
mastografia, han permitido en otros paises del mundo, como
Suecia y Estados Unidos, disminuir la mortalidad por esa
enfermedad hasta en un 35% en los ultimos 20 afios. En
nuestro pais, durante el periodo de 2007 a 2013, el nimero
de muertes por cancer de mama se mantuvo relativamente
estable. Alrededor de 14 por cada 100,000 mujeres mue-
ren anualmente por esta enfermedad. La mastografia y el
ultrasonido mamario juegan, junto con otros métodos de
imagen, un papel integral en la deteccion y manejo de las
enfermedades de la mama. Quiza los avances tecnoldgicos
en laimagen de la mama mas importantes en la dltima déca-
da son la incorporacion de la tomosintesis a la mastografia
y la elastografia al ultrasonido. Ademas, estos métodos de
imagen son excelentes guias en la toma de biopsias, lo
que permite evitar cirugias innecesarias y encauzar el tra-
tamiento de las lesiones malignas. La finalidad del presente
articulo es actualizar los conocimientos en imagen mamaria
en lo que se refiere a mastografia y ultrasonido mamario,
en especial la tomosintesis y la elastografia.
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Breast cancer is one of the main health problems world-
wide as well as in Mexico. The incidence of breast cancer
has increased since 2007. In 2014, the Ministry of Health
reported 28.75 new cases per 100 thousand women 20
years old and older. It is well known that different imaging
methods starting with mammography have resulted in a
35% decrease in mortality rates in countries like Sweden
and the United States in the last 20 years. In our country,
from 2007 to 2013 the mortality rate has kept relatively
stable around 14 deaths each year per 100,000 women.
Mammography and Breast Ultrasound play along with other
imaging methods an integral role in the detection and man-
agement of breast diseases. Probably the most important
technological advances in breast imaging in the last decade
are the incorporation of tomosynthesis to mammography
and elastography to ultrasound. Furthermore, these imag-
ing techniques are excellent guides for the performance of
breast biopsies to avoid unnecessary surgeries and future
treatment planning in case of malignancy. The objective of
this article is to make an update of the breast imaging in
terms of the mammography and ultrasound in particular of
tomosynthesis and elastography.
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HISTORIA

Los pioneros de la mastografia comenzaron sus estudios al
inicio del siglo XX. Sin embargo, no fue sino hasta la década
de los 80 que la mastografia fue aceptada como piedra angu-
lar en la deteccién oportuna del cancer mamario. Después
de la mastografia nuevos métodos de imagen como el ultra-
sonido y la resonancia magnética han ido ocupando un lugar
preponderante como complementarios a la mastografia.

El primer mastégrafo especificamente disefado para
mama fue desarrollado por el francés Charles Gros en 1951
y determina diferencias por imagen entre lesiones benignasy
malignas. A pesar de esto, la mastografia no fue utilizada sino
hasta los 60 cuando Robert Egan diseiié una técnica especial
que permitia tener resultados predecibles y reproducibles.

En la actualidad, la mastografia es la subespecialidad
mas regulada en imagen. Existen normas estrictas para
realizar mastografias de calidad que deben seguirse en
todas las instituciones en las que se cuente con equipos
de mastografia.

En 1995 surgi6 la terminologia del sistema BIRADS acu-
fiada por el Colegio Americano de Radiologia (ACR, por sus
siglas en inglés) para la interpretacion de las mastografias, y
en 2003 fue incorporada a la interpretacién del ultrasonido
mamario y la resonancia magnética.

MASTOGRAFIA

Es el método de eleccion para la deteccién oportuna del
cancer de mama. En paises desarrollados, como Estados
Unidos y Suecia, la mortalidad en los dltimos 20 afos se
ha reducido hasta en un 35% en gran parte gracias a los
programas de tamizaje a la poblacion mayor de 40 afios
basados en mastografias anuales.

En nuestro pais, durante el periodo de 2007 a 2013 la
tasa de mortalidad por cancer de mama se ha mantenido

relativamente estable; alrededor de 14 por cada 100,000
mujeres mueren anualmente por esta enfermedad.

La mastografia consiste en la obtencion de proyecciones
radiogréficas de la glandula mamaria. Existen dos proyec-
ciones convencionales que son la cefalocaudal y la medio
oblicuo lateral. A través de los anos, la tecnologia ha ido
avanzando y los sistemas digitales ya son una realidad. En
los Estados Unidos, mds del 50% de los sitios donde se
realiza mastografia utilizan sistemas digitales.

La mastografia se divide en mastografia de tamizaje o
escrutinio para las pacientes asintomaticas, y mastografia di-
agnostica, en pacientes que presentan sintomatologia como
lesién palpable, cambios en la coloracién, temperatura o
textura de la piel, historia reciente de cancer mamario o
mastografia de tamizaje anormal.

El cancer de mama se presenta de formas diferentes.
Por mastografia se manifiesta como signos primarios y se-
cundarios de malignidad. Los signos primarios son tres: tumor
irregular de contornos espiculados (Figuras 1A y B), micro-
calcificaciones (Figuras 2A'y B), o tumor con calcificaciones.

Los signos secundarios se refieren a signos indirectos de
malignidad. Por lo general cuando estan presentes repre-
sentan etapas mds avanzadas de la enfermedad.

Estos se presentan como engrosamiento de la piel (Figura
3), retraccion del pezén, distorsion de la arquitectura glan-
dular o adenomegalias (Figuras 4A 'y B).

Ultrasonido. La mastografia ha demostrado ser de uti-
lidad en la deteccién oportuna del cancer mamario mas
no se considera como un método diagndstico. Es bien
sabido que en pacientes con mamas densas la sensibili-
dad de la mastografia puede llegar a disminuir hasta un
33%. Es por esto que han sido propuestos otros métodos
diagndsticos para aumentar la especificidad diagnéstica.
El ultrasonido mamario ha demostrado ser el método de
imagen complementario por excelencia en la evaluacion
de la glandula mamaria.

Figura 1.

A. Nédulo redondeado, de
bordes microlobulados, con
algunas espiculas cortas. B.
Nédulo redondeado con multi-
ples espiculas largas que dis-
torsionan la arquitectura, una
de ellas contacta el musculo
pectoral.
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Figura 3. Proyeccion lateral de mama derecha con engro-
samiento generalizado de la piel y retraccion hacia la region
inferior.

En un inicio, el ultrasonido era solamente utilizado para
diferenciar entre lesiones quisticas y lesiones sélidas. Pero,
progresivamente, y gracias a los avances tecnoldgicos, este
estudio ahora permite caracterizar mucho mejor las dife-
rentes estructuras del parénquima mamario, asi como los
componentes y morfologia de las lesiones (Figuras 5A-C).

Figuras 2A y B.

Proyeccion OML y cono de
compresién-magnificaciéon de
mama izquierda. Multiples
calcificaciones pleomorfas,
poco brillantes, de distribucion
segmentaria hacia cuadrantes
superiores.

En pacientes con cancer detectado por mastografia, el
ultrasonido puede encontrar lesiones adicionales; es un
método ideal para valorar extensién a ganglios axilares,
piel o al masculo pectoral (Figuras 6A 'y B).

OTROS METODOS DIAGNOSTICOS

Tomosintesis. Aunque la mastografia sigue siendo el mé-
todo de imagen por excelencia para la deteccién oportuna
del cancer mamario, la sobreposicion de los tejidos puede
ser una limitante para su diagnéstico. Con el advenimiento
de la mastografia digital, la precision diagnéstica aumento,
sobre todo en mujeres menores de 49 anos y en aquellas
con mama densa.

Por el hecho de que en la mastografia digital existe
una sobreposicion de tejido importante en las diferentes
proyecciones, surge entonces la tomosintesis como una
aplicacion adicional a la mastografia convencional, para
aumentar la sensibilidad de la mastografia, sobre todo en
las mujeres asintomaticas.

La tomosintesis es un método de imagen complemen-
tario a la mastografia que se basa en la adquisicion de
mdltiples cortes tomogréficos bajo una fuente de rayos
X que cruzan una trayectoria definida. Las imagenes son
posteriormente reconstruidas digitalmente (Figura 7).

El tubo de rayos X se angula alrededor de 60 grados o
menos dependiendo del equipo mientras va realizando
entre 30 y 60 cortes tomograficos.

La mastografia utiliza un promedio de 3mGy de ra-
diacién por proyeccion. En el caso de la tomosintesis
la mama recibe aproximadamente 2mGCy mas que las
proyecciones convencionales aunque hoy no se sabe
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con certeza si incrementa o no el riesgo de dafo in-
ducido por radiacién. La tomosintesis ha demostrado
que aumenta el nimero de carcinomas detectados en
relacion con las mastografias convencionales, ademés
de que disminuye el nimero de rellamados. Existe
controversia en cuanto a su utilidad en la evaluacién
de las microcalcificaciones.

Elastografia. Esta es una de las aplicaciones ultra-
sonograficas méds prometedoras en la evaluacion de la

mama. En los dltimos afos han sido publicados mas de
200 articulos sobre los beneficios de esta aplicacion para
aumentar la especificidad diagndstica del ultrasonido. En
promedio, la sensibilidad de la elastografia mamaria es
de 88%.

La funcién principal de la elastografia es valorar la dureza
de los tejidos. Aunque inicialmente fue utilizada en higado
para determinar su dureza en pacientes con insuficiencia
hepética y cirrosis, en la actualidad se utiliza en otras es-

Figuras 4A y B.

Proyecciones CC y OML de
mama derecha. Ganglios en
region axilar con aumento de
su volumen, redondeados,
con pérdida de su morfologia
y centro radiolucido. Notese el
tumor primario en la interlinea
de los cuadrantes superiores.

Figura 5. Noédulos sdlidos en los que se observan distintas caracteristicas de malignidad. A. Bordes microlobulados y an-
gulados, asi como algunas espiculas. B. Multiples espiculas en toda la periferia del nddulo. C. Los bordes del tumor son
angulados con engrosamiento de los ligamentos de Cooper.
Todos heterogéneos, con imagenes puntiformes ecogénicas en relacion con microcalcificaciones; se asocian con distorsion
del parénquima, sombra acustica posterior y engrosamiento de la piel.
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Figura 7. Imagen de tomosintesis en proyeccion OML de
mama derecha que demuestra de manera mas especifica
engrosamiento de uno de los ligamentos de Cooper en la
cara posterior del tumor con fijacién hacia el musculo pectoral.

tructuras como la tiroides, el sistema musculo-esquelético
y la mama para valoracién de masas.

La elastografia por compresion externa o en inglés “strain
elastography”, se basa en los criterios visuales de Tsukuba y
valora la dureza de una lesion al compararla con el tejido
mamario normal. Se trata de una clasificacién que va del
1 al 5, correspondiendo el uno al tejido con una dureza
similar al tejido circundante y el cuatro a aquellas lesiones
totalmente duras. El nimero cinco se da a las lesiones cuya
dureza se extiende més alla de la masa.

La elastografia se basa en la hipétesis de que una lesion
maligna tendrd mayor dureza que las lesiones benignas

Figura 6.

Ultrasonidos realizados en
region axilar en las que se
observa un ganglio con im-
portante aumento de volumen
(25 x 11 mm), con disminucion
de su ecogenicidad, engrosa-
miento de la cortical y pérdida
de su hilio graso (A); adya-
cente se observa otro pequefio
ganglio redondeado y con
pérdida de su hilio graso (B),
sospechoso.

y por consiguiente que el tejido mamario circundante.
Es por esto que su principal indicacién en la mama es la
posibilidad de reclasificar las lesiones catalogadas como
BIRADS 3 (hallazgos probablemente benignos) pudiendo
orientar a benignidad y ser clasificada como BIRADS 2 y
evitar su seguimiento. En menor grado puede ayudar a
valorar las lesiones catalogadas como cuarta, reclasifican-
dolas en 3 o 4b.

La gran utilidad de la elastografia es que permite aumen-
tar la confianza diagnéstica cuando los hallazgos por este
método coinciden con los del ultrasonido convencional.

CONCLUSIONES

La mastografia es el método de eleccién en la deteccion
oportuna del cancer mamario. Es el estdndar de oro
en la valoracion inicial ya que es el Gnico método que
ha logrado demostrar un impacto en la mortalidad por
cancer mamario. La gran limitante de la mastografia es la
mama densa. El ultrasonido es el método de imagen por
excelencia que ha demostrado aumentar la especificidad
diagnoéstica de la mastografia ya que permite, en muchos
casos, diferenciar las lesiones benignas de las malignas. La
tomosintesis consiste en la obtencién de cortes tomogra-
ficos de la mama, los cuales son posteriormente recons-
truidos en imégenes 3D. Gracias al advenimiento de la
tomosintesis se ha logrado aumentar la tasa de deteccién
de céanceres mamarios y disminuir el indice de rellamado.
Finalmente, la elastografia es una aplicacién sonografica
que ayuda al ultrasonido mamario aumentando la con-
fianza diagnéstica del mismo.
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