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Pasado y presente de la radiologia mamaria.
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Resumen

El objetivo primordial de este articulo es reforzar la practica
de la mastografia como el estandar de oro para la deteccion
y el diagndéstico oportuno del cancer de mama, analizando
los principales hallazgos de sospecha y su clasificacion,
asi como las indicaciones de la amplia gama de estudios
de imagen con los que actualmente se cuenta para el
complemento diagndstico.

Palabras clave: Mastografia, enfermedades de la mama, de-
teccién de cancer de mama, diagndstico en cancer de mama.

INTRODUCCION

La préctica de la radiologia mamaria ha experimentado
una drastica transformacion a lo largo de los Gltimos anos
no Gnicamente en el campo de la tecnologfa, sino en
todos los avances en materia de obtencion de estudios,
interpretacion, procedimientos intervencionistas, controles
de calidad y un sinniimero de modificaciones a las normas
internacionales y nacionales que marcan la pauta para la
deteccion y diagnéstico oportuno de las enfermedades
de la mama; por lo que, hoy en dia, la ensefianza de la
imagenologia mamaria ha quedado ya establecida como
una subespecialidad de la radiologfa.

* Radidloga. Jefe de la Division de Educacion Médica.
¥ Radidlogo. Director Médico.

Hospital Angeles Pedregal.

Correspondencia:

Dra. Carolina Gonzalez-Vergara

Gelati 29-409, San Miguel Chapultepec, 11850, México, D.F.
Correo electrénico: carolinavilchis@hotmail.com

Aceptado: 30-08-2012.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http:/
www.medigraphic.com/actamedica

The primary objective of this article is to reinforce mam-
mography as the gold standard for detection and early
diagnosis of breast cancer, analyzing the main suspicious
findings and their classification. The wide spectrum of imag-
ing modalities with which we are able to integrate accurate
diagnosis are described.

Key words: Mammography, Breast disease, Breast cancer
detection, Breast cancer diagnosis.

Histéricamente, la patologia mamaria ha sido centro de
atencién en todas las culturas: desde las manifestaciones
artisticas de la prehistoria representadas en el arte rupestre
o mobiliar con las Venus, pasando por el archivo médico
mas remoto que proviene del antiguo Egipto, y data de
unos 1600 anos A.C., por la Grecia clasica, el periodo
greco-romano, el medioevo y el renacimiento, hasta 1895
cuando quedé marcado el inicio de una era revolucionaria
con el descubrimiento de los Rayos X.

Las primeras radiografias de mama datan de 1913 y
fueron realizadas por Albert Salomon a especimenes de
mastectomias, pero no es sino hasta 1930 cuando el Dr.
Stafford L. Warren, radiélogo del Memorial Hospital en Ro-
chester, N.Y., reporta las primeras 119 mamografias in vivo.2

Paulatinamente se fueron haciendo descubrimientos ima-
genoldgicos que aportaron las bases de lo que hoy aplicamos,
como las diferencias radiolégicas entre las lesiones benignas y
malignas hechas por el Dr. Walter Vogel en 1931 y las caracte-
risticas mamogréficas dependientes del estatus hormonal publi-
cadas en 1938 por Jacob Gershon-Cohen y Albert Strickler.'3

En la década de los afios 60 se suscité una fuerte difusion
de la mamografia gracias a las publicaciones del Dr. Robert
L. Egan'*y, posteriormente, a las del uruguayo Radl Le-
borgne, quien reporta la presencia de microcalcificaciones
en las neoplasias malignas y, derivado de este hallazgo,
publica importantes modificaciones en las técnicas de
obtencién de estudios.>®
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Durante los afios 1965 a 1975 se realizaron las mastogra-
fias con un tubo de rayos X energizado por un generador de
bajo voltaje, registrandose con sistemas pantalla-pelicula o
con xerorradiografia, sistema en ese entonces utilizado por
las fotocopiadoras, y cuya principal aportacién fue una mejor
visualizacion de las microcalcificaciones. Durante este tiem-
po, practicamente todas las lesiones valoradas en los estudios
eran palpables, y los avances en intervencionismo mamario
no pasaron de realizar pneumocistografia por palpacion, la
cual consistfa en inyectar aire posterior al drenaje de una
lesién quistica y tomar una nueva mamografia.”

Treinta afos han pasado ya desde que el Dr. Ferris y el
Dr. Kopans introdujeron la localizacién preoperatoria de
lesiones mamarias (marcaje mamario), utilizando agujas
que paulatinamente fueron cambiando su disefo para
contar con puntas que permiten anclarse al tejido sospe-
choso. Este hecho generé un cambio radical en las biopsias
escisionales, y lo podemos constatar, al paso de 10 afos,
con la difusién de las biopsias percutdneas guiadas por
ultrasonografia para nédulos y distorsiones, por mastografia
por estereotaxia para lesiones con calcio y por resonancia
magnética.!8 Estos métodos actualmente estdn vigentes y
han permitido disminuir el nimero de biopsias abiertas,
abatiendo los costos gracias a diversos dispositivos que
permiten la obtencién de muestras de grueso calibre;
suficientes para un adecuado diagnéstico histopatoldgico
que permita la toma de decisiones, con minimas molestias
para las pacientes, lo cual les permite una rapida reincor-
poracién a sus actividades.

PREVENCION, DETECCION Y DIAGNOSTICO
TEMPRANO DE CANCER DE MAMA

Los programas de tamizaje (screening) deben ser precedi-
dos por programas de informacién y educacion que permi-
tan difundir el conocimiento de la enfermedad, asi como
de sus factores de riesgo cuya modificacion en los que sea
posible se podra considerar como acto de prevencién.

Factores de riesgo biolégico y de historia reproductiva

* Sexo femenino

* Edad (a mayor edad mayor riesgo)

* Antecedentes familiares de cancer de mama en linea directa

* Nuliparidad

* Primigesta mayor de 30 afios de edad

* Terapia hormonal de reemplazo por més de cinco afios

* Vida menstrual mayor de 40 afios (menarca temprana
- menopausia tardia)

* Cirugfa previa de mama con resultado histopatolégico
de hiperplasia ductal o lobulillar atipica, cicatriz radial
o carcinoma lobulillar in situ

* Cancer de ovario

¢ Incremento en la densidad mamaria (recientemente
puesto a discusién sobre su rol en el riesgo)

* Ser portadora de genes BRCAT y BRCA2

Factores de riesgo ambientales relacionados con el
estilo de vida

* Exposicién a radiacion ionizante (principalmente du-
rante el desarrollo)

* Tratamiento de radioterapia en el térax

* Alimentacién rica en hidratos de carbono y baja en fibra

* Dieta rica en grasas

* Obesidad

* Vida sedentaria

* Consumo de alcohol mayor a 15 gr/dia

* Tabaquismo

Debe concientizarse a la poblacién de que el cancer
de mama es actualmente un problema creciente de salud
publica en México y de la importancia de la deteccién
oportuna, que permita realizar diagnéstico temprano, de
lesiones clinicamente ocultas (lesiones no palpables) ya
que una de las principales dificultades en nuestro pais es
el diagnéstico tardio.? 10

En la actualidad, el cancer de mama ocupa el primer
lugar como causa de muerte por neoplasias malignas en
mujeres de 25 afos en adelante. La incidencia tiene varia-
cién geogréfica; es la tasa mas alta en paises desarrollados,
cuatro veces mayor que en México.

En la etapa de deteccion se debe continuar reforzando la
autoexploracion y el examen clinico. La mastografia se debe
realizar a partir de los 40 afos (NOM -041-SSA2-2011).™

A pesar de las controversias sobre el costo-beneficio de la
mamografia de tamizaje, la publicacion de grandes series ha
demostrado que los programas llevados de manera adecuada
reiteran a la mamografia como el Ginico método efectivamente
probado capaz de reducir la mortalidad por cancer de mama
hasta en 30% en mujeres entre 40 y 74 afios.'%1

MASTOGRAFIA DE DETECCION (TAMIZAJE)

Se considera estudio de tamizaje aquel que se efectia
para detectar de forma temprana el cancer de mama
en mujeres aparentemente sanas, asintomaticas, a partir
de los 40 afios. El escrutinio debe ser anual y requiere
de un estricto control de calidad acorde con las Guias
Internacionales publicadas por el Colegio Americano de
Radiologia, las cuales estan actualmente contempladas
en las Normas Oficiales Mexicanas.? %1415 Se realiza con
un “mastografo” que aplica compresién graduada sobre
la mama y adquiere las imagenes utilizando baja dosis de
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radiacion. También se puede utilizar el sistema pantalla-
pelicula-revelado (mastografia analdgica), el sistema de
adquisicion digital por medio de un detector integrado en
el equipo (mastografia digital) o el sistema de detectores
externos (mastografia digitalizada).

Las proyecciones convencionales son dos para cada
mama: céfalo-caudal (CC) y medio-lateral-oblicua (MLO)
(Figura 7).

MASTOGRAFIA DIAGNOSTICA

La realizacion del estudio inicia con la adquisicion de imé-
genes convencionales, efectuando proyecciones adicionales
que permitan la correcta evaluacién de los hallazgos. Como
ejemplo podemos incluir proyecciones extremas, laterales
verdaderas, tomas con compresion puntual, magnifica-
ciones, rotaciones y otro tipo de adquisiciones de imagen
recientemente introducidas como la tomosintesis. Esta es
una aplicacién avanzada de mastografia digital con la que
se obtienen multiples imagenes mastograficas a baja dosis de
radiacion con diferentes angulaciones que delimitan mejor
los bordes de las lesiones; con esta técnica se efecttian re-
construcciones, se evita la superposicion de los tejidos y se
utiliza menor compresién, por esto se considera un estudio

prometedor para incrementar la deteccién de cancer ma-
mario, sobre todo en las pacientes que son particularmente
sensibles a la compresion o tienen mamas densas.'*18

La realizacion de una mastografia diagnéstica incluye
una amplia gama de indicaciones, por ejemplo:

* Mujer joven con sospecha de cancer de mama

* Estudio basal previo al inicio de terapia hormonal de
reemplazo

* Estudio previo a cirugia estética de mama en mayores
de 40 afnos

* Antecedentes familiares de cidncer de mama en primer
grado (iniciar con estudio basal a los 30 0 a los 10 afios
antes de la edad del diagnéstico familiar pero nunca
antes de los 25 anos)

* Mujeres con factores de riesgo alto

* Tamizaje anormal

* Antecedente personal de cdncer mamario

* Masa palpable

* Telorrea hemética

* Cambios en la piel

* Mastograffas previas con mamas densas, asimetrias,
distorsiones, microcalcificaciones o ectasias ductales
asimétricas

Figura 1. Colocacion de la paciente y pro-
yecciones mastograficas correspondientes.
a, b) Medio-lateral-oblicua (MLO) c,d)
Céfalo-caudal (CC).
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Algunos de los hallazgos mastograficos més relevantes
que nos haran sospechar malignidad son (Figuras 2 a 5):

A) Masas de forma lobulada o irregular, con bordes ocultos,
mal definidos o espiculados, de densidad elevada

B) Calcificaciones amorfas o indistintas, en colonias,
regionales, lineares ductales, con ramificaciones, pun-
tiformes e irregulares, confluentes, heterogéneas, finas,
pleomorficas, menores a 0.5 mm, de aparicién de novo,
con progresion en nlmero o en extension

C) Distorsion de la arquitectura lineal, estelar, con retrac-
cién, asociada o no a masa, calcificaciones o asimetria

D) Densidad asimétrica focal de novo

E) Asimetria global

F) Ectasia ductal asimétrica

G) Engrosamiento de la piel asociado o no a masas o re-
traccion

H) Ganglios axilares anormales

Figura 2. Datos mastograficos de malignidad. a) Masa de
bordes irregulares, espiculados, mal definidos, con calcifi-
caciones pleomorficas. b) Magnificacion. Nétese retraccion.
c) Calcificaciones irregulares, de distribucion regional he-
terogénea, confluentes, de tipo ductal. d) Magnificacion.
Nétese engrosamiento de la piel y pérdida del plano graso
subcutaneo. e) Distorsion en la arquitectura glandular de tipo
estelar. f) Magnificacion.

El diagnostico por imagen de la patologia mamaria
debera ser realizado por un médico especialista en
radiologia con entrenamiento especifico en radiologia
mamaria, con calificacién agregada que haya sido otor-
gada por el Consejo de la Especialidad de acuerdo con
lo que dictamina la Norma Oficial Mexicana NOM-041.
8.1.2.2.1

El reporte debera efectuarse de acuerdo con lo estableci-
do por el Colegio Americano de Radiologfa en la Clasifica-
cién BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data Systems,
American College of Radiology) existiendo actualmente
una clasificacion especifica para mastografia, ultrasonido
y resonancia magnética. Debe finalizarse siempre con las
recomendaciones de acuerdo con los hallazgos segtn su
clasificacién (Cuadro 1).1°

Figura 3. Mastografias en MLO con asimetria BIRADS 5 a)
Asimetria focal con engrosamiento en la piel, pérdida del plano
graso y retraccion. b) Asimetria global.
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ESTUDIOS DE IMAGEN COMPLEMENTARIOS
DE DIAGNOSTICO

Ultrasonido mamario

Es un valioso estudio que complementa a la mastografia diag-
ndstica y que de ninguna manera debe utilizarse como método
de tamizaje. Requiere equipos con transductores lineales de
alta resolucién idealmente entre 12 'y 17 Mhz y la experiencia
del explorador es vital para una adecuada valoracién.?%

Las principales indicaciones para su realizacién in-
cluyen:

* Muijeres j6venes con sintomatologia mamaria (menores
de 35 anos)

* Mamas densas en el estudio mastogréafico (la densidad
mamaria disminuye la sensibilidad diagnéstica masto-
grafica)

* Caracterizacién de un nédulo mastogréfico para deter-
minar su naturaleza sélida o liquida

Figura 4. Correlacion cli-
nico-mastografica que evi-
dencia la neoplasia que
condiciona retraccion de
piel. a) Mama derecha con
area de retraccion del CSE.
b) Proyeccién mastografica
lateral. c) Magnificacién

Figura 5. Mastografias con otros datos
de sospecha de malignidad. a,b) Pro-
yecciones MLO y CC que muestran
ectasia ductal retroareolar. c) Galacto-
grafia con ectasia ductal, clinicamente
con telorrea hematica. d) Adenopatias
axilares de aspecto tumoral. €) Foto cli-
nica de diseccién axilar con ganglio tu-
moral (cortesia del Dr. V. Marroquin T).
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Categoria
BIRADS Significado Recomendaciones
0 El estudio es insuficiente para un adecua- Se requiere evaluacion con imagenes mastograficas adi-
do diagnéstico cionales o con otros estudios complementarios (US o RM).
El estudio debe compararse con los previos
1 Estudio negativo Mastografia anual
2 Hallazgos benignos Mastografia anual
3 Hallazgos probablemente benignos. Me- Requiere seguimiento unilateral del lado afectado a los
nos del 2% de probabilidad de malignidad seis meses y hasta dos afos. Puede extenderse hasta
tres para evaluar estabilidad
4 Hallazgos sospechosos de malignidad Requiere biopsia
4A Baja sospecha
4B Sospecha moderada
4C Alta sospecha
5 Hallazgos de malignidad Requiere biopsia
6 Diagnéstico histopatologico de malignidad  Sin recomendacion. En espera de tratamiento definitivo

* Masa palpable no visible por mastografia

* Procesos infecciosos y/o inflamatorios

* Evaluacién de implantes mamarios y sus complicaciones

* Embarazo o lactancia asociado a sintomatologia mamaria

* Cuia para procedimientos intervencionistas (drenajes,
biopsias y marcajes preoperatorios)

El estudio ultrasonografico no estd indicado para la
evaluacién de microcalcificaciones. Cabe sefalar que las
modalidades Doppler color o pulsado no tienen una uti-
lidad real demostrable, a diferencia de la elastografia que
permite evaluar la dureza de los tejidos.

Resonancia magnética

Estudio de alta especificidad complementario a mastografia
y ultrasonido que no utiliza radiacién ionizante y propor-
ciona informacién morfolégica y funcional. Se realizan
diversas secuencias en diferentes planos de exploracién y
con la utilizacién de materiales de contraste endovenoso
especificos, se puede graficar la perfusion, elaborando
curvas de caracterizacion tisular gracias a la exploracion
dindmica.

Es posible realizar espectroscopia y cuantificar la presen-
cia de una substancia denominada colina, que representa
un marcador de proliferacién tisular.

Actualmente, estd totalmente demostrada la uti-
lidad de la resonancia magnética en pacientes con

cancer de mama para evaluaciéon de diseminacion
intraductal.10.21-23

Otras indicaciones incluyen:

* Etapificacion preoperatoria (extension local, multifoca-
lidad, multicentricidad, axila)

* Valoracién postoperatoria (margenes)

* Deteccién de recidiva tumoral en mama operada o
irradiada

* Evaluacion de la respuesta a tratamiento (monitoreo de
quimioterapia neoadyuvante)

* Blsqueda de tumor primario oculto con metdstasis
axilares

* Pacientes con implantes mamarios, particularmente
con sospecha de ruptura y otras complicaciones. Muy
atil en pacientes postoperadas por cancer para evaluar
reconstruccién y recidivas

* Embarazo y sospecha de cancer mamario

* - Estudio complementario a mastografia y ultrasonido en
mujeres con alto riesgo para cancer hereditario

Tomografia por emision de positrones
y tomografia computada

La tomograffa por emisién de positrones (PET) con in-
yeccion endovenosa de glucosa marcada (18-fluorodes-
oxiglucosa conocida como 18-FDC) posee la capacidad
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de demostrar actividad metabdlica tisular (sitios de alto
consumo de glucosa), previo a la apariciéon de cambios
anatémicos detectables con otros métodos diagnésticos.
Tiene la limitante de la localizacién espacial; sin embargo,
al fusionar los hallazgos con imagenes obtenidas por to-
mografia computada (CT), permite evaluar la localizacion
exacta de las areas hipermetabélicas. Esta correlacion
funcional y anatémica provee informacién que no podria
ser obtenida con las exploraciones por separado, confor-
mandose el estudio de PET/CT, el cual se ha convertido
en una novedosa modalidad de imagen muy valiosa en
el diagnéstico, etapificacion, reetapificacion y evaluacién
de la respuesta a tratamiento en pacientes con cancer
mamario.?*

Mastografia por emisién de positrones

Reciente modalidad de imagen que combina la tomografia
por emisién de positrones y la mastografia, conformando
un estudio de elevada resolucién espacial, conocido como
PEM por el uso de las siglas en inglés derivadas del concepto
positron emission mammography que utiliza, al igual que
PET/CT, 18-FDG para asi evaluar la tasa de consumo de
glucosa asociada a un detector especifico de mamografia.

Los resultados de las investigaciones mas recientes
comparan PEM con resonancia magnética con resultados
similares, en cuanto a la deteccién de enfermedad adicio-
nal en pacientes con cancer mamario y lo han propuesto
como estudio alternativo cuando no es posible realizar
resonancia.?®

Ductografia

La evaluacién del sistema ductal mamario generalmente
incluye una combinacién de mastografia, ultrasonografia y
ductografia también conocida como galactografia, la cual
consiste en introducir material de contraste hidrosoluble
iodado no iénico al ducto en el que se sospecha patologia.
Posteriormente, se realizan proyecciones de mastografia
en las que se podran evaluar las ramificaciones. En con-
diciones habituales, los ductos de calibre normal no se
visualizan en el estudio mastogréfico.

La indicacién principal es la presencia de telorrea he-
matica o la galactorrea espontanea de larga evolucion, y
el estudio tiene la finalidad de determinar la presencia de
lesion intraductal.

Con ultrasonido de alta resolucién se puede hacer una
excelente evaluacién ductal por lo que éste ha sustituido a
la galactografia en la evaluacién de enfermedad cercana al
pezén, no obstante habra casos en los que sea necesaria,
y si ambos estudios son negativos, entonces serd una indi-
cacién para complementar con resonancia magnética.2®

Biopsias dirigidas

Es indudable el papel preponderante de los métodos de
imagen como guia para realizar procedimientos invasivos
que incluyen basicamente biopsias dirigidas guiadas por
ultrasonido o biopsias mastograficas por estereotaxia. En
ambos casos, la finalidad es la obtencién de tejido mamario
con sospecha de malignidad, clasificado en BIRADS 4 o
BIRADS 5 en estudios preliminares.

La utilizacién de agujas de corte tipo “Tru-cut” asi como
los dispositivos de corte-aspiracién-succién de grueso
calibre permiten la obtencién de muestras suficientes
para realizar un adecuado diagnéstico de histopatologia y
asf evitar una cirugfa, o bien planificarla adecuadamente
dependiendo del resultado.

Biopsias dirigidas por resonancia magnética exclusiva-
mente estaran indicadas en aquellas lesiones de sospecha
que sean negativas a mastograffa o ultrasonograffa.

La colocacién de arpones en lesiones no palpables
con indicacién de escisién quirdrgica también es un pro-
cedimiento cotidiano que localiza con precisién la zona
sospechosa y permite limitar el &rea de reseccion.

CONCLUSIONES

Reforzar los programas de prevencién y deteccién na-
cionales es, sin duda, el nivel de atencién médica al que
se requiere dar la mayor importancia para disminuir de
manera global el nimero de muertes por cancer de mama.

Es responsabilidad de la comunidad médica en general,
fomentar las buenas practicas para lograr que el estudio
mastografico se realice en tiempo, iniciando a la edad
de 40 afos, aun en ausencia de sintomatologia, con una
frecuencia anual de acuerdo con la recomendacion del
Colegio Americano de Radiologia.

A pesar de las controversias que muchos paises, durante
largo tiempo, han llevado a mesas de discusion, la mastografia
sigue siendo el tinico método que ha probado su efectividad
en disminuir la mortalidad por cancer de mama, y es el estudio
de eleccién para la deteccién y el diagnéstico oportuno, sin
dejar atrés el valioso e importante papel que juega el ultra-
sonido de alta resolucién, el cual se ha convertido en una
herramienta indispensable para complementarlo, pero de
ninguna manera deberd utilizarse como estudio de escrutinio.

Debera ser el equipo médico experimentado y respon-
sable del manejo, quien elija la utilizacién de otros métodos
de imagen, incluyendo los invasivos de diagnéstico que
permitan la toma de decisiones.

Finalmente, cabe sefalar que ninglin estudio tendra
impacto en la reduccién de la mortalidad, si no se cuenta
con servicios y personal especializado para realizar la
evaluacion diagnéstica.
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