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INTRODUCCION

La glandula mamaria estd compuesta por lébulos,
conductos y una amplia red de vasos sanguineos y
linfaticos. En el cdncer de mama se observa prolifera-
cion rapida y descontrolada de las células mamarias,
secundaria a mutacion en los genes que regulan el
crecimiento de estas células. El cancer de mama sigue
siendo el tumor maligno mas frecuente a nivel mundial
y la primera causa de muerte por tumor maligno en
las mujeres, representando un elevado costo a nivel
emocional, social y econédmico por lo que implica su
atencién, ya que frecuentemente el diagndstico la
mayoria de las veces, se realiza en estudios avanzados'.

ESTUDIOS DE IMAGEN EN
CANCER DE MAMA

El papel de los estudios de imagen en la patologia
mamaria es clave para la detecciéon temprana, clasifi-
cacion y tratamiento. En los programas de tamizaje o
en mastografia de control es cuando se realiza el diag-
ndstico presuntivo de sospecha de malignidad, por eso
la importancia de que cualquier sintoma mamario sea
investigado. El diagndstico de presunciéon de cancer
de mama obtenido por mastografia y otras técnicas
de imagen requieren confirmacion histoldgica para el
diagndstico definitivo.

MANIFESTACIONES CLIiNICAS?

Las manifestaciones que suelen presentarse son:

Presencia de ndédulo en la mama.
Cambios morfoldégicos de la mama.

Retraccion del pezon.

Lesiones del pezdn de tipo eccematoso
(Enfermedad de Paget).

Adenopatia axilar.

Si la enfermedad se encuentra en
estado avanzado podran presentarse,
dolor 6seo, linfedema de la extremidad
superior, astenia, anorexia, disnea
(derrame pleural), fiebre, etc.
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ESTUDIOS DE IMAGEN EN CANCER DE MAMA

El papel de los estudios de imagen en la patologia mamaria es clave para la deteccidon temprana, clasi-
ficacién y tratamiento. En los programas de tamizaje o en mastografia de control es cuando se realiza
el diagndstico presuntivo de sospecha de malignidad, por eso la importancia de que cualquier sintoma
mamario sea investigado. El diagndstico de presunciéon de cancer de mama obtenido por mastografia y
otras técnicas de imagen requieren confirmacion histoldgica para el diagndstico definitivo.
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I. MASTOGRAFIA

Estudio que continda siendo la modalidad de elec-
cion para el tamizaje y diagnodstico temprano del
cancer de mama. La mastografia de tamizaje ha
demostrado ser un estudio ideal para disminuir la
tasa de mortalidad por contribuir al diagndstico
temprano de la enfermedad, lo que ha sucedido
hasta en el 30% de los casos®. Es la Unica técnica
de estudio que permite evaluar adecuadamente las
microcalcificaciones. Factores como la edad de la
paciente y la densidad del tejido mamario influyen
en la sensibilidad de la mastografia, que varia del
63% para tejido extremadamente denso, hasta el
87% en tejido fibroadiposo. La especificidad es del
89% para tejido extremadamente denso y 97% para
tejido fibroadiposo.

La adquisicion se realiza de forma digital a través de
detectores integrados al propio mastografo (masto-
grafia digital) o detectores externos (mastografia
digitalizada), la impresiéon del estudio se realiza con
un equipo laser de alta resolucion. La mastografia
digital incrementa la detecciéon del cancer de mama
en pacientes con mamas densas, ya que en México
se ha observado que para las mujeres con mamas
heterogéneamente densas (40% de la poblacién) es
alrededor de 1-2 veces mayor el riesgo de padecer
cancer de mama, mientras que para las mujeres con
mamas extremadamente densas (10% de la pobla-
cion) el riesgo es 2 veces mayor*.

Se realiza mastografia de tamizaje en mujeres
asintomaticas, anual a partir de los 40 afos. Debe
incluir 2 proyecciones para cada mama cefalocaudal
(CC) y mediolateral oblicua (MLO). La mastografia
diagndstica se efectla ante la presencia de mama
densa, nédulo que requiera caracterizacion, antece-
dente personal de cancer mamario, tumor palpable,
secrecion sanguinolenta por el pezdn, cambios en la
piel del pezdn o la areola, asimetria en la densidad,
distorsion de la arquitectura, microcalcificaciones
sospechosas, ectasia ductal asimétrica, ésta ultima
puede incluir proyecciones adicionales, complemen-
to con ultrasonido y en algunos casos resonancia
magnética con contraste. Figs. Ty 2

El mastografo debe cumplir con un estricto control
de calidad para garantizar una buena resolucién de
imagen y baja dosis de radiacion. La interpretacion
se realiza en monitores de grado médico de 5 MPX.
En mastografia anadloga o digital impresa en pelicula,
la interpretacion debe realizarse con negatoscopios
de 3000 cd/m2 El personal técnico, de preferencia
femenino, debe contar con capacitacién y certifica-
cion en el area.

Fig. 1 Mastografia proyeccion CC y MLO de mama derecha en
donde se observa ndédulo de morfologia irregular, margenes
indistintos, denso, con distorsién del estroma mamario que
involucra a la piel y al complejo areola-pezdn, los cuales se
encuentran engrosados y densos. Clasificacién Birads 5.
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Fig. 2 Mastografia proyeccion
CC, MLO y cono de compre-
sion, se observa nédulo irregu-
lar, de margenes espiculados
con distorsion de la arquitectu-
ra del estroma mamario circun-
dante y engrosamiento de la
piel. Clasificacion Birads 5.

Il. ULTRASONIDO

Estudio de eleccidon en mujeres menores de 30 afios, embarazadas y en periodo de lactancia, se usa como comple-
mento a la mastografia diagndstica ya que permite identificar la ecogenicidad del tejido, asi como la estimacion del
flujo mediante el uso del Doppler color y la dureza del tumor por el uso de la elastografia.

Utiliza equipos de alta resolucidon, con transductores lineales de alta frecuencia que permite valorar la naturaleza
sdlida o quistica de los nddulos, detecta lesiones que la mastografia no demuestra en mamas densas vy la valoracion
de los ganglios axilares para descartar infiltracion. Se ha visto la importancia de la correlacién de los hallazgos
mastograficos y ultrasonograficos principalmente en mujeres con parénquima mamario denso. Es el método de
eleccion para guiar las biopsias, ya que es una técnica precisa, rapida y permite la visualizacion continua de los
nddulos durante el procedimiento. Figs. 3y 4

Fig. 3 Ultrasonido de regidn retroareolar de mama derecha muestra nddulo irregular, de margenes indistintos, microlobulados, con
anillo hiperecogénico, que involucra a la areola y el pezdn, vascularidad intranodular y perinodular, con aplicacién Doppler color.

Fig. 4 Ultrasonido que demues-
tra nodulo irregular, de marge-
nes espiculados, hipoecoico, con
anillo hiperecogénico, que a la
aplicacion de elastografia mues-
tra un patréon heterogéneo con
ausencia de elasticidad (azul).



I1l. TOMOSINTESIS

Técnica que obtiene multiples cortes en diferentes dngulos del tejido mamario, utilizando el mismo principio de la
tomografia lineal, evitando la superposicidon de estructuras, que impiden o dificultan la visualizacién de un nédulo
sospechoso que presente similar densidad al tejido mamario; en casos de mama densa, distorsiones arquitecturales
0 asimetrias; delimita mejor los bordes y contornos de una tumoracién y en casos de pseudonddulos las descarta,
lo que permite mejorar la precision diagnodstica de la mastografia en las mamas densas. La tomosintesis es una
técnica muy util combinada con la mastografia digital.

IV. RESONANCIA MAGNETICA

La resonancia magnética (RM) muestra una elevada sensibilidad para el diagndstico del carcinoma infiltrante, sobre
todo de tipo ductal. La sensibilidad no se afecta por la densidad mamaria, la especificidad es baja en tumores in situ
y tumores de tipo lobulillar. Para caracterizacion de lesiones, es preciso el uso de contraste endovenoso, debido a la
captacion intensa y precoz que presenta el cadncer de mama en relacion con el parénquima mamario normal, reali-
zando analisis de secuencias posterior a la inyeccion del medio de contraste que permite analizar la permeabilidad
vascular, secuencias de difusion que reflejan la celularidad tisular y otras secuencias como las curvas de difusion.
Por lo tanto, la RM permite una caracterizacion morfoldgica y dinamica. Fig. 5

Fig. 5 RM contrastada de mama en donde se observa engrosamiento trabecular y del tejido celular subcutdneo; incre-
mento del grosor de piel asociado a la presencia de varios nédulos, de morfologia irregular, intensidad de sefal heterogé-
nea que posterior al medio de contraste intravenoso, muestran realce tipo masa, heterogéneo, de predominio periférico.
Clasificacion Birads 4b.

INDICACIONES

1. Estadificacion prequirtirgica del cancer de mama: constituye la indicacidon principal.
Permite detectar posibles lesiones multifocales o multicéntricas que condicionarian el
tratamiento.

2. Caracterizacion de la lesion cuando existen discrepancias entre los hallazgos clinicos,
mastograficos o ultrasonograficos.

3. Seguimiento post-quirdrgico.

4. Carcinoma oculto de mama: en pacientes con adenopatias positivas con la mastografia y
ultrasonido negativo.

5. Monitorizacidn del tratamiento neoadyuvante. Evaluacidn de la respuesta al tratamiento

6. Tamizaje en poblaciones de alto riesgo, sobre todo en pacientes jovenes de alto riesgo
(portadoras de mutaciones en genes BRCA).

7. Evaluacién de integridad y complicaciones de las protesis mamarias.
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Para estandarizar el informe de los estudios referidos y unificar criterios, se utiliza el Iéxico BI-RADS (Breast Imaging
Reporting and Data System) estableciendo 6 categorias que marcan las pautas de actuacioén. Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacién BI-RADS para los reportes de los hallazgos en estudios de imagen de mama.

, Mastografia incompleta. Necesita imagenes adicionales
Categoria O y/0 mastografia anteriores para comparar.

Categoria1 | Hallazgos normales
Categoria 2 | Hallazgos benignos
Categoria 3 | Hallazgos probablemente benignos (<2% de malignidad)
Categoria 4 Hallazgos sospechosos de malignidad (4-95% de malignidad)
4a. Baja sospecha de malignidad
4b. Moderada sospecha de malignidad
4c. Alta sospecha de malignidad
Categoria 5 Hallazgos muy sospechosos de malignidad (95% de malignidad)

Categoria 6 | Biopsia conocida de malignidad comprobada
American College of Radiology, Mammography, 5th ed., 2018.
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DEL CANCER DE MAMA

Existen varios modos de obtener muestras de tejido para el andlisis histoldgico de la mama. Biopsia por puncién-as-
piracion con aguja fina (PAAF) que se usa en la evacuacion de quistes palpables, para el estudio citoldégico de areas
palpables y puncidn de adenopatias axilares. Biopsia con aguja gruesa (BAG) se utiliza una aguja mas grande de
tipo trucut, con anestesia local, extrayendo muestras cilindricas de tejido. Se hace guiada por ultrasonido o por
mastografia (estereotaxia). Esta técnica se ha ido consolidando como la de eleccién en el diagndstico histoldgico
de lesiones mamarias palpables y no palpables categoria. BI-RADS 4 y 5. Biopsia excisional, en donde se extrae la
lesion®.

ESTUDIOS DE EXTENSION TUMORAL EN EL CANCER DE MAMA

Una vez confirmado el diagndstico histolégico de cadncer de mama, es necesario realizar estudios de extension, se
realiza radiografia de térax y estudios de laboratorio con funcion hepatica y renal. En caso de alteracion de estas
pruebas o en tumores avanzados, se valorara la realizacion de tomografia computarizada toracoabdominal, ultra-
sonido abdominal y gammagrafia dsea, con el fin de completar el estudio, establecer el estadio tumoral, calcular
factores prondsticos y planificar una estrategia individualizada de tratamiento®.

CONCLUSIONES

El advenimiento de nuevas tecnologias en el campo de la radiologia junto a la experiencia adqui-
rida en la interpretacion de imagenes de mama, han permitido que la deteccion y caracterizacion
de lesiones mamarias se realice de forma oportuna. El médico radidlogo especialista en imagen
mamaria tiene un papel importante en el proceso de diagndstico, clasificacion y tratamiento de la
enfermedad y su comunicaciéon cercana con el médico tratante permite que el seguimiento de los
pacientes sea adecuado.
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