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Introduccién

El cdncer de mama (CM) constituye una de las principales causas de muerte entre
mujeres, segun estadisticas publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud.)Es la
neoplasia maligna mas frecuente en la mujer occidental. A pesar de que siincidencia
estd en aumento, sobre todo en paises desarrollados, la tasa de fortalidad ha
permanecido estable durante los ultimos afios, beneficios que se atribuyeri g ia detecciori
precoz y a los avances en el tratamiento sistémico.

En la actualidad, no existen mecanismos eficaces para prevenirlg; debido agée la-causa
es desconocida. Sin embargo, el diagnéstico precoz brinda a-\las pacientes.una mejor
oportunidad de recuperacién completa (a pesar de ser > uha’enfermedadtipicamente
femenina, también afecta a la poblacion masculina en un\1%). Por tanto,se destaca la
relevancia que puede tener la deteccion temprana de la‘enfermedad.

Se han propuesto algunas medidas de seguimientoopara detectar-el CM, tales como el

auto-examen, el examen clinico y las técnicas de gfitencion;de irifagenes mamarias:

» El auto-examen es efectuado por la propia>mujer, querng sustituye el examen fisico
realizado por un profesional de la saludh

» El examen clinico es realizado por un profesional médico; se trata de un procedimiento
periodico, cuya frecuencia dependé/principalmetnitede la edad.

* Las técnicas de obtencion de imagenes, que’se basan en la mamografia, la ecografia
y la resonancia magnética. Lasniamografiacha ’demostrado ser el método mas eficaz
para la de deteccién precezdel CM, ya-gue permite diagnosticar la enfermedad en su
etapa inicial.

Mamografia: Conceptos\Generales

La mamografia, es-ur’ estudio.que>usa bajas dosis de rayos X para la obtencién de una
imagen radiologica’de la rmama. Esta imagen surge de la interposicion de la zona
anatoémica en-estudio enfreyuna fuente emisora de la radiacion ionizante y una placa
radiogréfica 0> un registrg fotografico digital. Ofrece imagenes de alta calidad a partir de
una dosis‘pequeiia (deradiacion y es el Unico método de diagnostico por imagenes
ampliamente usadg para la deteccion de microcalcificaciones. Permite ademas el
reconocimiento-ge{esiones menores de 1 cm, no palpables en el examen clinico.

LoS resultadas de la mamografia dependen de variables como el equipamiento empleado,
el personaltécnico y profesional y las pacientes a quienes se realiza el estudio.
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Ventajas de la mamografia Desventajas de la mamografia
Réapida Dificultad diagnoéstico en mamas de alta

densidad ganglionar o ante determinados
tipos histolégicos
No invasiva Molestias al comprimir

Facil de realizar

Indicaciones

Mujeres con factores de riesgo: 1 mamografia como referencia entre los 30 y 40 afios.

Mujeres sin factores de riesgo conocidos: anualmente a partir de 40 afios

La mamografia realizada a intervalos de 1 a 2 afios reduce las muertes por CM de un
25% a un 35% en mujeres de 50 afios 0 mas que no presentan sintomas.

Existen en la actualidad 2 tipos de examenes que se realizan utilizando las mamografias:
la lectura de la mamografia y el diagnostico de la mamografia. La lectura permite detectar
el CM en pacientes asintomaticas; el diagndstico tiene la intencion de examinar una
enferma en quien ya se demostré clinicamente una anomalia. Para confirmar el
diagnéstico hay que realizar una biopsia tras la mamografia.

Mamografia Analégica vs. Digital

La mamografia digital mejora la calidad mamogréfica y, asi, aumenta la sensibilidad en el
diagndstico de CM, en especial en estadios precoces.

La mamografia digital directa usa un sistema de captacion de imagen en soporte de
selenio, en donde los equipos con sus detectores convierten directamente la radiacién X
en carga eléctrica, evitando pasos intermedios en la obtencion de la imagen y
disminuyendo la dosis de radiacion que recibe la mama.

La transicidn a sensores digitales para imagenes de rayos X involucra Unicamente la
sustitucion de los arreglos pantalla-pelicula por el sensor digital. Este paso permite la
conversién en pixeles (pixelizacion) de la adquisicion de imagen. En comparacion con las
placas cuyos elementos minimos para la adquisicion de informacion son los mismos
granos de la pelicula, en los sensores digitales estos elementos minimos son los pixeles.

Con respecto a la mamografia convencional, la mamografia digital presenta como ventaja
la facilidad del analisis de la imagen con variaciones de contraste y brillo, asi como de las
amplificaciones (zoom) de las regiones de interés, sin necesidad de exponer a la paciente
a los rayos X luego de realizar el estudio convencional.
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Ventajas de la Mamografia Digital Directa
Mayor sensibilidad para deteccion de microcalcificaciones y estudio de mamas densas
Menor dosis de radiacion para la paciente (entre 20% y 80%)
Menor numero de repeticion de imagenes
Un rango dinamico con mayor numero de tonos de grises, lo que permite visualizar la
glandula mamaria desde la piel hasta los planos profundos
Las imagenes obtenidas son enviadas a una estacion de trabajo con monitores planos de
alta resolucion (5 megapixeles), lo que permite modificar y ampliar la imagen, variar
tonos, intensidades y contrastes, asi como afiadir o quitar elementos para obtener un
estudio mas complejo
Posibilidad de almacenar imagenes
Estd demostrado que la mamografia digital presenta una exactitud diagndstica superior,
en comparacion con el estudio convencional

Otro procedimiento de digitalizacion es la digitalizacién indirecta, que se adapta a los
mamaografos comunes, pero que no tiene la resolucién de las imagenes obtenidas con
mamografia digital directa.

Anomalias Detectables

Existen distintas alteraciones (microcalcificaciones, masas circunscritas o espiculadas,
distorsiones, asimetrias), que puede ser dificiles de localizar.

Calcificaciones

» Las calcificaciones en la mama son pequefios depdsitos de calcio. Estas alteraciones
son frecuentes y demasiado pequefias para percibirlas al tacto. La mamografia es el
unico método que detecta microcalcificaciones.

e Las macrocalcificaciones casi siempre estan asociadas con condiciones benignas.
Aparecen en las placas de mamografia como manchas grandes y redondas y no
requieren de examenes de seguimiento. Las microcalcificaciones "sospechosas" estan
asociadas con CM en un 20% a 25% de los casos.

» Las microcalcificaciones pueden presentarse aisladas o en grupos. Los clister se
definen por contener al menos 5 microcalcificaciones dentro de un 1 cm? de la region
de interés (ROI, region of interest). Las microcalcificaciones agrupadas en las
mamografias son un signo temprano de lesién maligna en muchos CM. Su tamafio
varia desde 0.1 a 5 mm de diametro; por tanto se deberd analizar exhaustivamente la
mamografia con lupa para poder localizar las microcalcificaciones.
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» Las microcalcificaciones se diferencian entre si de acuerdo con caracteristicas
propias, entre las que se encuentran:

e Las calcificaciones cutdneas son en general de baja densidad y a menudo
poseen un centro radioldcido.

» Las calcificaciones vasculares son facilmente reconocibles como lineas
paralelas entrecortadas con un patron tubular. Si sélo una pared de una arteria
se encuentra calcificada, puede ser mas dificil su caracterizacion.

e Groseras calcificaciones, con forma de "palomitas de maiz" (popcorn); se
asocian con fibroadenomas en involucion.

« Las calcificaciones largas en vara son caracteristicas de enfermedad
secretora, también conocida como mastitis por células plasmaticas; surgen con
patron ductal hacia el pezon.

« Son comunes las calcificaciones de suturas en mamas operadas y luego
irradiadas (es posible ver incluso los nudos).

» Clasicamente se define como microcalcificacion a toda aquella que mide en su
didametro maximo hasta 1 mm. Las calcificaciones redondas pueden variar en su
tamafio, cuando son muy pequefias (inferiores a 0.5 mm con margenes bien definidos)
son llamadas "puntiformes". Las lesiones mayores con un centro mas radiollcido
pueden corresponder a calcificaciones de las paredes de un quiste; si el grosor del
borde es mayor pueden en general corresponder a necrosis grasa.

« Es posible ver macroquistes o microquistes lacteos en donde se manifiesta el calcio
en su interior. Estos presentan una imagen mas densa en el centro y se requiere para
su caracterizacion una mamografia de perfil estricto (90 grados), en la cual esta
imagen de mayor densidad podréa ser vista en la base del quiste.

« Las calcificaciones asociadas con patologia maligna pueden aparecer solas o
asociadas con distorsion del parénquima o con una masa (tumor). Las
microcalcificaciones pueden estar vinculadas con un carcinoma puro, con componente
invasivo o predominantemente carcinoma invasor, siendo de mayor grado de
sospecha las lineales o ramificadas y las agrupadas que las dispersas.

Nédulos y Masas

» Se define como nodulo a una lesion concreta, de pequefio tamafio, que se puede
individualizar de cuanto lo rodea, mientras que una masa es una lesién que posee un
gran volumen. Se puede considerar como limite un tamafio superior a 2 cm (didmetro
maximo del T en la clasificacion TNM).

* Segun el sistema BI-RADS™, la descripcion mamografica de los nédulos se realiza en
funcion de 3 descriptores: forma (descriptor principal), contorno y densidad respecto al
parénguima circundante (descriptores secundarios o modificadores).
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« Forma « Contorno + Densidad respecto al
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Owal (0) Dscurecxdo (U) Sirniar (=)
Lobulsda (L) - Mal delnido (1) - Irferor (=)
rregpiar [X) ABCrobutado (M) Con conterndo graso (0)
Espiculada (S)

» La forma de un nodulo puede describirse como redonda, oval, lobular o irregular. Los
margenes de un nédulo modifican la forma de éste y se clasifican como circunscritos,
microlobulados, ocultos, mal definidos y espiculados. Los margenes circunscritos o
bien definidos estan delimitados por una brusca transicién de la densidad respecto del
tejido que lo rodea. El contorno puede distinguirse con facilidad y no sugiere invasion.
Los margenes microlobulados constan de pequefias ondulaciones que se repiten en
todo el contorno del nédulo. Los méargenes ocultos estan fundidos con el tejido supra o
subyacente, de manera que no se identifican con claridad.

» Los méargenes mal definidos presentan diverso grado de transicion con el tejido que
los rodea, de forma que el contorno del noédulo no se distingue con facilidad, no
existen densidades superpuestas y su presencia sugiere posible infiltracion de la
lesién. Los méargenes espiculados presentan lineas rectas que se irradian desde el
nédulo. Las masas ocurren en areas densas de los tejidos de la mama,
desarrolldndose desde el epitelio y tejido conectivo. En algunos casos presentan
margenes suavizados o similitudes de intensidad con respecto al tejido normal.

* La densidad de un nodulo se refiere a la atenuacién de los rayos X respecto a un
volumen similar de parénquima mamario. Se clasifica como alta densidad, igual
densidad (isodensa), baja densidad o con centro radiolicido. La mayoria de los
ndédulos correspondientes a CM son de igual o mas densidad que el parénquima. Los
nédulos con centro radiollcido contienen grasa y son siempre benignos.

e Los nédulos redondos, ovales o levemente lobulados con margenes bien definidos o
relativamente bien definidos tienen una alta probabilidad de ser benignos. Esta
probabilidad disminuye si el margen de la lesiébn es méas indefinido o, en el caso de
lesiones con margenes lobulados, a medida que aumenta el nimero de lobulaciones.

e La gran mayoria de las lesiones con contornos lisos y forma redondeada u ovoide son
quistes o fibroadenomas. La ecografia es el método mas habitual de diagndstico
diferencial entre ambos.
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Ecografia

« Es un método diagnhostico que emplea ultrasonidos convertidos en imagenes. Se
recomienda en pacientes con mamas densas, en especial en las jévenes.

» Distingue los tumores sélidos de los quisticos, como asi también la delimitacion de sus
contornos mediante las caracteristicas ecosonograficas de cada uno de ellos.

« Ademas, se utiliza como guia para punciones eco-dirigidas ante la sospecha de
cancer de mama.

» La ecografia COMPLEMENTA a la mamografia, pero no la reemplaza.

Resonancia Magnética

« Es un método por imagenes que usa un campo magnético potente, pulsos de
radiofrecuencia y una computadora para crear imagenes de las mamas y el tejido
circundante. No utiliza radiaciones ionizantes (rayos X). Con sustancias de contraste
(gadolinio) permite evaluar el realce vascular de la mama.

* Es una herramienta SUPLEMENTARIA de la mamografia y ecografia.

* Numerosos estudios recientes demostraron la superioridad de este método sobre las
imagenes estandar en la deteccion del CM, en el estudio de la extension local y en la
evaluacion de tumor residual en caso de quimioterapia como primer tratamiento.

» Actualmente, las recomendaciones del American College of Radiology en relacion con
la realizacion de la resonancia magnética mamaria son generales y sélo se exige la
utilizacion de una bobina especifica para mama. El protocolo de examen y los
parametros de adquisicion de las secuencias deben ser precisos.

» Para la evaluacion del parénquima mamario es necesaria la utilizacion de gadolinio
con posterior adquisicion dinamica y sustraccién de las imagenes. Un realce anormal
se define como una toma de contraste de intensidad superior a la del tejido normal en
las series dindmicas luego de la inyeccion.

e El andlisis se basa en el estudio de criterios morfoldgicos y dindmicos. Para la
interpretacion, la primera etapa consiste en diferenciar las masas. En caso de masa,
los criterios morfolégicos son los de la imagenologia estdndar (forma y contorno, con
criterios que conciernen a la presencia o ausencia de homogeneidad para la toma de
contraste). Para las “no masas”, los 4 parametros a tener en cuenta son: la
distribucion espacial, el caracter homogéneo o no homogéneo del realce, el tipo de
realce y el cardcter simétrico o asimétrico.

« Desde el punto de vista clinico, es importante precisar el contexto de la paciente, el
interrogante planteado, sefalar el periodo del ciclo o el uso de un tratamiento
hormonal sustitutivo.
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