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La mastografia y el ultrasonido deben efectuarse anualmente y en
forma generalizada a partir de los 40 afios, o mas tempranamente
en mujeres de alto riesgo. La deteccion temprana de cancer de mama

es la mejor via para reducir la mortalidad femenina por esta causa.

Introduccién
a frecuencia con que se presenta en el mundo el cédncer de glandula ma-
maria, ya de por sf alta, continda incrementdndose, lo que convierte a este
mal en un grave problema de salud publica. Su causa es desconocida y
ocurre principalmente en la mujer, aunque también puede presentarse en
el hombre.

En Estados Unidos, el cancer de mama es la segunda causa de muerte por can-
cer en la mujer, con mas de 175 mil cdnceres invasivos diagnosticados cada afio, y
lo padecen una de cada siete mujeres; se presenta més frecuentemente entre los 50
y 60 afios de edad, con una mortalidad anual de 40 mil pacientes. En México, es
la segunda causa de muerte por cdncer en la mujer, después del ciancer cérvico-ute-
rino; las mujeres que lo padecen son en promedio diez afios mds jévenes que las
pacientes estadounidenses. Se estima que en México mueren diariamente nueve
mujeres por cancer de mama; es decir, una cada dos horas y media, aproximada-
mente.

A pesar de todos los esfuerzos para desarrollar diversos tratamientos contra esta
mortal enfermedad, no se ha logrado alterar su curso, excepto cuando se detecta
en etapas tempranas.

La deteccién (o tamizaje) se lleva a cabo a través de la mastografia, método de
imagen que ha logrado reducir la mortalidad en 30 por ciento, cuando se efectda
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Los programas de deteccién
incluyen la ensenanza para
que las mujeres puedan
realizarse la autoexploracion,
la exploracién por

un médico experto,

y la mastografia anual

en mujeres de mas

de 40 anos
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Figura 1. Mastografia de tamizaje que muestra un tumor mamario
derecho (flecha).

b)

| Figura 2. a) pieza quirlrgica; y b), corte histoldgico. Diagnéstico:

cancer mamario de 5 milimetros.
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en forma rutinaria anual, y hasta en un 50 por ciento
cuando se realiza en forma generalizada en la pobla-
cién, como se demostré en Suecia.

La Figura 1 muestra un estudio de tamizaje en el
que fue posible detectar un cdncer mamario en etapa
temprana en una paciente de 48 afios, sin sintomas.

Los programas de deteccién incluyen la ensefianza
para que las mujeres puedan realizarse la autoexplora-
cién, la exploracién por un médico experto, y la mas-
tograffa anual en mujeres de m4s de 40 afios.

Cuando se detecta tempranamente un tumor me-
nor de 1.5 centimetros, generalmente no palpable, se
puede lograr una sobrevida de 10 afios en 94 por cien-
to de los casos, si se trata en forma adecuada. Esto
permite, ademds, una disminucién en los altos costos
del tratamiento. El caso contrario en etapas clinicas
avanzadas, a causa de un diagnéstico tardio, comiin
en México y en paises subdesarrollados, se ilustra en
la Figura 3.

Métodos de imagen

La mastografia es un método de imagen que con-

siste en efectuar radiografias de las glandulas ma-

marias con un mastégrafo (equipo de rayos X dise-
fiado para estos fines), el cual obtiene informacién
anatdémica, no funcional. El estudio consta de imdge-
nes estdticas en por lo menos dos proyecciones, con lo
cual es posible integrar, a partir de esta informacién
biplanar, la situacién espacial tridimensional.

Existen dos sistemas para realizar la mastografia. El
equipo tradicional es analdgico, y utiliza una pantalla
intensificadora y pelicula radiografica de alto contras-
te. Con este método es necesario procesar las placas
radiograficas en un equipo de revelado, idealmente de
uso exclusivo para estos estudios (a veces también se
procesan ahf las peliculas empleadas en los estudios
de ultrasonido). Esto representa un dificil, laborioso
y costoso control de calidad, ya que diariamente es
necesario realizar estudios de sensitometria y densito-
metria para verificar que el equipo esté bien calibra-
do, medir la temperatura de los reactivos quimicos y
asegurar la limpieza de las pantallas radiogréficas, ade-
més de una labor semestral de mantenimiento mayor
del equipo.



La mastografia digital utiliza, en vez del sistema
pantalla-pelicula, detectores digitales que adquieren
las imédgenes después de una preexposicién que deter-
mina las propiedades de atenuacién de los tejidos,
y asi elige automdticamente la técnica indicada en
cada caso. El tecnélogo se cerciora en el monitor de
una computadora de la correcta colocacién y posi-
cién de la mama, para que posteriormente las imdgenes
sean desplegadas en un monitor de alta resolucién en
la estacién de trabajo del médico radidlogo. La etapa
de visualizacién permite, en su caso, modular las imé-
genes para ser impresas en una radiograffa que se ob-
tiene en una cdmara en seco, lo cual evita el procesa-
miento de la pelicula, asi como los multiples artificios
que pueden generarse en los equipos analdgicos. El
sistema digital permite almacenar en el disco duro de
la computadora las im4genes obtenidas, para enviarlas
a los médicos tratantes o para consulta con otros ex-
pertos (telemedicina).

Ambos métodos requieren compresién mamaria;
esto permite disminuir la dosis de radiacién y obtener
imdgenes de alta calidad.

Existen dos tipos de indicacién para la mastografia
(sea ésta analdgica o digital): cuando se trata de realizar
estudios de tamizaje (deteccién), o cuando se hacen es-
tudios con fines diagnésticos, una vez que ya se detec-
té una patologia mamaria. La mastografia de tamizaje
se realiza anualmente a partir de los 40 afios de edad
en mujeres sin ningdn sintoma o signo de enferme-
dad mamaria, con el fin de buscar cdncer en etapas
tempranas. Estas lesiones son generalmente no palpa-
bles. Este estudio incluye dos radiografias de cada lado.

La mastografia utiliza rayos X, una forma de radia-
cién ionizante. Las dosis de radiacién impartidas a la
gldndula mamaria en un estudio se consideran bajas
(son comparables con la radiacién de fondo recibida
en un afio de vida). Sin embargo, como la mayoria de
la poblacién expuesta no presentard la enfermedad, es
especialmente necesario que la dosis recibida sea la
minima requerida para obtener una imagen de alta
calidad. Para esto se requiere que el funcionamiento
del equipo (y del servicio) corresponda con lo impues-
to por la normatividad nacional.

La mastograffa diagnéstica se realiza cuando la pa-

ciente presenta dolor no relacionado con el ciclo mens-

I Imégenes para la detecciéon oportuna del cancer de mama

Figura 3. a) Mastografia diagnodstica en una mujer de 52 afios con
una tumoracién palpable (flecha punteada), que produce retrac-
cién de la piel y del pezén (flecha larga). Ganglios en la axila (fle-

cha corta). b) Acercamiento radiografico del tumor.
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trual, tumoracién palpable o visible en la mas-
tografia de tamizaje, como se muestra en la
Figura 4a, en la que se encontré una tumora-
cién en forma de estrella en el acercamiento
mastografico. Para determinar la naturaleza
de la tumoracién fue necesario realizar un es-
tudio complementario de ultrasonido, donde
se aprecia una tumoracién sélida de contor-
nos irregulares.

También se efectiia un estudio de ultraso-
nido cuando hay asimetria del tejido mamario
o cuando éste es muy abundante, en mayor
proporcién que el tejido graso (mama densa).

Figura 4. a) Mastografia con tumoracién en forma de

estrella. b) Ultrasonido que muestra una tumoracion
de forma irregular. Diagndstico: cdncer mamario de 10

milimetros
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En la Figura 5 se muestran mamas con tejido denso (el cual se
aprecia blanco en la radiograffa) con una tumoracién redonda
en el lado derecho, que mediante el ultrasonido (Figura 6) se
identific6 como un quiste. Otras indicaciones de la mastografia
diagnéstica son secrecién espontanea de cualquier tipo a través
del pezén, hundimiento o retraccién del mismo, asi como cam-
bios en la coloracién de la piel.

El estudio diagnéstico incluye, ademds de las radiografias ha-
bituales, las que el médico radiélogo considere necesarias para
cada paciente vy, en la mayorfa de los casos, ultrasonido. Este es
un método en que se obtienen imdgenes bidimensionales me-
diante ondas de sonido, lo cual evita el riesgo a la salud que
conllevan los rayos X. Por su baja resolucién espacial, el estudio
de ultrasonido se considera complementario, ya que no sustitu-
ye a la mastografia en el estudio de la mama. Las indicaciones
para el ultrasonido son similares a las mencionadas en la mas-
tograffa diagnéstica; el ultrasonido permite, adem4s, determi-
nar la naturaleza de una masa o tumor, pues permite distinguir
si contiene liquido (quiste), como se mostré en la Figura 6, o si
es sélido, gracias a la forma distinta en que se transmiten las
ondas sénicas en cada caso. Conviene aclarar que las masas so-
lidas pueden ser de tipo benigno o maligno, como ya se ejem-
plificé en las Figuras 4a y 4b.

Este método es til para efectuar biopsias no quirtrgicas
(obtener, con una aguja gruesa de corte, fragmentos de una
tumoracién o lesién para su diagndstico) a través de una pe-
quefia herida en la piel, previa anestesia local. También se uti-
liza para localizar y sefialar un tumor, si no es palpable, median-
te la colocacién de un alambre a través de la piel, previamente
a la biopsia efectuada en el quiréfano; para confirmar un diag-
néstico de benignidad o malignidad, para aspirar el liquido de
un quiste, para el drenaje de abscesos, etcétera.

El marcaje mamario o la biopsia se pueden realizar tam-
bién a través de mastografia si el tumor no es visible en el
ultrasonido, o cuando existen microcalcificaciones sospecho-
sas de malignidad, dadas sus caracteristicas. Las calcificacio-
nes son imagenes radio-opacas pequefias (se ven blancas en
la imagen), que representan cimulos anormales de sales
(oxalatos o fosfatos) de calcio. La Figura 7 es la radiogra-
ffa de un marcaje mamario donde se aprecia un alambre
(arpén) que atraviesa una tumoracién maligna con
microcalcificaciones en su interior (circulo rojo).

En pacientes con implantes mamarios que fueron
aplicados con fines cosméticos o reconstructivos,

la mastograffa incluye un mayor nimero de radio-



I Imégenes para la detecciéon oportuna del cancer de mama

graffas, ya que se efectdan con minima compresién para valo-
rar si el implante estd fntegro o si tiene signos de ruptu-
ra. También se incluyen radiograffas desplazando las protesis
para poder evaluar el tejido mamario (la frecuencia de la pato-
logia benigna y maligna es la misma que en una paciente sin
implantes), ya que de lo contrario pueden ocultarse lesiones en
un alto porcentaje. En esas pacientes se incluye siempre ultra-
sonido, que ayuda a valorar la integridad de los implantes.

El ultrasonido mamario es el método idéneo en la paciente
menor de 40 afios de edad, cuando presenta algtin hallazgo cli-
nico o sintoma de patologfa mamaria, ya que el cancer en estas
edades es poco frecuente y sélo en algunos casos de duda se
debe efectuar mastografia. En mujeres durante el embarazo y
lactancia, el ultrasonido es el estudio indicado inicialmente, ya
que no utiliza radiacién ionizante.

La mastografia digital, ademds de su excelente imagen (tiene
un amplio rango dindmico que permite la visualizacién desde la
piel hasta el espacio retromamario en un solo plano, sin elimi-
nar el contorno cutdneo, como ocurre en el sistema analégico),
garantiza un control de calidad constante con similitud de las
imégenes obtenidas en estudios seriados y mejor contraste de
los tejidos. Por estas razones, la mastografia digital es de mayor
utilidad que el sistema anal6gico para estudiar la mama densa,
asf como en la bisqueda de microcalcificaciones agrupadas que
pueden representar un signo temprano de malignidad, como se
muestra en la Figura 8 en un acercamiento mastografico.

El sistema digital ha demostrado mayor rapidez en la obten-
cién de las imdgenes, con menor nimero de repeticiones e igual

o menor dosis de radiacién ionizante. La técnica digital per-
mite amplificaciones de dreas sospechosas hasta ocho veces
su tamafio, para la evaluacién de microcalcificaciones que
hacen que valga la pena invertir la imagen en positivo; es

posible ennegrecerla o aumentar su brillo; efectuar medicio-
nes de un tumor, utilizar un lente de aumento, etcétera.

En los dltimos afios se ha desarrollado otro método de ob-
tencién de imdgenes complementario a la mastograffa que no
utiliza radiacién ionizante, sino un campo magnético: la reso-

nancia magnética. Este método permite una valoracién de
las caracteristicas de un tumor (estudio morfolégico), de su
ubicacién tridimensional y de su comportamiento pos-
terior a la inyeccién de una sustancia endovenosa (es-

tudio funcional), ya que las tumoraciones malignas
presentan gran cantidad de vasos sanguineos

(como se sefiala con una flecha en la Figura 9),

que permiten distinguirlos al comparar con la otra

mama, en la cual la vascularidad es normal.
Dentro de las circunstancias en que esta indi-
cado el uso de este método estd la sospecha de
una tu-
moracién maligna en la mastografia y en el
ultrasonido, y cuando se requiere planear un
tratamiento quirdrgico que conserve la glin-
dula mamaria (ya que el cirujano debe saber si
se trata de una sola tumoracién o existen va-
rias, lo cual contraindicarfa un procedimiento
conservador). También sirve para valorar si

en la otra mama no existe otra tumoracién

maligna, o si estdn involucrados en la enfer-

Figura 5. Mastografia de mamas con tejido denso, que

muestra una tumoracién redonda

Figura 6. Estudio de ultrasonido de la misma paciente,

que revelé que la tumoracion encontrada es un quiste
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Figura 7. Marcaje mamario que muestra un arpén que
atraviesa una tumoracién maligna con microcalcifica-

ciones (circulo rojo)

Se estima que en México mueren diariamente

nueve mujeres por cancer de mama; es decir,

Figura 8. Acercamiento de mastografia digital que

una cada dos horas y media, aproximadamente.

muestra multiples grupos de microcalcificaciones cuyo

diagnostico fue cancer in situ (flechas)
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medad los ganglios de la axila (met4stasis), asi
como el estado de los planos vecinos para po-
der clasificarla (etapificacién del tumor).

Oftras indicaciones son la existencia de gan-
glios sospechosos de metdstasis, como se mues-
tra en la Figura 10 (flecha), sin tumor mamario
visible en la mastografia (ya que existen cén-
ceres que no se pueden observar porque tienen
la misma densidad del tejido mamario), sobre
todo cuando se trata de mama densa, donde las
fallas diagnésticas mastograficas pueden ser de
hasta 30 por ciento.

La resonancia magnética es de ayuda para
valorar la integridad de los implantes mama-
rios, los cuales es sabido que tienen una vida
media de aproximadamente 10 afios y pueden
romperse, asi como para valorar otras compli-
caciones de los mismos. La resonancia magné-
tica tiene particular indicacién en pacientes
con alto riesgo de padecer cdncer de mama, ya
sea por antecedentes familiares, o por predis-
posicién genética.

El radiélogo encargado de la interpretacién
de las imagenes de un estudio mastografico de-
be concluir el estudio mediante un sistema
de reporte de origen estadounidense, estanda-
rizado mundialmente, e incluido en la Norma
Oficial Mexicana desde 2002, conocido como

Figura 9. Resonancia magnética contrastada con

inyeccion de gadolineo que muestra el gran aumento
de la vascularidad del tumor en la mama derecha
(flecha).
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Figura 10. Mastografia digital que muestra ganglios de
aspecto maligno en la axila derecha, sin evidencia de tumor

primario en dicha mama
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BIRADS (Breast Imaging Reporting And Data System). El BIRADS
es una clasificacién de los hallazgos obtenidos en la mastografia,
ultrasonido y resonancia magnética, me-
diante un lenguaje claro y conciso que permite una adecuada
comunicacién entre el grupo multidisciplinario de manejo de las
pacientes con cdncer de mama, para evitar retrasos en el diag-
noéstico y el tratamiento.

Una de las m4s novedosas y recientes modalidades de ob-
tencion de imdgenes para el estudio de la patologia mamaria es
la tomograffa por emisién de positrones (PET) combinada con la
tomografia computada (CT). Es una tecnologia basada en un
equipo hibrido llamado PET/CT, compuesto de un tomdégrafo de
emisién de positrones y un tomégrafo computado, en que se
aplican los dos métodos, fusionando asf la informacién funcio-
nal de la tomografia por emisién de positrones con la informa-
cién morfoldgica de la tomograffa computada, lo cual permite
también la localizacién espacial (tridimensional) de las lesiones.

Para realizar este estudio se inyecta un radiofdrmaco incor-
porado a una molécula similar a la glucosa, que permite detec-
tar los sitios donde ésta se consume en mayor cantidad, como
son las células malignas. Se utiliza para la planeacién del trata-
miento, tal como se muestra en la Figura 11.

El método PET/CT también estd indicado para detectar la re-
currencia tumoral (reaparicién de tumores), valoracién de la res-
puesta a tratamiento y la evaluacién de masas indeterminadas.

Conclusiones

La deteccién temprana es la estrategia mds importante para

reducir la mortalidad por cdncer mamario. La mastografia y
el ultrasonido siguen siendo los métodos a elegir en la de-
teccién y diagnéstico del cancer mamario. La mastografia ana-
l6gica, tanto como la digital, permiten llegar a diagndsticos
de certeza en la mayorfa de los casos de patologia mamaria.
Aunque estadisticamente no se ha demostrado mayor capa-
cidad del método digital sobre el tradicional analdgico para
detectar el cdncer mamario, el estudio digital representa un
avance tecnolégico que ofrece ventajas para definir algunas de
las anomalfas encontradas, como las microcalcificaciones en la
mama densa. El estudio analégico tradicional debe realizarse
siempre con un éptimo control de calidad.

La mastograffa anual, analégica o digital, debe ser efectuada
en forma generalizada a partir de los cuarenta afios de edad, o
mds tempranamente en mujeres de alto riesgo (historia fami-
liar de la enfermedad, tendencia genética o cdncer mamario



Ilmégenes para la deteccién oportuna del cdncer de mama

Figura 11. Estudio PET/CT donde se observa tumoracién mamaria maligna izquierda con retraccién del pezén (flecha curva)
en la tomograffa computada, y en la tomografia por emisién de positrones, donde se realza el tumor por la captacion del

radiofarmaco (flecha corta), y con metastasis a un ganglio de la axila (flecha punteada).

Fusion PET-CT

- .

Figura 12. Paciente femenina de 55 afios de edad con cancer mamario en ambas
mamas (flechas) y dolor 6seo. En el PET se diagnostican metastasis en higado (flechas
blancas) realzadas por la captacion del radiofarmaco, asi como en columna y cadera

derecha (flechas punteadas).
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personal previo).

La resonancia magnética es un método com-
plementario que no sustituye a la mastografia;
tiene indicaciones precisas y ayuda a detectar
cénceres mastografica y ultrasonograficamente
ocultos.

La principal indicacién actual del moderno
estudio de tomografia por emisién de positro-
nes con tomografia computada (PET/CT) es la
evaluacién de metdstasis a distancia y la reeta-
pificacién de un tumor ya conocido. El medi-
co radidlogo nunca debe olvidarse de cotejar
la historia clinica de cada paciente y la pal-
pacion con las imdgenes obtenidas por los di-
versos métodos aqui analizados, para lograr una
adecuada integracién diagnéstica.

Las recomendaciones para el cuidado de la
salud mamaria en la mujer son la practica del
autoexamen mamario a partir de los veinte
afios de edad, la exploracién clinica por un mé-
dico experto cada tres afios —entre los veinte y
cuarenta afios de edad. A partir de esta edad, la
mastografia debe realizarse anualmente.
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