CORRELACION ENTRE LA MAMOGRAFIA Y LA ECOGRAFIA
EN EL CANCER DE MAMA

Avifio ., Blanes ].*; Blanes A., Mengual F. Bonilla Musoles*, ]. A. Pinoiti *

RESUMEN

Presentamos nuestra experiencia con 95 casos de carcinoma de mama, operados durante los afios
1983 a 1985, a los cuales se les realizé como metddica exploratoria, entre otras, una ecografia y una ma-
mografia. Se describe las imdgenes, tanto mamogrdficas como ecogrdficas, que hemos encontrado.

En el control mamogrdfico, obtuvimos un 12°'63% de falsos negativos, que luego correspondieron a
carcinomas en estadios T, y T,. Se estudia la correlacién con otras técnicas exploratorias.

Con ecografia hubo un 21'05% de falsos negativos.

Se valora la importancia de la mamografia como método mds preciso, aunque aconsejando se com-

plemente con otros métodos diagndsticos,

SUMMARY

We present our experience with 95 cases of breast carcinoma who had surgical infervention betwe-
en 1983 and 1985 that were previously studied with both ultrasound and radiological mamography. We
describe both ultrasound and radiological images found.

With radiological control, we had 12.63% of false negatives in carcinomas stage T, and T, We

study its correlation with other exploratory techniques.

With ultrasound mammography we had 21.05% of false negatives.
We suggest the importance of mammography as a more precise method, but with the complement

oj other diagnostic methods.
INTRODUCCION

La descripcién radioldgica del carcinoma de
mama motiva problemas, a veces insolubles para la
sistematizacion y clasificacion de la figura mamogrs-
fica.

Tanto la ecografia como la mamografia, no obs-
tante, permiten el diagndstico no sélo de las Icsiones
malignas, sino también de las lesiones benignas, con
un alto indice de fiabilidad.

Creemos que la meta final debe ser el poder con-
formar un criterio objetivo y analitico por el cual, an-
te determinado estudio, se pueda discernir la existen-
¢ia 0 no de pardmetros mamogrificos y ecograficos
de normalidad, anomalia, sospecha o certeza de pa-
tologia radiografica o ecogrifica.

Presentamos en este trabajo nuestra experiencia
sobre 95 casos de carcinoma de mama, a los cuales
se les realizé como metddica exploratoria, entre otras,
una ecografia y una mamografia.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo abarca los 95 casos de catci-
noma de mama operados en el Departamento de Obs-
tetricia y Ginecologia del Hospital Clinico Universi-
tario de Valencia, durante los afios 1983 y 1985.

A las pacientes s¢ les realizé una metédica explo-
ratoria completa, incluyendo una mamografia y eco-
grafia. Todos los resultados los anotamos en la His-
toria Clinica.

* Deartarnento de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.
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Las mamografias que reflejan un cdncer de ma-
ma son multiples; nosotros hemos valorado:

— La imagen nodular es la mdés frecuente del
carcinoma mamario, cuyas caracteristicas son las si-
guientes:

Presenta una forma redondeada o polilobulada,

Su tamarfio oscila entre 1 y 4 cm., pero el ele-
mento fundamental para el diagndstico es que el ta-
mano que se aprecia en las radiografias es, en gene-
ral, menor del que se determina clinicamente.

El contorno del nédulo es generalmente irregu-
lar y varia, segin predomine la reaccién del estroma
o la riqueza celular tumoral, dentellado o espiculado
en el escirro; puede ser liso y bien delimitado en Ja
forma medular, gelatinosa en el carcinoma intraquis-
tico. A

Los contornos espiculados son los mas frecuen-
tes, las espiculas de longitud variable parten del né-
dulo, irradidndose en el tejido mamario vecino; con-
fieren a esta imagen un cardcter inconfundible de ma-
lignidad .

Las espiculas irradian de toda la superficie tumo-
ral siendo generalmente més manifiestas aquéllas que
van al mameldn.

El carcinoma lobulilla, tiene una gran tendencia
a invadir la piel. Esto se aprecia en las radiografias,
viéndose los tractos fibrosos en la regién subcutdnea
que desde el tumor van a la dermis, retrayéndola.

La retraccién del cuerpo mamario representa otro
de los signos fundamentales observados en las pacien-
tes con carcinoma escirroso.

El nédulo tumoral, de contornos lisos y bien de-
limitados, puede ofrecer dificultades de diagnéstico
diferencial en los procesos benignos encapsujados.

Otro elemento de valor es la hipervascularizacién
en la vecindad de un nédulo maligno.

Densidad: El nédulo canceroso es opaco y su con-
traste depende esencialmente de los tejidos vecinos,
siendo muy visible en la mama adiposa y poco en
una mama fibrosa.

CALIFICACIONES EN EL CARCINOMA

Las calcificaciones en los procesos malignos, cons-
tituyen otro signo de extraordinario valor diagndstico.
Se caracterizan por ser pequefias, como granos de sal
fina, puntiformes o algo alargadas y por estar irregu-
larmente agrupadas en un sector de la misma, muy jun-
tas unas de otras, Jo que las hace incontables. Estas
calcificaciones estdn en los focos de necrosis tumoral
y, especialmente, se encuentran en la parte necrdtica

central. En ocasiones, es el primer signo que nos ha-
ce sospechar una neoplasia incipiente, en que todavia
no se aprecia tumor.

FORMA EDEMATOSA:

En algunos carcinomas, el signo radiolégico pre-
dominante y de fécil apreciacién es el edema de piel
y pezén. El edema se encuentra en la piel por el en-
sanchamiento dermoepidérmico, que puede llegar a
1 c¢cm. cuando lo normal es de 1 mm.; clinicamente
constituye la piel de naranja.

En el tejido subcutdneo, el edema se manifiesta
como un engrosamiento y exageracién del reticulo del
tejido conectivo. En el cuerpo mamario se observa
una mayor opacidad del mismo y tractos fibrosos en-
grosados.

ECOGRAFIA

La Ecografia, al igual que la termografia, presen-
ta caracteristicas ideales para el estudio de las pa-
cientes, ya que es totalmente inocuo y, salvo el pro-
cedimiento de inmersién, el examen es simple, rdpido
y sin molestias. Hemos empleado sondas de 5 MHZ.

El examen lo practicAbamos en decdbito ligera-
mente lateral, colocada la enferma sobre un cojinete
y situado el brazo —de la mama a explorar— elevado
y por detras del occipucio. De esta forma, la mama
descansa libremente sobre el plano costal.

Se efectud rastreos horizontales y verticales, com-
plementados con cortes en posicién oblicua. Sistema-
ticamente se empez6 la exploracién por la mama sana.

Terminada la exploracién en decubito lateral, se
realiz6 una segunda exploracién con la enferma de
pie.

El carcinoma de mama tiene las siguientes carac-
teristicas ecogréficas:

— Nédulo de tipo sélido de ecoestructura diferente
a la del tejido vecino de distribucién no uniforme
y poco homogénea.

— Contornos difusos.

~ Desaparicién total del borde inferior de la tumo-
racién (con baja intensidad) .

— Signo de la “Sombra actistica media” (con alta
intensidad) .
Este signo se caracteriza por la aparicién, por de-
bajo de la tumoracién neoplésica, de una zona eco-
negativa o, por lo menos, de mucha menos in-
tensidad ecografica que el resto de la glandula.
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RESULTADOS

Durante los afios 1983 a 1985 hemos operado
95 carcinomas de mama, haciéndoles a todos ellos
una metédica exploratoria exhaustiva, incluyendo en-
tre dichos métodos la mamograffa y la ecograffa.

El estudio mamografico de dichos 95 casos, no
diagnosticé 12 de ellos .El estudio retrospectivo mos-
tr6 que radiolégicamente fueron diagnosticados de
mastopata fibroquistica o adenosis esclerosante.

Clinicamente, 10 pacientes presentaban tumora-
cién, con termografia sospechosa en 6 casos. Histold-
gicamente, estos 12 casos de carcinoma de mama no
diagnosticados por mamografia resultaron set:

— Catcinoma Ductal Infiltrante --....... 8 casos
— Carcinoma Ductal no Infiltrante ...... 2 casos
— Carcinoma medular ................ 1 caso
— Carcinoma papilar

Estos hallazgos indican la necesidad de practicar
un estudio histoldgico en aquellos pacientes con suge-
rencia clinico-radiolégica de malignidad y, por otro
lado, nos sefiala que deberemos de actuar con cautela
en Jos casos en los que el diagnéstico clinico o termo-
grafico no se ha corroborado con la radiografia.

La ecografa no diagnosticé 20 de los 95 casos de
carcinoma que, divididos en funcién de su tamario, co-
rrespondieron a:

— Estadio Tt .vviene e 10 casos
— Estadio T2 ... 7 casos
— Estadio T3 ... 1 caso
— Estadio T4 .o oovv i 2 casos

[IT Ty

Estos 20 carcinomas fueron catalogados de tu-
moraciones s6lidas benignas (fibroadenoma) o de ade-
nosis.

El indice de falsos negativos para la ecografia
fue del 21.05% y para la mamografa del 12.63%.

Esto demuestra la necesidad imperiosa del em-
pleo conjunto del mayor nimero de técnicas diagnds-
ticas posibles.

DISCUSION

El empleo de la ecografia en la deteccién de la
patologia mamaria maligna se ha revelado, desde me-
diados de la década de los afios 60, como notabie-
mente eficaz. Este hecho ha justificado que, a pesar
de que contemos con diversos métodos exploratorios,
muy especificamente destinados al estudio del cancer
de mama, la ultrasonograffa ha encontrado un firme

‘lugar en la sistemética exploratoria habitual de esta

entidad, tanto a nivel selectivo como en el chequeo
preventivo. Las razones objetivas de este hecho pue-
den resumirse asf:

— No existe un procedimiento exploratorio absoluta-
mente inocuo y fiable para el diagndstico precoz
de la enfermedad neopldsica mamaria que pueda
ser utilizado masivamente.

— La ecografia es absolutamente inofensiva, puede
repetirse cuantas veces haga falta, es barata y ré-
pida.

—Su exactitud diagnéstica, que es alrededor del
80%, no es inferior a la del resto de los procedi-
mientos utilizados actualmente.

Quiere ello decir, que dadas las ventajas antes
enumeradas, puede complementarlos.
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En lo que respecta a la mamografia, ya en la
década de los afios 30, se hicieron numerosos inten-
tos para estudiar las mamas con exploraciones radio-
gréficas ,aunque carecjeron de valor practico, y no es
hasta los afios 60, gracias a los trabajos de Gerson-
Cohen y Egan, que consiguen los materiales radio-
graficos dtiles para el diagndstico.

Con la mamografia, no sélo se ha llegado a co-
nocer una setiec de caracteristicas del propio tumor.
tpicas de benignidad o malignidad, sino que se puede
reconocer otras caracteristicas a distancia, que ayudan
a veces con gran seguridad, a un diagndstico; tales

pueden ser el edema cutdneo, las microcalcificacio-
nes, retracciones, pudiéndose diagnosticar un céncer
sin existencia de verdadero nddulo, como puede ocu-
rrir en carcinomas difusos.

En nuestras pacientes obtuvimos falsos ncgativos
en un 12.63%, que luego correspondieron a carci-
nomas en estadios T, y Ta.

La mamografia es, pues, el método diagndstico
més preciso que se dispone actualmente, aunque de-
be de complementarse con los otros métodos diag-
nésticos de que se dispone.
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