TEMA DE REVISION

RoL ACTUAL DE LA ECOGRAFIA EN
EL DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA

RESUMEN

En los titimos afios, la ecografia de mama, gracias al avance tecnoldgico de transductores
de alta resolucidn lateral, imagenes arménicas, Doppler color, vistas panordmicas, uso de
ecorrealzadores, fridimensionales, ha llegado a ser el examen de imédgenes mds importante
en la evaluacidn complementaria a la mamografia de las lesiones mamarias y en muchos
casos (mujeres con mamas densas, en menores de 35 anos y en gestantes) es el examen de
primera linea, con mayor sensibilidad y especificidad. Se realiza una revision de las carac-
teristicas ecograficas de las lesiones benignas, malignas y cancer de mama; la clasificacion
ecografica segun la terminologfa bi-rads (breast imaging reporting and data system); Do-
ppler del cancer de mama, tridimensional (3D), metdstasis ganglionar; ecografia como método
de descarte y biopsia de lesiones de mama mediante guia ecogréfica.
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ABSTRACT

In the last few years, thanks to high resolution
lateral transducers advanced technology, har-
monic imaging, color Doppler, panoramic vi-
sion, ultrasound contrast enhancement, three-
dimension, breast ultrasound has become the
most important imaging test complementary fo
mammography on breast lesions evaluation and
in many cases (dense breasts, age below 35,
and pregnancy) is the first line test with higher
sensifivity and specificity. An updated review
is performed on ultrasound findings of malig-
nant and benign lesions and breast cancer, the
bi-rads ultrasound classification (breast imag-
ing reporting and data system), Doppler color,
third-dimension (3D), lymph node metastasis,
ultrasound screening approach and breast le-
sions biopsy with ultrasound guide.

Key words: Breast ultrasound, Breast cancer,
Diagnosis

INTRODUCCION

El cancer de mamaes un problema
importante de salud pablica a nivel
mundial. Es la neoplasia maligna
mas comun en mujeres ‘. La inci-
dencia se ha duplicado en los (lti-
mos 20 afos; asi, se observa mun-
dialmente unatendencia ascenden-
te. En EE UU, una de cada 8 muje-
res desarrolla cancer de mama du-
rante su vida'?. En nuestro pais, es
la primera causa en incidencia y
mortalidad de cancer en mujeres'.

La mamografia es el examen de
deteccion del cancer de mama por
mas de dos décadas. Sin embargo,
adolece de limitaciones sustancia-
les. Se reporta que de 10 a 20%
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de los canceres de mama palpables
no es visible por mamografia, lo
cual se debe a diversos factores,
como edad, densidad mamaria,
entre otros*“’, La sobredensidad ma-
maria es una las principales causas
de falta de visibilidad del cancer de
mama en la mamografia‘®,

Hasta hace unosanos, la evaluacion
ecografica de lamamaeraprincipal-
mente para determinar tumoracio-
nes encontradas en la mamografia
0 al examen clinico, determinar si
era de tipo quistico o s6lido®7.

En los ltimos 10 afios, el ultraso-
nido ha experimentado avances
importantes. Se ha mejorado sig-
nificativamente la resolucion axial



y de contraste de las imagenes, al
utilizar transductores de alta fre-
cuencia, que van desde 7,5 MHz
hasta 15 MHz y con sistemas de
imagenes armonica, Doppler color,
power Doppler, 3D, asi comoel uso
de los nuevos ecorrealzadores'’#,

Actualmente, la ecografia puede
caracterizar lesiones benignas y
malignas. Ademas, estudiar el com-
portamiento de su vascularizacion,
mediante Doppler color ®.

El estudio ultrasonografico de mama
es un examen complementario en
aquellasanormalidades detectadas
en lamamografiay es muy confiable
en pacientes con mamas densas. De
hecho, la ecografiaes el método mas
efectivo para el diagnéstico de tu-
mores en mujeres con mamas den-
sas. Ademas, es la modalidad pri-
maria para la evaluacion de tumo-
raciones palpables en mujeres me-
nores de 30 anos'”.

La ecografia mamaria mejora la
especificidad de la mamografia en
la caracterizacion de las tumoracio-
nes, sirve de guia para las biopsias
percuténeasyes laimagen de elec-
cion en los procedimientos percuta-
neos bidpsicos'’#.

CLASIFICACION DE LAS

LESIONES BENIGNAS Y MALIGNAS
Hasta hace unos afos, la ecografia
de mama caracterizaba a las lesio-
nes solamente en solidas o quisti-
cas. Actualmente, hademostradosu
valor en caracterizar lesiones benig-
nasy malignas'®. En 1995, Stavros
y col ' establecieron criterios para
caracterizar tumoraciones mamarias
solidas, las que fueron clasificadas
en tres categorias: benignas, inde-
terminadas y malignas.

Para ser clasificado como benigno,
un nodulo debe mostrar una de las
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tres caracteristicas de benignidad:
W hiperecogenicidad homogénea;?
forma elipsoide, masanchaquealta,
con orientacién paralela a la piel; y
¥ dosotres lobulacionesycon una
capsula ecogénica delgada.

Un nédulo es indeterminado cuan-
do notiene caracteristicas benignas
ni malignas. Un noduloes clasifica-
do como maligno cuando presenta
caracteristicas ecograficas, como
contorno espiculado, mas alto que
ancho (orientacion no paralela a la
piel), méargenes angulados, marca-
damente hipoecogénicos, con som-
bra acUstica posterior, calcificacio-
nes puntiformes, extension ductaly
microlobulacion. Esta caracteriza-
cién muestra una sensibilidad de
98,4% y un valor predictivo negati-
vo (VPN) de 94,5% para maligni-
dad, asi como con un valor predicti-
vo positivo (VPP) de 38,0% y especi-
ficidad de 67,8% 7.

En 1996, Merrit"** considerd cri-
terios ecogréaficos de benignidad
y malignidad a los bordes defini-
dos o irregulares; la forma esféri-
ca u ovoide y amorfa, orientacion
del eje mayor paralela o no para-
lela a la piel, refuerzo acustico
posterior, sombra ac(stica poste-
rior y distorsion.

En 1999, Rahbar y col *# sefiala-
ron que el ultrasonido puede dife-
renciar tumoraciones malignas de
benignas bajo ciertas caracteristicas
ecograficas. Para benignidad, se
identificé laformaoval en67 de 71
casos (94%), mérgenes circuns-
critosen 95 de 104 (91%) e indice
de diametro transverso/diametro
anteroposterior > 1,4 en 82 de 92
(89%). Las caracteristicas ecogré-
ficas detumoraciones malignas fue-
ron: forma irregular en 19 de 31
casos (61%), microlobulacion en 4
de 6 (67%) y espiculacién en 2 de

3(67%).

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS
TiPICAS DEL CANCER DE MAMA

o Bordes irregulares

e Orientacién de su eje mayor
perpendicular a la piel

e Hipoecogenicidad

e Sombra acustica posterior
e Anillo ecogénico

e Vascularizacion

CLASIFICACION ECOGRAFICA SEGUN
LA TERMINOLOGIA BI-RADS

El bi-rads (breast imaging repor-
ting and data system) fue desarro-
llado, en 1993, por el Colegio
Americano de Radiologia (ACR),
para estandarizar el lenguaje de los
reportes de mamografia y aclarar
las interpretaciones mamogra-
ficas, asi como para facilitar la
comunicaciéon entre los médi-
cos''¥). Hasta hace unos afos, el
bi-rads fue aplicado solamenteala
mamografia, dejando de lado a
otras modalidades de diagnostico
por imégenes, como la ecografia y
laresonancia magnética. En 2003,
el ACR desarroll6 el lenguaje estan-
darizado para la caracterizacion de
las lesiones por ecografia, por ma-
mografia y por resonancia magné-
tica. El lenguaje incluye caracteris-
ticas descriptivas, tales como for-
ma de la tumoracion, orientacién
de la misma, transmision actstica
posterior, limites circundantes de
la lesion y la ecotextura™?,

Las caracteristicas ecograficas bi-
rads de margenes espiculados,
forma irregular y orientacion no
paralela muestran un alto valor
predictivo de malignidad. Mientras
que, margenes circunscritos, for-
ma oval y orientacion paralela ala
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Figura 1. Formacion hipoecogénica, de bordes irregulares; el eje mayor es perpendicular a la piel; el diagnéstico anatomopatolégico fue carcinoma ductal

infiltrante.

piel fueron altamente predictivos
de benignidad ",

CRITERIOS ECOGRAFICOS PARA
EVALUAR MASAS BENIGNAS Y
MALIGNAS

Forma de la masa
o Oval

o Redonda
o lrregular

Margenes de la masa
o Circunscrita

« Microlobulada
o Indistinguible
o Angular

o Espiculada

Orientacion de la masa
o Paralela

o Noparalela

Caracteristica acistica posterior
o Refuerzo aclstico

o No presenta refuerzo acustico

e Sombra aclstica
e Mixto (refuerzo y sombra)

Limites de la lesidn circundante
o Rotura abrupta de la interfase

e Halo ecogenico.

Eco-patron
e Hiperecoica

e ISOecoica
o Compleja
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e Anecoica
e Hipoecogénica

BI-RADS ULTRASONOGRAFICO:
VALORACION DE CATEGORIAS

Categoria 0. Valoracion incompleta
Requiere evaluacion adicional por
otras modalidades de imagen. En
algunos casos, cuando la ecogra-
fiaesel examen inicial de estudio,
pueden ser necesarios otros exa-

Figura 2. Formacion redonda,
anecoica, con refuerzo actstico
posterior; bordes definidos y halo
hiperecogénico: quiste.
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Figura 3. Vista panoramica, presencia de multiples formaciones quisticas.

menes por imagenes, como la ma-
mografia. Otro ejemplo es cuando
la mamografia y la ecografia no
pueden diferenciar entre cicatrizy
recurrencia de cancer de mamatra-
tado por lumpectomia y/o radiote-
rapia, en cuyo caso se podria reco-
mendar la resonancia magnética.

Categoria 1. Valoracion completa.
Negativo

Esta categoria es para la ecografia
sin anormalidades, tales como una
tumoracion, distorsion de su arqui-
tectura, engrosamiento de la piel
o microcalcificaciones.

Categoria 2. Hallazgo benigno

Figura 4. Formacion oval, bordes circunscritos, eje mayor paralelo a la piel y
refuerzo acustico posterior; el diagnéstico anatomopatoldgico fue fibroadenoma.

Esencialmente, es un reporte ne-
gativo para malignidad. Los quis-
tes simples podrian ser conside-
rados en esta categoria; asi mis-
mo, los nédulos linfaticos intra-
mamarios (también podrian ser
considerados en la categoria 1),
los implantes mamarios, cambios
posquirdrgicos estables, proba-
bles fibroadenomas que no pre-
sentan cambios en sucesivos
controles ecograficos.

Se sugiere seguimiento y control
en tiempo corto. Las tumoracio-
nes sélidas bien circunscritas, de
forma oval y con orientacion hori-
zontal, con mayor probabilidad son

fibroadenomas, aunque podrian
tener menos de 2% de riesgo de
malignidad. En esta categoria, se
puede también considerar a los
quistes complicados y a los con-
glomerados de microquistes, para
su seguimiento y control en tiem-
po corto.

Categoria 3. Hallazgo probahlemente
benigno

Se sugiere seguimientoy control
en tiempo corto. Las lesiones de
esta categoria pueden tener una
probabilidad de malignidad lo
suficientemente alta, intermedia
de cancer, la que varia entre 3%
y 94%, con un VPP de 30 a 34%.
Unaopcién es catalogarlas como
sospecha de malignidad baja, in-
termedia o moderada. Conside-
rar la posibilidad de biopsia.

Categoria 4: Altamente sospechosa
de malignidad.

Estaindicada la biopsia. Laanor-
malidad identificada ecografica-
mente en esta categoria podria
tener 95% de riesgo de maligni-
dad; siendo importante la iden-
tificacion de ganglios axilares

Figura 5. Formacion nodular,amorfa, hipoecogénica, bordes microlobulados,
didmetro mayor es paralelo a la piel, caracteristica acGstica posterior mixta.
El diagnéstico anatomopatolégico fue fibroadenoma.
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Figura 6. Formacion nodular, amorfa, bordes irregulares, didmetro mayor es vertical a la piel, hipoecogénico, sombra actstica posterior. El diagndstico

anatomopatoldgico fue carcinoma ductal.

metastaticos. La biopsia es ne-
cesaria, para el diagnostico histo-
patologico.

Categoria 5. Maligno, con hiopsia
conocida

Esta categoria esta reservada para
las lesiones con una biopsia an-
terior reconocida como lesion ma-
ligna.

DOPPLER COLOR Y POWER DOPPLER

Figura 7. Formacion
nodular, oval, bordes
irregulares, didmetro
vertical mayor que
didmetro transversal,
' hipoecogénica, tenue
sombra actistica posterior;
diagnostico anatomo-
patolégico carcinoma
ductal invasivo.
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EN CANCER DE MAMA

La técnica Doppler color y power
Doppler son ampliamente usadas
para demostrar la neoangiogéne-
sis tumoral®®, Ultimamente, el
uso de agentes ecorrealzadores ha
demostrado mayor exactitud diag-
nostica para caracterizar tumora-
ciones malignasy benignas, sobre-
pasando a la ecografia en escala
de grises!®,

La angiogénesis es definidacomo
la neoformacion de vasos que na-
cende los capilares o microvasos
preexistentes. La formacion de
estos vasos esta asociada con
mayor riesgo de malignidad®, E|
incremento de la tumoraciény la
formacién de metastasis requie-
ren la formacion de neovasos y
los tumores malignos secretan
factores angiogénicos para la for-
macién de neovasos. Las carac-
teristicas de los vasos de tumo-



res malignos muestran direccio-
nes atipicas, con estenosis irre-
gular, amplia variacién del cali-
bre, ensanchamiento sinusoidal
y comunicaciones arterioveno-
sas, en la arteriografia“®.

Diversos trabajos indican que el
patron devascularidad podria ayu-
dar adiferenciar lesiones malignas
de benignas. Usando power Do-
ppler, se caracteriza el patron de
vascularidad lesional, como vascu-
laridad periférica, central y de

Figura 8. El mismo caso, con
adenopatia axilar, de aspecto
metastatico.

penetracion'’”). El patrén de vasos
gue penetra la lesion es el signo
mas frecuente en lesiones malig-
nas, con unasensibilidad de 68%,
especificidad de 95%, VPP 85%
y VPN 88%"#,

Otros investigadores refieren que
el indice de resistencia (IR) po-
dria ser usado como criterio de
benignidad y malignidad. Un IR
> 0,7 indicaba malignidad, con
una sensibilidad de 82%, espe-
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cificidad de 81%, VPP 70% y
VPN 89%?. Otros estudios re-
fieren que la velocidad maxima
> 0,25 cm/s muestra un mayor
riesgo de muerte. Ellos observa-
ron que pacientes con velocidad
maxima < 0,25 cm/s tienen una
sobrevida a los cinco afos de
82,3%, la cual disminuye dras-
ticamente a 36,6% en pacientes
con una velocidad maxima >
0,25 cm/st20,

Varios reportes muestran gran va-
riabilidad para detectar vasos en
un tumor, como signo de maligni-
dad, con una sensibilidad que va-
ria de 73% a 98%, especificidad
de 16 a90%, VPP de 41 a85%y
VPN de 47 a 99%%),

El flujo reverso o flujo diastélico
ausente es un signo infrecuente,
pero de alto valor predictivo posi-
tivo'*® en la evaluacion de tumo-
raciones mamarias.

3D MEJOR QUE 2D EN
CANCER DE MAMA
La técnica de US 3D, desde hace

Figura 9. Formacion nodular, oval, de bordes irregulares, didmetro vertical mayor que transversal, presenta pediculo vascular al power Doppler. Diagnéstico

anatomopatoldgico carcinoma ductal invasivo.
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unos afnos esta siendo utilizada
cada vez con mejores resultados.
La US 3D otorga nueva informa-
cion y permite una mejor interpre-
tacién y caracterizacion de las tu-
moraciones mamarias sélidas que
la ecografia convencional (2D).
Nos permite realizar un anélisis
multiplanar 3D (el plano coronal
noesvisible por ecografia conven-
cional). Ademas, permite reevaluar
los datos una vez que la paciente
se ha retirado @Y,

Choy col. demostraron que el US
3D facilita una mejor valoracion
del volumen a través del plano
coronal y lamorfologia de la lesion
@1 Ademas, indicaron que la va-
loracién de las tumoraciones
mamarias es mas completa con
ecografia 3D que con la 2D, por-
que permite caracterizar toda la
superficie de la lesion, valora me-
jor la infiltracion focal. La ecogra-
fia 3D es superior a la 2D en la
caracterizacion de tumoraciones
mamarias sélidas y puede propor-
cionar mejor valoracion del tejido
circundante, especialmente en ca-
sos donde la infiltracion no esta

bien definidaonoesvisibleen 2D.
A pesar de que la calidad de ima-
gen de la ecografia 3D es superior
a la 2D, todavia no provee benefi-
cio adicional significativo sobre |a
ecografia 2D, para el diagnéstico
del cancer de mama'??.

ECOGRAFiA DEL

GANGLIO METASTASICO

La ecografia de alta resolucion
permite valorar, y en muchos ca-
sos definir, la presencia de gan-
glios metastaticos a nivel axilar.
Para determinar el pronéstico del
cancer de mama, es importante
verificar o descartar el compro-
miso metastasico de los ganglios
axilares'?®. La presencia de me-
tastasis disminuye en 40% la
sobrevida a los 5 afios, compa-
rada con la de las pacientes que
no tienen enfermedad metasté-
sica'?,

Los criterios ecograficos paraiden-
tificar ganglios metastasicos son
varios:

e Larelacion del diametro longi-
tud (L) respecto al transverso (T):

LT< 2.

e Ausencia de un centro
ecogénico, lo que traduce au-
sencia de grasa hiliar.

o Engrosamiento cortical excén-
trico 2 2 mm, morfologia corti-
cal anormal.

o Incremento de la vascularidad
al Doppler, con presencia de
flujo periférico.

o El flujo hiliar es benigno'?%°,
e Tamafio > 20 mm

e Forma redonda

e Apariencia cortical anormal.

La literatura reporta una sensibi-
lidad en la identificacion de gan-
glios metastésicos entre 62y 92%,
con una especificidad de 69 a
100% y una exactitud de 71 a
92%. Al estudio Doppler color, un
patron de vascularizacion periféri-
cay ausencia de hilio vascular son
signos de ganglio metastasico®”.

LA ECOGRAFIA COMO METODO

DE TAMIZAJE
La mamografjg es el examen de

Figura 10. Adenopatia metastasica, con pérdida de la zona hiliar hiperecogénica, engrosamiento cortical > 2 mm, presencia de flujo periférico al power Doppler.
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eleccion parala deteccion tempra-
na del cancer de mama. La sensi-
bilidad de la mamografia varia de
65a91%"“®. Uno de los principa-
les factores de falsos negativos al
estudio mamografico es la mama
densa'®?, alin mas si consideramos
que las mamas densas estan aso-
ciadas con un mayor riesgo de can-
cer®®, Actualmente, los avances
del ultrasonido nos permiten rea-
lizar una adecuada valoracion de
aquellas mamas mamografi-
camente densas, considerandose
en muchos casos como un méto-
do de tamizaje en estas mamas
densas *", E| uso de la ecografia
en mamas mamograficamente
densas es detectar pequefios can-
ceres no observados por la mamo-
grafia o con el examen clinico.

BIOPSIA DE MAMA CON GUIA
ECOGRAFICA

Actualmente, la biopsia con guia
ecografica es la técnica mas uti-
lizada para el diagnostico preope-
ratorio citolégico e histolégico de
las lesiones visibles por ecografia.

Hubertino Diaz, Isabel Huerto 1"5’1:

Figura | |, Biopsia de mama
guiada por ecografia; se
observa aguja (flechas)
ingresando a la lesion, para
obtener muestra adecuada.

Las ventajas de la biopsia con gufa
ecografica son: costo bajo, mor-
bilidad minima y permite una vi-
sualizacion en tiempo real del
area a biopsiar. Aproximadamen-
te, 80% de las lesiones de mama
es apropiado para biopsia con
gufa ecogréfica®?,

Las ventajas de la biopsia percu-
tanea con guia ecografica sobre la
biopsia quirdrgica son su menor
costo y no deja cicatriz residual,
que de otro modo podria dificultar
la interpretacion de las imagenes
en los subsiguientes controles?.

La técnica con guia ecografica es
superior al método de manos libres,
porque la guia manual (manos li-
bres) es un técnicaciega que tiene
un indice de fallas relativamente
alto (15 a 20%), puesto que no es
posible determinaraciencia cierta
que la muestra provenga de la le-
sién y no de tejido externo a la mis-
ma; si la lesion ha sido observada
mediante mamografia y ecografia,
se prefiere la biopsia guiada por
ecografia, por sus ventajas®*.

CONCLUSIONES

Laecografiade mamaen laactua-
lidad juega un rol importante en
el diagnéstico del cancer de
mama, como un examen comple-
mentario a la mamografia. Puede
determinar las tumoraciones
clinicamente palpables o no pal-
pables como benignas y malignas,
con alta sensibilidad y especifici-
dad. Es el examen de primera li-
nea en la evaluacion de mamas
densas a la mamografia, en muje-
res menores de 35 afos y en
gestantes.

La mamografia sigue siendo el
examen de eleccionen el diagnos-
ticodel cancer de mama, perouna
evaluacion complementaria con
ecografia mejora su sensibilidad y
especificidad diagnostica.
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