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TEMA DE REVISiÓN

ROLACTUAL DE LA ECOGRAFíA EN

EL DIAGNÓSTICO DEL CANCER DE MAMA

RESUMEN
En los ultlmos años, la ecograffade mama, gracias alavance tecnológico detransductores
dealfa resolución lateral, imágenes armónicas, Doppler color, vistas panorámicas, uso de
ecolfea/zadores, tridimenSlona/es, ha llegado aserelexamen de imágenesmás importante
en la evaluación complementaria a la mamografia de las lesiones mamarias yen muchos
casos (mujeres con mamas densas, en menores de 35años yengestantes) es elexamen de
primera ¡inea, con mayor sensibilidadyespecificldad.Serealiza unarevisión de lascarac­
terísticasecogrMicas de las lesionesbenignas. malignas ycáncer de mama; laclasificación
ecográfica según la termino/ogia bi-rads (breast imaging reporting aM data syslem); Do­
pplerdelC<iflCerde mama, tridimenSional (30), metástasisganglionar: ecografía como método
de descarte y biopsia de lesiones de mama mediante guía ecográfica,
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ABSTRAeT
Inthelast fewyears, thanks tohigh resolution
lateraltransducers advanced technology. tur­
monie imaging, colo! Doppler, pano!amic vt­
sion, ult!asound contrastenhaneement, three·
dimension, breast ultrasound hasbecomethe
most Important imaging testcomplementary to
mammographyon breast lesions evaluation and
inmany cases (dense breasts, age below 35.
andpregnancyJ ísthe first line test withhlgher
sensitivityand speclficity. An updated tevew
is performed on ultrasound findings ofmalig·
nant and benign lesions aMbreastcaneer, the
bi-rads ultrasound c/assifieatlon (breastimag­
ing!eportingand data system), Ooppler colo!,
third-dimension(3DJ,lymph nodemetastasis,
ultrasound screening approach and breast íe­
sions biopsy withultrasound guide.

Key words: Breast ultrasound, Breast csacet.
Diagnosis

INTRODUWÓN

El cáncer de mamaes un problema
importantede sa lud públ ica anivel
mundial. Es la neoplasia maligna
más común en mujeres 111. La inci­
dencia se ha duplicado en los últi­
mos 20 años; así, se observa mun­
dialmente una tendencia ascenden­
te. En EE UU. una de cada 8 rnu je­
res desarrol lacáncer de mama du­
rantesu vida'", En nuestro país, es
la primera causa en incidencia y
mortalidad de cánceren mujeres'".

l a mamografía es el examen de
deteccióndelcáncer de mama por
más dedos décadas, Sin embargo,
adolece de limitaciones sustanc ia­
les, Se reporta que de 10 a 20%

de loscánceres de mama palpables
no es visible por mamograffa. 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 cáncerde
mama en larnamograña'".

Hasta hace unos años,laevaluación
ecográficade lamama era principal­
mente para determinar turnoracio­
nes encontradas en la mamografía
o al examen clínico, determinar si
era de tipo qulstico osóli do I6.71.

En losúltimos 10años,el ultraso­
nido ha experimentado avances
importantes. Se ha mejorado sig­
nificativamente laresolución axial
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yde contrastede las imágenes, al
utilizar transductores de alta fre­
cuencia, que van desde 7,5 MHz
hasta 15 MHz y con sistemas de
imágenes armónica, Dopplercolor,
power Doppler, 3D, así como eluso
de losnuevos eccrreataaooresw'.

Actualmente, la ecografía puede
caracterizar lesiones benignas y
malignas. Además, estudiarelcomo
portamiento de su vascutarización.
mediante Doppler color(SI.

El estudio ultrasonográficode mama
es un examen complementario en
aquel lasanormaIidades detectadas
en lamamografía yes muyconfiable
en pacientes con mamasdensas.De
hecho, la ecografía eselmétodo más
efectivo pa ra el diagnóstico de tu­
mores en mujeres con mamasden­
sas. Además, es la modalidad pri­
maria para laeva luación de tumo­
raciones palpablesen mujeresme­
nores de 30 años?',

La ecografía mamaria mejora la
especificidad de lamamografíaen
la caracterización de las turnoracio­
nes. sirvedeguía para las biopsias
percutáneas yes la imagen de elec­
ciónen losproced imientospercuta­
neos bi ópsicos'<".

CLASIFICAC iÓN DE LAS
LESIONES BENIGNASYMALIGNAS
Hasta hace unos años, la ecografía
de mamacaracterizabaa las lesio­
nes solamente en sólidas o quísti­
casoActualmente, ha demostrado su
valoren caracterizar lesiones benig­
nasyrnalignas'" En1995, Stavros
ycol (lO) establecieron criteriospara
caracterizar tumoraciones mamarias
sólidas, lasque fueron clasificadas
en trescategorías: benignas, inde­
terminadasy malignas.

Para ser clasificadocomo ben igno,
un nódulodebe mostrar unade las

tres características de benignidad:
11 )hiperecogenicidad hcmcgénee.s'
formaelipsoide,másanchaque alta,
conorientación paralela a la piel ; y
(31, doso tres lobulacionesyconuna
cápsula ecogénica delgada.

Un nódulo es indeterminadocuan­
dono tiene características benignas
nimalignas.Unnóduloesclasifica­
do como maligno cuando presenta
características ecográficas, como
contorno espiculado, más alto que
ancho (orientación no paralela a la
piel), márgenes angulados, marca­
damentehipoecogénicos, con som­
braacústica posterior, calcificacio­
nespuntiformes, extensión ductaly
microlobul ación. Esta ca racteriza­
ción muestra una sensibilidad de
98,4% yun valor predictivcnegati­
vo (VPN) de 94,5% para maligni­
dad,así comocon un valorpredlcti­
vopositivo(VPP) de 38,0%yespeci­
ficidad de 67,8% 001.

En 1996, Merrit l lll consi derócri­
terios ecográficos de benignidad
y malignidad a los bordes defini­
dos o irregulares; la formaesféri­
ca u ovoide yamorfa, orientación
del eje mayor paralela o no para­
lela a la piel, refuerzo acústico
posterior, sombra acústica poste­
riory distorsión.

En 1999, Rahbar y col (12) señala­
ron que el ultrasonido puede dife­
renciar tumoraciones malignas de
ben ignas bajociertascaracterísticas
ecográficas. Pa ra benign idad, se
identificólaforma oval en 67de71
casos (94%), márgenes circuns­
critosen95de104(91%)eíndice
de diámetro transverso/diámetro
anteropostencr » 1,4en 82 de92
(89%). Lascaracterísticas ecográ­
flees detumoraciones maIignasfue­
ron: forma irregu lar en 19 de 31
casos(61 %), microlobulación en 4
de 6 (67%) yespiculaciónen 2 de

3 (67%).

CARACTERlsTICAS ECOGRAFICAS
TlplCAS DEL CÁNCER DE MAMA
• Bordes irregulares

• Orientación de su eje mayor
perpendicular a la piel

• Hipoecogenicidad

• Sombra acústica posterior

• An illo ecogénico
• Vascularización

CLASIFICACiÓN ECDGRÁFICASEGÚN
LA TER MINDLDGIA BI·RADS
El bi-rads (breast imaging reoor­
tinganddata system) fue desarro­
llado. en 1993 . por el Colegio
Americano de Radiología (ACR),
para estandarizar el lenguaje de los
reportes de mamografía y aclarar
las interpretaciones rnamográ ­
ficas . así como para facilitar la
comunicac ión entre los médi­
COS0 3). Hasta hace unos años, el
bi-rads fue aplicado solamente ala
mamografía, dejando de lado a
otras modalidades de diagnóstico
por imágenes, como la ecografía y
laresonanciamagnética. En 2003,
elACR desarrolló ellenguajeestan­
darizado paralacaracterizaciónde
las lesiones por ecografía, por ma­
mograf ía y por resonancia magné­
tica . El lenguajeincluyecaracterís­
ticas descriptivas, tales como for­
ma de la tumoración, orientación
delamisma, transmisión acústica
posterior, límites circundantes de
la lesión y laecotextura '!",

Las característicasecográficas bi­
rads de márgenes espiculados,
forma irregular y orientación no
paralela muestran un alto va lor
predictivo de malignidad. Mientras
que, márgenes circunscritos, for­
ma oval yorientación paralela a la
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Figura l. Formación hipoecogénka.de bordes irregulares:el Eje mayor es perpendicular a lapiel:el diagnóstico anatomopatológicc fue carcrcma ducal
¡nfi ltrante.

piel fueron altamente predictivos
de benignidad 1141.

CRITERIOSECOGRAFICOSPARA
EVALUAR MASAS BENIGNASY
MALIGNAS

Forma de la masa
• Oval

• Redonda

• Irregular

• Sombra acústica

• Mixto (refuerzo ysombra)

límitesde la lesión circundante
• Rotura abrupta de la interfase

• Halo ecogén ico.

Eco·patrón

• Hiperecoica

• Isoecoica

• Compleja

• Anecoica

• Hipoecogén ica

BI·RAOS ULTRASONOGRÁFICO,
VALORACiÓNDECATEGORíAS

Categoría O. Va loración incompleta
Requ iere eva luación adicional por
otras modalidadesdeimagen. En
algunos casos, cuando la ecogra­
fíaesel examen inicial de estudio,
pueden ser necesarios otros exá-

Márgenesde la masa
Circunscrita•
Microlobulada•

• Indistinguible

• Angular

• Espiculada

Orie ntación de la masa
Paralela•

• No para lela

Característica acústica posteri or
Refuerzo acústico•

• No presenta refuerzo acúst ico

Figura 2. Formaclóe redonda.
aoecclca con refuerzo acósncc
pcstencnbcrdes delinidos yhalo
hiperecogénico: quiste.
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Figura l ,Vista pancrámica.presenca demúltiples formaciones qusucas.

menes por imágenes,como lama­
mografía. Otro ejemplo es cuando
la mamografía y la ecografía no
pueden diferenciar entre cicatriz y
recurrenciade cáncer de mama tra­
tado por lumpectomía y/o rad iote­
rapia,encuyo caso se podría reco­
mendar laresonancia magnética.

Categoría 1. Valo ra ción completa.
Negativo

Esta categoría esparalaecografía
sin anormalidades,talescomo una
tumorac ión ,distorsión de su arqui­
tectura, engrosamiento de la piel
o microcalc ificaciones.

Categoría2. Hallazgo benigno

Esencialmente, es un reporte ne­
gativo pa ra malignidad. Los quis­
tes simples podrían ser conside­
rados en esta categoría; así mis­
mo, los nódulos linfát icos intra­
mamarios (también podr ían ser
considerados en la categoría 1),

los implantesmamarios, cambios
posqui rúrgicos estables, proba­
bles fibroadenomas que no pre­
sentan cambios en sucesivos
cont roles ecográ í icos.

Se sugiere seguim iento y control
en tiempocorto. Las turnoracio­
nes sólidas bien circunscritas, de
formaoval y con orientación hori­
zontal, con mayorprobabilidad son

Hubertino Díaz, lubelHuera

fibroadenomas, aunque podrían
tener menos de 2% de riesgo de
malignidad. En esta categoría, se
puede también considerar a los
quistes complicados y a los con­
glomerados demicroquistes, para
su seguimientoy control en tiem­
po corto.

Categoria3.Hallazgo probablemente
benigno

Se sugiere seguimiento ycontrol
en t iempo corto. Las lesiones de
esta categoría pueden tener una
probabilidad de malignidad lo
suficientemente alta, intermedia
decáncer, la que varía entre 3%
y94%, conun VPP de 30 a34%.
Unaopción es catalogarlas como
sospechademalignidadbaja , in­
termedia o moderada. Cons ide­
rar la posi bilidad de biopsia.

Categoría4:Altamentesospechosa
de mal ignidad.

Está indicadalabiopsia. La anor­
malidad iden tificadaecográf ica­
mente en esta categoría podría
tener 95% deriesgo de mal igni­
dad; siendo importante la iden­
t if icación de ganglios ax i lares

Figura 5. Formación nodular.amorb.. bpoecogémca.bordes microlobulaoos.
Figura 4. Formación oval. bordes circunscritos. eje mayor paralelo a la piel y diámetm m:l)'or es paralelo a la piel. caracrensuca acústica posterior mimo
refuerzo acústico posrerior. eld~o aNtor'I"lCIpatológico fue fibroadeooma. El diagnóstico anatomopatológíco fue fibroadenoma,
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Figura 6. Formación nodular. amorfa, bordes irregulares. diámetro mayor es vertical a la piel. hipoecogenico. sombra acústica posterior. El diagnóstico
anatomopatológico fue carcinoma ductal.

rnetastáticos. la biopsia es ne·
cesarla, para el diagnóstico histo­
patológico.

Categoría 5. Maligno, conbiopsia
conocida

Esta categoría está reservada para
las lesiones con una biopsia an­
terior reconocida como lesión ma­
ligna.

DOPPLER COLOR YPOWER DOPPLER

Figura 1. Formación
nodular, oval, bordes
irregulares, diámetro
vert ical mayor que
diámetro transversal,
hipoecogénica. tenue
sombra acústica posterior:
diagnóstico arutcmc­
patológico carcinoma
ductal invasivo.

ENCÁNCER OE MAMA
la técnica Doppler color y power
Doppler son ampliamente usadas
para demostrar la neoangiogéne­
sis tumora l'!", Últimamente, el
uso de agentes ecorrealzadores ha
demostrado mayorexactitud diag­
nóstica para caracteri zar tumora­
clones malignas ybenignas, sobre­
pasando a la ecografía en escala
de grises'!".

la angiogénesis es definida como
laneofcrrnaciónde vasos que na­
cen delos cap ilares omicrovascs
preexistentes. la formación de
estos vasos está asociada con
mayor riesgo de malignidad'!". El
incremento delatumoracióny la
formación demetástasis requie­
ren la formac ión de neovasos y
los tumores malignos secretan
factores angiogénicos para lafor­
mación de neovasos. las carac­
terísticas de los vasos de tumo-
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res malignos muestran direccio­
nes atípicas, con estenosis irre­
gular, amplia variación del cali­
bre, ensanchamiento sinusoidal
y comunicaciones arterioveno­
sas, en la artenograña'! ",

Diversos trabajos indican que el
patrón devascularidadpodría ayu­
daradiferenciar lesiones malignas
de benignas. Usando power 00­
ppler, se caracteriza el patrón de
vascularidad lesional, comovascu­
laridad periférica, central y de

Figura 8. El mismo CilSO. con
adenopatía axila r, de aspecto
metastático.

penet ración (17l. El patrón devasos
que penetra la lesión es el signo
más frecuente en lesiones malig­
nas, con una sensibilidad de68%,
especificidad de 95%, VPP 85%
y VPN 88%118).

Otros investigadores refieren que
el índice de resistencia (IR) po­
dría ser usado como 'criterio de
benignidad y malignidad. Un IR
> 0,7 indicaba malignidad, con
una sensibilidad de 82%, espe-

cificidad de 81%, VPP 70% y
VPN 89%(]91. Otros estudios re­
fieren que la velocidad máxima
> 0,25 cm/s muestra un mayor
riesgo de muerte. Ellos observa­
ron que pacientescon velocidad
máxima < 0,25 cm/s tienen una
sobrevida a los cinco años de
82,3%, la cual disminuye drás­
ticamente a36,6%enpacientes
con una velocidad máx ima >
0,25 cm/s" ?'.

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 16a90%, VPPde4 1a8 5%y
VPN de 47 a 99%( 6).

El flujo reverso o flujo diastólico
ausente es un signo infrecuente,
pero de alto valor predictivo posi­
tivo'!" en la evaluación de tumo­
raciones mamarias.

3D MEJOR QUE 2D EN
CÁNCER DE MAMA
la técnica de US 3D. desde hace

Figura 9.formacíón nodular.cval.de bordes irregu lall! s. d;~metro verticalmayor que transversal.presenta pediculo vascular alpower Doppler;Diagnóstico
anatomopatológico carcínoma duCtilIínv:uívo.
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unos años está siendo utilizada
cada vez con mejores resu ltados.
La US 3D otorga nueva informa­
ción yperm ite una mejor interpre­
tación ycaracterización de las tu­
moraciones mamariassól idas que
la ecografía convencional (20).
Nos permite realizar un análisis
multiplanar 3D (el plano coronal
no es visible porecografia conven­
cional) .Además, permitereevaluar
losdatos una vez que la paciente
se ha retftacov'' ,

Cho ycol. demostra ron que el US
3D faci lita una mejor valoración
del volumen a través del plano
coronal ylamorfología de lalesión
12ll, Además, indicaron que la va­
loración de las tumorac iones
mamarias es más completa con
ecografía 3D que con la 20, por­
que perm ite caracterizar toda la
superficiede la lesión, valora me­
jor la infiltración focal. La ecogra­
fía 3D es superior a la 20 en la
caracterización de tumorac iones
mamarias sólidas y puede propor­
cionar mejor valoración del tejido
circundante,especialmente enca­
sos donde la inf iltración no está

bien definidaonoes visible en 2D.
A pesar de que lacalidad de ima­
gen de laecografía 3D es superior
a la 20, todavía no provee benefi­
cio adicional significat ivo sobre la
ecografía 20, para el diagnóstico
del cáncer de mama?".

ECOGRAFíA DEl
GANGLIO METASTÁSICD
La ecografía de alta resolución
permite valorar, yen muchos ca­
sos definir, la presencia de gan­
glios metastáticos a nivel axilar.
Pa ra determinar el pronóst icodel
cáncer de mama, es importante
ver ificar o descartar el compro­
miso metastásicode los ganglios
axüares">. La presencia de me­
tástasis disminuye en 40% la
sobrevida a los 5 años, compa­
rada con la de las pac ientes que
no t ienen enfermedad metast á­
sica?",

Loscriteriosecográ ficos para iden­
tif icar ganglios metastásicos son
varios:

• La re lac ión del diámetro longi­
tud(U respectoal transverso(T):

Uf <2.

• Ausencia de un centro
ecog énico, lo que traduce au­
sencia degrasa hiliar.

• Engrosamiento cortica l excén­
trico 2: 2 mm, morfología cort i­
cal anormal.

• Incremento de lavesculertcao
al Doppler, con presencia de
flujo periférico.

• El flujo hiliar es benignol23-251.

• Tamaño > 20 mm

• Forma redonda

• Apariencia cortical anormal.

La literatura reporta una sensibi­
lidad en la ident ificación de gan­
glios metastásicos entre 62 y92%,
con una especificidad de 69 a
100% y una exact itud de 71 a
92%. Al estudio Ooppler color, un
patrón de vascularización periféri­
cayausenciade hiliovascular son
signos de ganglio rnetastásico'"'.

LA ECOGRAFíA COMO MÉTODO
DE TAMIZAJE
La mamograf~ es el examen de

Figura IO.Adenopatía rretastásica.con pérdida dela zona. hiliar hiperecogénia.engrowniento corticaJ > 2mm. presencia de flujo periférico al power Ooppler.
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elecc iónparala detección tempra­
na del cáncer demama. La sensi­
bilidad de la mamografíavaria de
65a91% (281. Uno de los principa­
les factoresde falsos negativosal
estudio mamográhco es la mama
densa?", aún más siconsideramos
que lasmamas densas están aso­
ciad as con unmayor riesgo de can­
ceri30I. Actualmente, los avances
del ultrasonido nos permiten rea­
lizar una adecuada valoración de
aquel las mamas mamográfi­
camente densas, considerándose
en muchos casos como un rnéto­
do de tamizaje en estas mamas
densas 1311. El uso de la ecografía
en mamas mamográficamen te
densases detectar pequeños can­
ceres noobservados por lamamo­
grafíao con elexamen clínico.

BI OPSIA DE MAMA CON GUiA
ECOGRÁFICA
Actualmente, labiopsia con guía
ecográfica es la técnica más uti­
lizada para eldiagnósticopreope­
ratoriocitológicoehistológico de
las lesiones visibles por ecografía.

Figura 11 . Biopsia demama
guiada por ecografía: se
obser va aguja (flechas)
ingresando a la lesión. para
obtener muestraadecuada.

las ventajas de labiopsiacon gula
ecográfica son; costo bajo, mor­
bilidad mínima y permite una vi­
sualización en tiempo real del
área abiopsiar. Aproximadam en­
te, 80%de las lesiones de mama
es apropi ado para biopsia con
guia ecográfica 132l.

Las ventajas de la biopsia percu­
táneaconguía ecográfica sobre la
biopsia quirúrgica son su menor
costo y no deja cicatnz residual.
que de otro modopodría dificultar
la interpretación de las Imágenes
en [os subsiguientes controtes'?'.

La técnica con guía ecográfica es
superioral métodode manos libres,
porque la guía manual (manos li­
bres) es un técnicaciega que tiene
un índ ice de fallas relativamente
alto (15a20%), puesto que no es
posible determinaracienciacierta
que la muestra provenga de la le­
sión yno de tejido externo alamis­
ma; si la lesión ha sido observada
mediante mamografla yecografía,
se prefiere la biopsia guiada por
ecografía, por sus venta jas?",

CONCLUSIONES
Laecografíademama en laactua­
lidad juega un rol importante en
el diagnóstico del cáncer de
mama, como un examen comple­
mentario a la mamografía . Puede
determinar las tumoraciones
clínicamente palpables o no pa l­
pablescomo benignas ymalignas,
con alta sensibilidad y especñici­
dad, Es el examen de primera lí­
nea en la evaluación de mamas
densas a lamamografía, en muje­
res menores de 35 años y en
gestantes.

La mamografía sigue siendo el
examen deelecc ión en el diagnós­
ticodel cáncer de mama, pero una
evaluación complementaria con
ecografía mejora su sensibil idad y
especificidad diagnóstica.
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