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RESUMEN

En la actualidad la mamografia constituye el principal método radioldgico de diagnostico
precoz del céancer de mama, aun cuando la paciente no presente semiologia clinica
sospechosa. Lograndose esta a través de los avances que presenta esta tecnologia a través
de la mamografia digital. El objetivo general del estudio es analizar las ventajas de la
mamografia en la deteccidén temprana del cancer de mama, mediante una metodologia de
tipo documental bibliogréafica. Este novedoso método arroja mejores resultados con menos
radiacion, especialmente en el caso de las mujeres con mamas mas densas y protesis,
brindando una imagen mas definida y nitida, permitiendo una mayor eficiencia diagnostica
al momento de evaluar las lesiones mas pequefias. Ademas cuenta con los sistemas de
deteccion asistida por computadora donde el software de la computadora busca areas
anormales de densidad o calcificacion que puedan indicar la presencia de un posible cancer.
Sin embargo, las mamografias pueden pasar por alto el 20 % de los casos de cancer de
mama, lo que hace mencidn de la sensibilidad y especificidad de la mamografia, lo cual se
refiere a la probabilidad de que el estudio diagnostique la patologia en la paciente y esté
correctamente etiquetada. Se concluye que la mamografia digital brinda mejores beneficios
que la analdgica en cuanto a la nitidez de las imagenes, las mujeres con mamas densas y
protesis mamarias, ademas de una mayor sensibilidad y especificidad que es la probabilidad
de que el diagnostico emitido sea entre un 80-90% certero.

Palabras claves: mamografia, cAncer de mama, Imagenologia de mama, patologia de
mama.
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ABSTRACT

At present, mammography is the main radiological method for early diagnosis of breast
cancer, even when the patient has no clinical semiology suspicious. Achieving this through
the advances of this technology through mammography. The overall objective of the study
is to analyze the advantages of digital mammography in detecting breast cancer early
through a documentary methodology literature. This new method yields better results with
less radiation, especially in the case of women with denser breasts and prostheses,
providing a sharper picture and clearer, allowing greater diagnostic accuracy when
evaluating the smaller lesions. It also has systems computer-aided detection where the
computer software searches for abnormal areas of density or calcification that may indicate
the presence of a possible cancer. However, mammograms can miss 20% of breast cancer
cases, making mention of the sensitivity and specificity of mammography, which refers to
the probability that the study diagnosed the patient pathology and is correctly labeled. It is
concluded that digital mammography provides better benefits than analogue in terms of the
sharpness of the images, women with dense breasts and breast prostheses, as well as greater
sensitivity and specificity is the probability that the diagnosis is between 80 issued -90%
accurate.

Keywords: digital mammography, breast cancer, breast imaging, breast pathology.
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INTRODUCCION

El cancer de mama representa la principal causa de muerte por cancer en la poblacion
femenina, segun reporta el Anuario de Mortalidad del afio 2009 del Ministerio de Salud de
Venezuela. En la actualidad, la radiologia junto con la clinica y la anatomia patolégica,
conforman el tripode fundamental del diagndstico mastolégico. En este contexto, la
mamografia constituye el principal método radiologico de diagnostico, indicandose
anualmente en forma rutinaria, a toda mujer mayor de cuarenta (40) afios de edad para
identificar su radiotipo, aun cuando no presente semiologia clinica sospechosa. Un grupo
etario particular, lo constituye mujeres con edad entre 35 y 40 afos, portadoras de
tumoracion mamaria dominante o persistente y/o antecedentes familiares de cancer de
mama. Dicho grupo presenta mayor riesgo de desarrollar neoplasia mamaria. Asimismo
con la mamografia podemos obtener un diagnostico de lesiones malignas, la confirmacién
0 negacion de una impresion clinica, la facilitacion de ubicacion topogréfica de lesiones
diagnosticadas, pesquisa de contralateralidad simultanea o sucesiva y la determinacién de
multicentricidad, siendo el objetivo fundamental el diagnostico precoz de lesiones malignas

en pacientes de alto riesgo.

Por otro lado, las técnicas de mamografia han evolucionado desde su creacion en
1913, cuando Salomon, de la clinica quirdrgica de la Universidad de Berlin, definié los
signos radioldgicos del cancer de mama. Luego fue en 1966, cuando a raiz del Simposio
Europeo de Mamografia, triunfa la tesis del diagnostico precoz, basados en criterios
sugestivos de neoplasia en imagenes radioldgicas. En el siglo XXI se nos presenta a la
mamografia digital, la cual brinda mayor comodidad a la paciente e imagenes en tres
dimensiones. Siendo mas profunda su penetracién en tejidos densos y con mayor definicién
para diferenciarlos entre si, se espera mejores estadisticas de sensibilidad y especificidad

que las presentadas con la mamografia convencional.

Se plantea como objetivo general estudiar la mamografia como el estudios mas preciso

para la deteccion temprana del cancer de mama; los objetivos especificos son la descripcién



anatomica mamaria, la definicion del estudio mamografico y sus beneficios y las

diferencias existentes entre la mamografia convencional y digital.

Aspiramos contribuir con nuestro estudio a promover la importancia de la mamografia
sobretodo la digital y con ello incrementar la exploraciéon mamografica de la poblacion
femenina, con el objeto de el diagnostico precoz, tratamiento oportuno y limitacion del

dafo en el cancer de mama.



DESARROLLO DEL TEMA

La presente investigacion se llevo a cabo mediante el método de investigacion documental
y bibliografica. Documental porque se recopilo informacion tetrica y conceptual necesaria
para formar un cuerpo de ideas sobre el tema y bibliografico, porque se baso en fuentes
primarias y secundarias en donde se consulté informacién relevante para el desarrollo del
tema a tratar, empleadndose la recopilacién de la informacion tomada de libros, articulos,

paginas Web.
Anatomia de las Mamas

Las mamas tienen un origen ectodérmico y se empiezan a formar en la 5% semana de
desarrollo embrionario, en la cual aparecen unos engrosamientos que se extienden a ambos
lados desde las futuras axilas hasta la region inguinal, constituyendo las lineas mamarias o
lacteas, y nace con dos glandulas mamarias rudimentarias. Las glandulas mamarias adultas
estan situadas en la pared anterior del torax sobre el musculo pectoral mayor, y su base se
extienden verticalmente desde la segunda a la sexta costilla y horizontalmente, desde el
esternon (paraesternal) a la linea axilar media, y su cara profunda es concava en contacto
con la aponeurosis y los masculos.??

Cabe mencionar que la mama esta compuesta por tres tipos de tejidos: tejido glandular, que
produce leche, tejido conectivo, que conecta los I6bulos y tejido adiposo que ocupa el
espacio entre los l6bulos. Cada glandula es de color rosado y consta de 15 a 20 lébulos.
Cada l6bulo esta compuesto por lobulillos, los cuales terminan en docenas
de bulbos pequefiitos que pueden producir leche (conducto excretor lactifero o
galactoforico, el cual antes de abrirse en el pezon, presenta una dilatacion Ilamada seno o
ampolla galactoférica.). Los l6bulos, lobulillos y los bulbos estan todos conectados por
unos tubos delgados Ilamados conductos. Estos conductos desembocan en el pezén en el
centro de un area oscura de la piel llamada la areola. La grasa llena los espacios que hay
entre los lobulillos y los conductos.™ %2

Los lobulos de tejido glandular tubulo-alveolar situados entre tejido parenquimatoso y

graso aparecen separados por bandas fibrosas de tejido conectivo, en forma radiada, que
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alcanzan la dermis formando los ligamentos suspensorios de Cooper. Para su exploracion,
la mama se divide en cinco segmentos: cuatro cuadrantes y una cola llamada "cola de
Spence"." ? La porcién central anterior de la mama estd ocupada por una elevacién
cilindrica llamada pezén, rodeada de un disco de piel altamente pigmentada conocido como

la areola.
Desarrollo de las Mamas

En los individuos de corta edad, en condiciones normales, la mama permanece en un estado
embrionario y no se desarrolla hasta la pubertad.® El desarrollo mamario durante la
pubertad obedece al estimulo de hormonas ovéricas, principalmente estrégeno vy
progesterona. El estrogeno estimula el desarrollo de la porcion excretora de la glandula
mamaria principalmente "los galactoforos” y la progesterona es responsable del desarrollo
de la porcién secretora "los lobulillos”. EI desarrollo del tejido adiposo y conectivo
aumenta bajo la influencia de otras hormonas como la progesterona, prolactina, corticoides

y hormona del crecimiento.

Durante el embarazo el aumento en los niveles de estrogenos y progesterona estimula el
desarrollo glandular. Las mamas tienden a hacerse esféricas debido al aumento del tejido
adiposo y aparecen una pequefias eminencias granulares en los bordes de las areolas
conocidas como tubérculos de Morgagni, correspondientes al desarrollo de glandulas
sebaceas. En La lactancia tiende a mantener los cambios ocurridos durante el embarazo. Al
inicio de la misma y durante las primeras horas, los repetidos intentos de succion por parte
del neonato acaban por provocar la salida de una secrecion espesa y amarillenta, rica en

colesterol, llamada calostro.? 3

Durante cada ciclo menstrual, aparecen cambios estructurales bajo la influencia y el control
de los niveles hormonales ovaricos. Coincidiendo con el embarazo y la lactancia acontecen
modificaciones llamativas en la actividad glandular, lo que se refleja en el aumento del

tejido mamario.? 3

A partir de los 40 afios hacen su aparicion cambios atrdficos, llegando a sus

manifestaciones mas importantes en el entorno a la menopausia cuando el componente
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glandular de la mama regresa siendo remplazado por grasa y tejido conectivo (involucion

post-menopausica).’ 3

Las mamas varian en tamafio y forma. Su apariencia externa no predice su anatomia interna
o su potencial de lactancia. La forma de la mama depende en gran medida de su soporte, el
cual proviene principalmente de los ligamentos de Cooper y del tejido toracico subyacente

sobre el cual descansa.”
El Cancer de Mama un problema de salud publica

En la Gltima década, el cancer de mama ha sido el padecimiento mas frecuente en las
mujeres a nivel global. Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cada 30
segundos en algun lugar del mundo se diagnostica una persona con esta enfermedad. Mas
de 90 % de los casos son diagnosticados en etapas avanzadas y sélo en 3.7 % de las
pacientes se identifican las lesiones en estados tempranos. A causa de este diagndstico
tardio, el tratamiento es mas doloroso, mas costo y con menores expectativas de curacion.
Por eso es tan importante promover la autoexploracion y la realizacion del estudio

mamografico.*

Los factores de riesgo del cancer de mama se atribuyen a postergar la edad del primer
embarazo después de los 30 afios de edad, no amamantar, adoptar estilos de vida poco
saludables como el consumo de alcohol y tabaco, el sobrepeso y la obesidad, y la falta de
actividad fisica, la herencia genética, antecedentes de cancer de mama, el uso de hormonas,
etc. Debido a que se desconocen medidas para la prevencion de esta enfermedad, los
esfuerzos realizados para controlar la morbimortalidad producida por el cancer de mama, se
dirigen hacia el diagnéstico precoz y el tratamiento adecuado.* > ® Esto se logra mediante

tres procedimientos basicos:

= Realizacion de auto examen de mama
=  Examen clinico de mama

=  Mamografia.
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No obstante, ain se enfrentan grandes desafios, por lo que se requiere trabajar en muchos
sentidos: fomentar la autoexploracion, promover la realizacion del estudio mamogréfico,
fomentar estilos de vida saludable, y coordinar acciones de detecciéon conjuntamente con

instancias que ofrecen servicios en la materia.
La Mamografia

La mamografia 0 mastografia consiste en una exploracién diagndstica de imagen por rayos
X de la glandula mamaria, para asistir en la deteccion temprana y el diagnostico de las
enfermedades mamarias, mediante aparatos denominados mamografos, que estan
especialmente adaptados para conseguir la mayor resolucién posible en la visualizacion de
la estructura interna de la glandula mamaria, que permiten la deteccion de signos sutiles de
malignidad, mucho antes de su manifestacién sintomatica.”**

Existe dos grupos de mujeres a quien realizar la mamografia , aquellas que tienen sintomas,
que consultan por dolor, nédulos, durezas, secreciones por el pezon, cambios de coloracién
piel de la mama, etc., estas son pacientes que se hacen el estudio para confirmar o descartar
alguna posible lesion en la mama y el otro grupo importante es el de mujeres sin sintomas,
mujeres con riesgo de presentar la enfermedad, las cuales se realizan la mamografia con el
objetivo de buscar signos tempranos de cancer de mama, detectar nédulos 0 masas que no
son palpables.” 8°

Este estudio debe realizarse anualmente en todas las mujeres de 40 afios o mas lo cual
incluye un examen de mama por un profesional de la salud. Si existen antecedentes de
cancer de mama en la familia, se sugiere que sea realizada en edades inferiores. En algunos

casos inclusive los varones de la familia deben someterse a la evaluacion mamogréfica.
El Mamdgrafo

La mamografia se realiza con un equipo denominado mamaografo, que consta de un
generador de corriente, una columna con un brazo giratorio para poder obtener las distintas
proyecciones radiograficas, un tubo de rayos X, un colimador, un compresor, una bandeja

de compresion, un receptor de imagen (mamdgrafo digital) o bucky (mamografo
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analogico), y un comando desde donde se accionaran los rayos X. El tubo de rayos X tiene
generalmente un anodo de molibdeno (Mo) que proporciona una abundante fuente de
fotones de baja energia que junto con un filtro de molibdeno o rodio (Ro) ayudan a realzar

el bajo contraste de las estructuras y las focalizaciones del tejido mamario.*
Proyecciones Radioldgicas de Mamografia

Para el estudio de la glandula mamaria se practican dos proyecciones radiolédgicas basicas,
la craneo-caudal y la oblicua medio-lateral de cada mama. Una buena proyeccion se obtiene
con un buen posicionamiento, una buena compresion y evitando la existencia de pliegues
cutaneos. En todas las proyecciones el pezon ha de ser paralelo al receptor, y no ha de estar

proyectado en la glandula mamaria™

Proyeccién craneo-caudal (CC): El brazo del mamdgrafo esta a 0 grados. Los rayos X
atraviesan la mama en direccién craneo-caudal. Esta proyeccién complementa a la

proyeccion oblicua medio-lateral.

Proyeccion oblicua medio-lateral (OML): Para realizar esta proyeccion se angulara el
brazo giratorio del mamdgrafo 45 grados, donde esta el tubo, el compresor y el receptor.
Esta proyeccion nos da una vision panoramica de toda la mama, visualizandose el masculo

pectoral mayor, toda la glandula mamaria y el pliegue submamario.

Existen unos criterios de calidad para saber si las dos proyecciones basicas de la mama
estan correctamente posicionadas para poder hacer un buen diagndstico. En la proyeccion
OML el pectoral ha de ocupar los 2/3 superiores de la radiografia, que garantiza el limite de
la glandula mamaria y se ha de visualizar el pliegue sub-mamario. En la proyeccién CC si
se visualiza el pectoral mayor también nos garantiza el limite de la mama, es decir, se ha

incluido el mayor volumen de la mama.** *?

Estas dos proyecciones son las basicas para la exploracion de la glandula mamaria, pero
hay casos en que necesitaremos otras proyecciones adicionales para localizar, visualizar
mejor los contornos y ampliar de tamafio la lesién o lesiones focales detectadas'®. Estas

proyecciones adicionales son:
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Latero-Medial

Lateral Oblicua Medio-Lateral

CC Exagerada Externa

CC Del Surco Intermamario ( Proyeccion de Cleopatra)

Compresion Focalizada o Localizada

AN N N NN

OML de la Prolongacion Axilar

<

Magnificacion.
Importancia de un buen Estudio Mamografico

La mamografia debe cumplir con requisitos basicos como: un alto contraste, alta
resolucidn, bajo ruido, buen posicionamiento, una buena preparacién por parte del paciente
y una correcta interpretacion por parte del especialista. Ademas de los factores técnicos
como: un buen equipo de mamografia de preferencia digital, personal técnico y medico
capacitado para la realizacion del estudio y condiciones ambientales optimas del servicio.
Todas estas variables interactuando correctamente garantizan un diagnostico mas

confiable.”
Sensibilidad y Especificidad de un Estudio Mamografico

La sensibilidad de la mamografia en el diagndstico del cancer esta evaluada entre 68 y
92%, lo cual confirma que no todos los canceres son detectables en la mamografia, sea ésta
realizada con la tecnologia analdgica o digital, es decir, que puede detectar con seguridad al
menos 4 de cada 5 tumores.* > 1°

La sensibilidad depende de varios factores, como el tamafio de la lesion, su notoriedad, la
densidad del tejido mamario (la densidad mamaria alta se relaciona con sensibilidad baja,
siendo la mamografia una prueba menos sensible para las mujeres de 40 a 49 afios que para
las mayores), la edad de la paciente, la situacion hormonal del tumor, la calidad general de
laimagen y la capacidad del radiélogo para interpretarla. ***°

La especificidad es un término estadistico. En esencia, mide la proporcion de personas

sanas que estén correctamente etiquetados como de no tener la enfermedad en cuestion .Eso
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quiere decir que puede llegar a haber hasta un 10% a 20% de falsos negativos (entendiendo
este porcentaje como la cantidad de casos en los que la prueba dice que no hay enfermedad
y sin embargo si existe realmente). *#1°

La frecuencia de los canceres mamograficamente ocultos se estima entre 7 y 24%,
dependiendo de la poblacién estudiada. Estos canceres se definen como aquellos que no
son detectados mamogréficamente pero si mediante otros métodos imagenoldgicos, como
ultrasonografia (US) y resonancia magnética (RM) mamaria, 0 bien mediante palpacién o
aparicion de una metéastasis reveladora. Si la especificidad es baja, muchos examenes

positivos falsos conducen a exdmenes y procedimientos posteriores innecesarios.*®

El uso de la mamografia digital estd aumentando répidamente. La mamografia digital es
mas costosa que la mamografia analdgica, pero es mas propicia para el almacenamiento y
el intercambio de datos. La sensibilidad de la mamografia digital fue mayor en las mujeres
pre-menopéausicas y peri-menopausicas, en las mujeres menores de 50 afios y en las

mujeres con senos densos.®
Mamografia Analdgica

El objetivo de esta herramienta es el diagnostico precoz de tumores en las mamas, ya que
logra detectarlos antes de que el médico pueda percibirlos al tacto. La mamografia de
pelicula, llamada analdgica es sobre la cual se han realizado la mayoria de los ensayos o
estudios clinicos de pesquisa, de prevencion del cancer, permitiendo disminuir la
mortalidad por cancer de mama en los porcentajes antes sefialados. En la mamografia
analogica, la imagen se obtiene usando detectores pantalla-pelicula, que graban los fotones

de radiacion que pasan a través de la mama.'® %’

Mamografia Digital

Es también llamada mamografia digital de campo completo (MDCC). Esta es similar a la
mamografia analdgica, pero el sistema estad equipado con un receptor digital donde se

registran las imagenes de rayos-x en vez de registrarlas en peliculas radiograficas. Este
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novedoso método arroja mejores resultados con menos radiacion, especialmente en el caso
18,19

de las mujeres con mamas mas grandes y densas.
El estudio se adquiere y procesa digitalmente y con solo las proyecciones bésicas (CC y
OML), se pueden editar la imagen con diferentes contrastes, brillos, magnificaciones e
inversiones. Los equipos que captan la imagen permiten una mejor definicion y nitidez en
comparacion a los analdgicos, lograndose mayor eficiencia diagndstica al momento de
evaluar las lesiones mas pequefias. Ademas cuenta con otros aspectos como su almacenaje,
envio por la red, posibilidad de consulta a distancia en cualquier lugar del mundo a

diferentes especialistas, remitiéndoles las imégenes donde se encuentren.™®

La mamografia digital tiene dos expresiones: Computed radiography (CR) y Direct
radiography (DR). Los CR son la digitalizacion de la imagen convencional, y los DR son
mamografos digitales propiamente, lo que se denomina una mamografia digital directa o de

campo completo.™

Cuenta ademas con los sistemas de deteccion asistida por computadora (AC o CAD)
utilizan una imagen mamogréfica digitalizada, donde el software de la computadora busca
areas anormales de densidad, masa o calcificacion que puedan indicar la presencia de un
posible cancer. El sistema de deteccidn asistida por computadora resalta estas areas en las

imagenes, alertando al radiélogo de la necesidad de analisis adicionales.™
Diferencias entre la Mamografia Analdgica y la Mamografia Digital

La diferencia esta en el lugar en el que se detectan los rayos X una vez atravesada la mama,
en la mamografia analdgica el detector de imagen consta de un porta-chasis con parrilla
anti-difusora. La mamografia digital se realiza de la misma forma, pero ya no se va a
utilizar un chasis sino un detector alojado justo debajo de la mama que recibira la radiacion
al atravesar la mama y la informacion serd transmitida en impulsos eléctricos al
computador que reflejaré la imagen digital. %

Hoy en dia, estudios sobre la mamografia digital y la analdgica demuestran que son

comparables para detectar el cancer de mama, pero reiteran que la mamografia digital
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provee beneficios adicionales como una dosis de radiacion adn menor, y una alta
19,20

sensibilidad a detectar anormalidades.
La principal ventaja de la mamografia digital es que permite manipular y ampliar las
imagenes, obteniendo un analisis mas completo, sin necesidad de dosis adicionales de
radiacion para el paciente. Los mamografos digitales no sélo superan a los analdgicos en
detectar mas precozmente las lesiones que antes pasaban inadvertidas, ademas delimitan
con gran precision el tejido tumoral y establecen una nitida diferencia con respecto a los
margenes de tejido sano. Por todo ello, se subraya que la mamografia digital orienta mejor
la cirugfa y puede ayudar a reducir la mortalidad por cancer de mama.” *°

Las desventajas de la mamografia digital son que es un estudio méas costoso y no se ofrece
en tantas sitios como la mamografia analdgica. Las mujeres que solo tienen acceso a

mamografia analdgica deben hacérsela, ya que también se ha probado que salva vidas.

18



CONCLUSION

la mamografia digital brinda una mejor visualizacion de microcalcificaciones, detalle en la
linea de la piel y mayor nitidez en la imagen, constituyendo una gran alternativa
diagnostica que puede mejorar la deteccion de hallazgos sutiles de malignidad y optimiza la
deteccion precoz del cancer de mama que es fundamental en el tratamiento y pronostico de

las pacientes.

El cancer de mama, es un problema de salud publica por lo que toda mujer a partir de los 40
afios se debe realizar la mamografia regularmente o antes si presenta antecedentes

familiares o historia clinica que la haga susceptible de presentar la patologia.

Cabe destacar que sin importar que tipo de tecnologia analdgica o digital tenga el lugar de
su preferencia donde se realice el examen mamografico, ambas le proporcionaran un

diagndstico de su condicion que puede ser corroborado por estudios complementarios.
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