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@ OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

® Conocer y comprender las indicaciones de la ecografia en los diferentes escenarios clinicos
posibles.

e Saber aplicar todas las posibilidades que ofrece la técnica para asi optimizar su utilidad
en beneficio de la paciente. Se ofreceran algunas claves, incluida la incorporacién de los

diferentes avances técnicos, para sacarle el mayor rendimiento posible.
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Maddulo 1: Métodos de imagen en el estudio de la mama

Tema 2: Ecografia mamaria

INTRODUCCION

El empleo de los ultrasonidos es clave en el diagndstico de la patologia mamaria. A diferencia de la
mamografia, ni la densidad mamaria ni la superposicion de densidades suponen ningtin inconveniente
en la interpretacion de la imagen ecografica. Su capacidad para distinguir los diferentes tejidos mama-
rios, asi como la naturaleza quistica o solida de las lesiones, y todo ello en ausencia de radiaciones
ionizantes, refuerza el papel de la ecografia como herramienta de especial importancia en el estudio
de la mama.

Los avances técnicos han permitido mejorar considerablemente la calidad de imagen con respecto a
los primeros equipos de ultrasonidos y, mas recientemente, constituir una aproximacion mas funcional de

la ecografia.

INDICACIONES

Cribado poblacional

No hay evidencia suficiente para considerar a la ecografia como un método de cribado poblacional* de
cancer de mama en mujeres asintomaticas. Si bien es un método diagndstico sencillo, seguro y cémodo,
no se considera barato si se tiene en cuenta el tiempo que emplea el radiélogo en realizarla. Tampoco
presenta una sensibilidad elevada en el caso del carcinoma intraductal, por ejemplo, cuya manifestacién
mas frecuente son las calcificaciones, de dificil identificacion ecografica. Hay que considerar también que
el valor predictivo positivo (VPP) de las biopsias indicadas con la ecografia es inferior al de las indicadas
con la mamografia. Ademas, es una técnica operador dependiente y, por lo tanto, menos reproducible que,

por ejemplo, la mamografia (Tabla 1.2-1).

Tabla 1.2-1. Criterios que debe cumplir una prueba diagnods-

tica para ser considerada util en un programa
de cribado poblacional, aplicados a la ecografia

Aceptabilidad Validez Reproducibilidad
Sencilla +++ Sensibilidad ++ +
Segura +++ Especificidad ++
Comoda +++ VPP +

Barata +

+:escaso ++: moderado +++: elevado

* El cribado poblacional de cancer de mama sélo existe en la mayoria de los paises europeos, Canada, Australia, Nueva Ze-

landa y algunos paises asiaticos. En todos ellos, la técnica empleada es la mamografia.
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Complemento de la mamografia
Mama densa sin hallazgos mamograficos

Como se ha descrito anteriormente, la ecografia no debe considerarse como un método de cribado po-
blacional de cdncer de mama en mujeres asintomaticas. Uno de los mdltiples motivos es el escaso VPP
de la ecografia. Este concepto estadistico depende de tres factores: la sensibilidad, la especificidad y la
prevalencia. A mayor prevalencia de una patologia, mayor sera el VPP del método diagnéstico utilizado
para detectarla. Por este motivo, la ecografia realizada en un grupo con elevada prevalencia de cancer de
mama podria obtener mejores resultados.

Ademas de la mayor dificultad diagnéstica que supone la elevada densidad mamografica, ésta supo-
ne por si sola un factor de riesgo importante para cancer de mama, con un riesgo relativo entre el 3-6 %,
superior al de otros factores. Por este motivo, en estas mujeres es importante complementar la mamografia

con la ecografia.

Q RECUERDE

Son muchos los trabajos publicados al respecto que describen un incremento significativo de deteccién
de cancer cuando se complementa la mamografia con la ecografia en estos casos de mama densa, aunque

este aumento vaya a menudo ligado a un mayor niimero de biopsias innecesarias.

También se ha descrito la utilidad de la ecografia como complemento de la mamografia, en aquellos
casos de mujeres con otros motivos de riesgo elevado de cancer de mama como, por ejemplo, en portado-
ras de mutacion genética BRCA-1 o BRCA-2.

Ya son varios los estados de Estados Unidos donde existe una ley que obliga a anadir en la conclusion
de todo informe mamogréfico en el que se han descrito unas mamas densas un apartado en el que se avisa
a la mujer de su mayor riesgo de padecer cancer de mama vy se la emplaza a consultar con su médico la
posibilidad de completar la exploracién con otras pruebas diagnésticas, o bien a cambiar el método de

cribado mamografico por otro.

RECUERDE

En la dltima edicion del Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) (5% ed. 2013) se conside-
ran mamas densas a aquellas incluidas en las categorias ¢ (mamas heterogéneas) y d (mamas extrema-
damente densas) (Tabla 1.2-2).
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Tabla 1.2-2. Estos son los diferentes criterios mamograficos que

definen las mamas densas y, por tanto, con mayor

riesgo
BI-RADS (52 ed. 2013) c d
BI-RADS (42 ed. 2006) 3 4
Wolfe p2 Dy
Boyd E F
Tabar v v
BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System.

Definicion de mama densa

Se trata de una clasificacién subjetiva que depende de la interpretacién mamogréfica del observador
(Fig. 1.2-1). Se han propuesto diferentes métodos que permiten estimar la densidad mamografica de un
modo automatico y, por tanto, mds objetivo. Los dos sistemas mas empleados son Quantra® y Volpara®.
Segln Brandt, el porcentaje de mamas densas con respecto al total varia hasta el 14 % en funcién del
método empleado para clasificarlas: 43 % de las mamas, segtn BI-RADS; 37 %, seglin Quantra®y 51 %,

seglin Volpara®.

Figura 1.2-1. Clasificacion Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) segun la densidad mamaria.

En amarillo, dos ejemplos de mama densa.

Mama (densa o no) con hallazgos mamograficos

La sensibilidad de la mamografia en las mamas poco densas es mayor que la de la ecografia. En las mamas

densas, sin embargo, la sensibilidad de la mamografia es considerablemente menor que la de la ecografia.
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Por lo tanto, el hecho de complementar la mamografia con la ecografia supone, sobre todo en este Gltimo
grupo de mujeres, un considerable incremento de la sensibilidad. Hay que tener en cuenta, sin embargo,

que tanta sensibilidad ird acompanada también de un incremento de biopsias innecesarias.

Ecografia clinica

Debe emplearse la ecografia como primer estudio de eleccion en aquellas mujeres jovenes con

palpacion nodular.

La escasa patologia maligna encontrada en estos casos y el hecho de procurar evitar la irradiacion
temprana y muchas veces innecesaria de las glandulas mamarias (la gran densidad mamaria de estas mu-
jeres disminuye notablemente la sensibilidad de la mamografia en estos casos) son motivos para priorizar
el estudio ecogréfico antes que el mamogréfico.

También en mujeres embarazadas puede considerarse la ecografia como el primer estudio de elec-
cién, aunque no se debe olvidar que la mamografia no es ninguna contraindicacion absoluta (se pueden
emplear delantales de radioproteccién en caso necesario).

Durante la lactancia, la ecografia puede ser de mayor utilidad que la mamografia debido al aumento
de densidad mamogréfica asociada a la congestion mamaria.

También la ginecomastia del varén puede estudiarse con ecografia como primera eleccioén.

Conviene tener en cuenta que si la lesién palpable es muy superficial puede ser de utilidad una in-

terposicion acustica (capa de gel o una almohadilla de silicona) para definir la lesion con mayor precisién
(Fig. 1.2-2).

Figura 1.2-2. Almohadilla de silicona que se coloca entre la piel y el transductor. Esta interposicion acustica (asterisco)

permite una mayor definicion de la lesion superficial (flecha).
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Guia de procedimientos intervencionistas

La ecografia es el método de eleccion en los procedimientos intervencionistas de la mama, salvo en el
caso de las calcificaciones y de aquellas imdgenes mamograficas sin traduccién ecogréfica, donde la
localizacion mamografica guiada con estereotaxia es lo mas adecuado. El hecho de realizarse en tiempo
real (pudiendo visualizar el trayecto de la aguja a lo largo de todo el procedimiento), de ser una técnica
muy rapida, de no utilizar radiaciones ionizantes y de ser mas comoda tanto para la paciente como para
el médico especialista, la convierten en la guia mds usada.

De entre los procedimientos intervencionistas guiados por ecografia, se encuentran:

* Puncién-evacuacion de quistes.

e Puncion-aspiracién con aguja fina.

® Biopsia con aguja gruesa.

* Biopsia asistida por vacio.

® Ablacién percutdnea de lesiones.

® Localizacion de lesiones (arpon [Fig. 1.2-3], ROLL, SNOLL, semillas radioactivas).

* Ganglio centinela.

* Marcaje de lesiones posbiopsia.

* Marcaje pretratamiento neoadyuvante.

* Marcaje de ganglios afectos.

® Drenaje de abscesos.

* Qalactografia (tras la inyeccion de contraste intraductal).

Figura 1.2-3. Localizacion prequirdrgica con arpon guiado por ecografia.

Se identifica el arpon atravesando la lesion nodular milimétrica.

© EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA Experto en Técnicas de Imagen en Patologia Mamaria
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Second-look ecografico

A pesar de la gran sensibilidad y del elevado valor predictivo negativo de la resonancia magnética (RM), su
especificidad es modesta. Por este motivo, sera frecuente la necesidad de tipificar histolégicamente algu-
nos de los hallazgos de la RM. Para ello, se pueden realizar biopsias guiadas por RM. Es un método caro,
que consume bastante tiempo y para el que en la mayoria de las ocasiones es necesaria la administracién
de contraste endovenoso. Por este motivo, es tan importante el second-look ecogréfico, que se basa en rea-

lizar un estudio ecografico selectivo de la zona en la que previamente (RM) se ha identificado el hallazgo

en cuestion (Fig. 1.2-4).

Figura 1.2-4. Second-look ecografico de captacion patolégica en resonancia magnética.

Biopsia con aguja gruesa: carcinoma ductal infiltrante.

Hay que tener en cuenta las posiciones distintas en las que se realizan ambas pruebas (RM: decubito
prono; eco: decubito supino), lo que va a suponer —sobre todo en funcion de la situacién de las lesiones
y de la mayor o menor proporcién de tejido fibroglandular de la mama— cierta dificultad para localizarlas
por ecografia.

@ RECUERDE

La referencia mas Gtil para localizar la lesién es la distancia pezén-lesion, que variard poco entre ambas

técnicas.

Si al fin se consigue identificar la lesion y se considera necesaria su tipificacion histologica, se debera pro-

ceder a su biopsia mediante guia ecografica (mas facil, barata, cémoda y sin administrar contraste endovenoso).
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Q RECUERDE

Puede ser muy dtil la colocacién de un clip de marcaje posbiopsia, para asi facilitar el manejo posterior

de la lesion.La ausencia de correlacion ecogréfica de los hallazgos sospechosos en la RM no excluye su

malignidad. En estos casos, debe realizarse una biopsia asistida por RM.

Recientemente, han aparecido sistemas como la ecografia virtual en tiempo real, o real-time virtual
sonography, que permite simultanear en un monitor las imagenes de la RM y de la ecografia en tiempo
real, lo que permite incrementar el nimero de lesiones detectadas en la ecografia y, por ende, disminuir la

necesidad de realizar biopsias guiadas por RM.

®
La probabilidad de malignidad es mayor en aquellas lesiones detectadas por RM con correla-

cion ecografica que en aquellas lesiones detectadas por RM sin correlacion ecografica.

Rastreo ganglionar

El rastreo en busca de ganglios patolégicos es fundamental en el estadiaje del cancer de mama, y la eco-
grafia es el método de eleccién, siendo moderadamente sensible y altamente especifica. Debe realizarse
una exploraciéon cuidadosa intentando evitar cortes tangenciales que pudieran falsear las caracteristicas
morfoldgicas de los ganglios.

La ecografia no sélo consigue identificar el ganglio, sino que también permite pronosticar su afecta-
cién tumoral o no —en funcién de criterios morfolégicos— vy dirigir la aguja en tiempo real para su pun-
cioén, bien sea con aguja fina o con aguja gruesa.

La ecografia permite estudiar:

* Ganglios axilares (los tres niveles de Berg, aunque los niveles Il y Il pueden ser mas dificiles de

explorar).

* Ganglios de la cadena mamaria interna.

* Ganglios supraclaviculares.

* Ganglios intramamarios.

RECUERDE

Los criterios morfolégicos mds importantes que sugieren afectacién metastdsica de un ganglio son:
* Ausencia de hilio.

e Engrosamiento cortical (focal, lobulaciones, etc.) (Fig. 1.2-5).
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Figura 1.2-5. Aspecto ecografico de un ganglio no patoldgico (A) y tres ganglios patoldgicos (B, C y D).

Los tres niveles axilares de Berg son:
 Nivel | (inferolateral al muésculo pectoral menor).
* Nivel Il (detrds del musculo pectoral menor).

 Nivel lll (infraclavicular o superomedial al muésculo pectoral menor).

INNOVACIONES TECNICAS

Sondas lineales de alta frecuencia y longitud

Las sondas lineales longitudinales y de alta frecuencia (7,5 MHz como minimo) son imprescindibles para

realizar un examen ecografico preciso.
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@ RECUERDE

A mayor frecuencia del transductor, mayor es la resolucion de imagen de los tejidos blandos superficiales.

Ademds, cuanto mayor es la frecuencia mayor es también la resolucién axial, que va a permitir identifi-
car con mayor facilidad la fina seudocapsula ecogénica que suele rodear a las lesiones mamarias benignas.

Es importante tener en cuenta los conceptos ancho de banda (gama de frecuencias del pulso de ultra-
sonido) y centro de frecuencia al describir las caracteristicas técnicas del transductor.

Ejemplo de nomenclatura: L10-5

L: transductor lineal.

10: extremo superior del ancho de banda.

5: extremo inferior del ancho de banda.

7,5: probable centro de frecuencia.

Composicion espacial en tiempo real de las imagenes

Otro avance que permite mejorar la caracterizacién de las lesiones identificadas en la mamografia es la
composicién espacial en tiempo real de las imagenes. A diferencia de las imagenes convencionales, en las
que la imagen se construye a a partir de un dnico barrido del haz de ultrasonidos generado a 90° hacia la

superficie del transductor.

RECUERDE

Los nuevos transductores permiten construir la imagen a partir de multiples barridos con miltiples

angulaciones (Fig. 1.2-6).

Todo ello va a suponer importantes ventajas en la caracterizacion de la lesiones, debido a:
* Mejor identificacion de la seudocdpsula ecogénica tipica de las lesiones benignas.
e Reduccién de las sombras de los bordes de la lesion.
* Disminucion del refuerzo acdstico.

e Disminucion de la sombra acustica posterior.

Técnica armonica tisular
El hecho habitual es que el transductor reciba el haz de ultrasonidos a la misma frecuencia con la que

lo ha transmitido. Los elementos de frecuencia mas baja del haz se suelen dispersar con los bordes de la

lesion, lo que conlleva la aparicién de artefactos que disminuyen la resolucién de contraste de la imagen.
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Figura 1.2-6. Mejor definicion del componente posterior de la lesion en el transductor

con barridos multiples a varias angulaciones.

Q RECUERDE

En el caso de utilizar la imagen armoénica tisular, el haz recibido por el transductor es un mdiltiplo de la

frecuencia emitida, lo que permite reducir estos artefactos y mejorar la resolucion del contraste.

® Puede ser de gran utilidad para el estudio de los quistes. El empleo de los arménicos permite dis-
tinguir los ecos internos por artefactos (desaparecen con la técnica) de los ecos internos reales por
contenido (persisten o se hacen mas evidentes) (Fig. 1.2-7).

* También permiten reconocer mejor aquellas lesiones nodulares isoecoicas a la grasa adyacente
que con el empleo de los arménicos se vuelven mas hipoecoicas y, por lo tanto, mas faciles de
reconocer.

® Con la técnica arménica tisular serd mas facil también reconocer la seudocapsula ecogénica de las

lesiones benignas.

Hay que tener en cuenta, sin embargo, la reducida penetracion de los armonicos en aquellos
casos de mamas de gran tamano y predominantemente fibrosas, asi como en aquellas lesiones

profundas.

© EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA Experto en Técnicas de Imagen en Patologia Mamaria | (|



Modulo 1: Métodos de imagen en el estudio de la mama

Tema 2: Ecografia mamaria

Figura 1.2-7. Dos quistes con artefactos frente a contenido en su interior (Ay C).

Tras utilizar los armdnicos, se identifica la desaparicion de los artefactos (B), compatible con quiste simple,

y persistencia del contenido ecogénico (D), compatible con contenido quistico.

Doppler

En cuanto a la utilizacion del Doppler color, el Doppler de energia o el Doppler pulsado o espectral para
el estudio de la patologia mamaria, hay que tener en cuenta que el Doppler de energia es el mas sensible
al flujo lento y a los vasos pequefios. Sin embargo, no es de ninguna utilidad para demostrar la direccién
del flujo (a diferencia del Doppler color). EI Doppler pulsado, que permite diferenciar el flujo arterial del
venoso, puede ser de utilidad para medir el indice de resistencia [IR = (velocidad sistélica - velocidad dias-
télica)/velocidad sistlical, que con frecuencia esta aumentado en las lesiones malignas (una IR superior a

0,7 aumenta la especificidad para malignidad.

® . S ~ ~
Teniendo en cuenta que los vasos neoangiogénicos tumorales son de pequefio tamafio, tortuosos y no

cursan paralelos a la piel, parece mas adecuado utilizar el Doppler energia que los otros (Tabla 1.2-3).

Para obtener una buena imagen Doppler color son necesarios, entre otros, los siguientes requisitos: usar
transductores de alta frecuencia (>12 MHz), no comprimir en exceso con el transductor, ajustar velocidades

y frecuencia de repeticién de pulso (entre 7 y 10 kHz), asi como utilizar una maxima ganancia (85-90 %).
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Tabla 1.2-3. Diferentes tipos de Doppler y su utilidad

Pulsado Diferencia flujo arterial y venoso
Sensible a la direcciéndel flujo

Color

No direccional.

Mas sensible al flujo lento
Power A
y a vasos pequenos.
RECUERDE

Pese a que las lesiones tumorales malignas suelen presentar mayor vascularizacién, se debe tener en cuen-

ta que algunas lesiones benignas pueden estar también muy vascularizadas, lo que puede conducir a error.

En la tabla 1.2-4 se enumeran algunos de los aspectos de la vascularizacién que sugieren benignidad

o malignidad. El Doppler es una herramienta dtil, pero un contexto adecuado en el que se deben tener en

cuenta también otros aspectos.

Tabla 1.2-4. Caracteristicas de la vascularizacion lesional que sugie-

ren malignidad o benignidad

Vasos centrales

Sugieren
Malignidad

Vasos aferentes perpendiculares

Morfologia tortuosa (angiogénesis)

NUmero de vasos aferentes

Pérdida de flujo diastélico

IR muy elevado [no se correlaciona con la agresividad)

Vasos periféricos
Sugieren Trayecto curvilineo
Benignidad Morfologia regular

Vaso aferente Unico

Signos del vaso paralelo (arteria y vena juntas)

© EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA
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Otras utilidades del Doppler color pueden ser diferenciacién de quistes complejos con ecos en su
interior de lesiones sélidas (las primeras no presentan registro vascular a diferencia de las segundas), distin-
guir adenopatias (con flujo hiliar) de otras lesiones sélidas, evaluacién de las vascularizacion de la mama
(atil, por ejemplo, en la enfermedad de Mondor), identificacién de calcificaciones intraquisticas (efecto
twinkling o centelleo), etcétera.

La quinta edicién del BI-RADS (2013) incluye la informacién aportada por el Doppler: ausencia de

vascularizacion, vasos internos y vasos en anillo.

Sistemas automatizados de ecografia mamaria

Con la intencién de incrementar la reproducibilidad de la ecografia, han surgido algunos sistemas automa-
tizados de ecografia mamaria, conocidos en inglés como automated breast ultrasound (ABUS™). La ma-
yoria de estos sistemas utiliza un transductor de grandes dimensiones que el técnico radiélogo, tras aplicar
una generosa cantidad de gel conductor, desplaza por practicamente toda la superficie mamaria —con la
mujer en declbito supino— en forma de diferentes barridos (Fig. 1.2-8). Estos barridos permiten capturar

hasta 600 imagenes por cada uno de ellos y ofrecer una imagen mamaria por cada 2 mm de avance.

Figura 1.2-8. ABUS™. Técnico realizando diferentes barridos de una mama

con el transductor de gran tamano (imagen de Siemens®).

® . - .
Estas imagenes se reconstruyen, con una resolucion de imagen de hasta 1 mm, en los tres pla-

nos del espacio (axial, sagital y coronal), motivo por el cual también se conoce a estos sistemas
como ecografia en 3D (Fig. 1.2-9).

© EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA Experto en Técnicas de Imagen en Patologia Mamaria
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Figura 1.2-9. ABUS™. Corte ecografico coronal. Se identifica el «signo de la retraccion»,
especifico de los sistemas automatizados de ecografia mamaria y tipico de lesiones malignas.

Carcinoma ductal infiltrante (cortesia de la Dra. F. Gras).

Las mltiples imagenes obtenidas con sus referencias anatémicas son examinadas posteriormente por
el radi6logo en la estacién de trabajo. El tiempo medio de realizacion del estudio es de unos 10-12 minu-
tos, y el de interpretacion, de unos 2-4 minutos. Las mayores limitaciones de la técnica son el estudio de
la regién axilar y la imposibilidad de simultanear el estudio con otras herramientas diagnésticas, como el
Doppler o la elastografia, que algunos dispositivos ya han resuelto recientemente.

Con respecto a la ecografia habitual, los resultados son dispares, aunque la mayoria de los estudios
mas recientes coincide en otorgar a ambas unos resultados similares.

No obstante, todavia no se ha conseguido evidencia suficiente como para considerarla un método de

cribado alternativo a la mamografia.

Sonoelastografia

Mas recientemente, ha aparecido una nueva técnica que, a diferencia de las anteriores, evalta aspectos no
tan morfolégicos sino mas funcionales, como, por ejemplo, la dureza de la lesién. En general, las lesiones
blandas suelen considerarse de naturaleza benigna a diferencia de las lesiones mas duras. Sin embargo,
este aspecto es muy dificil demostrarlo con el modo B ecografico. Por todo ello, han surgido dos técnicas
novedosas que comparten el mismo nombre, sonoelastografia, pese a utilizar mecanismos de accién
distintos (Tabla 1.2-5).

La quinta edicion del BI-RADS (2013) incluye la informacién aportada por la elastografia: lesiones

blandas, intermedias o duras.
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Tabla 1.2-5. Esquema comparativo entre ambas técnicas de sonoelastografia

Elastografia estatica Elastografia transicion
Compresion Si No
Pulsos acUsticos No Si
Reproducible + +H+
Tipo de onda onda de‘compresién onda de cizallamiento

[strain waves] [shear waves]

Unidad (scores, rat,?loos, etcétera) [kilopasc?alles, m/s)
Método Cualitativo o semicuantitativo Cuantitativo

De compresion

Conocida también por su nombre en inglés strain imaging, valora la deformacién de los diferentes tejidos
como consecuencia del efecto de las ondas de compresién emitidas desde el transductor. Tras comprimir
suavemente la piel con toda la superficie del transductor, se obtiene una imagen llamada elastograma que
aparece en el monitor de forma conjunta con la imagen en modo B. Existen dos tipos de elastogramas
posibles:

® Uno de ellos se fundamenta en una escala de grises, en la que los tejidos mas blandos aparecen
en blanco y los mas duros, en negro. Una vez diferenciada la lesion a estudio, que aparecera mas
oscura que el tejido mamario adyacente, hay que tener en cuenta su tamafo y compararlo con
el tamano de la imagen en modo B. El hecho de que la imagen resultante del elastograma sea de
menor tamafo ira mas a favor de su naturaleza benigna. Por lo contrario, si es de igual o mayor
tamano, sugerird mas su origen maligno. Una explicacién posible de este fenémeno seria la reac-
cién desmopldsica originada en las lesiones malignas. Esta evaluacion cualitativa puede realizarse
de un modo semicuantitativo empleando ratios (por ejemplo, didmetro mayor de la lesion en el
elastograma dividido por el diametro mayor de la lesién en el modo B).

e Otro tipo de elastograma posible representa tanto la lesién como las demas estructuras mamarias
en diferentes colores —escala de colores—, segtn la elasticidad de los tejidos y de acuerdo con una
escala cromatica que varia en funcion de la casa comercial. Han aparecido diferentes clasificacio-
nes para diferenciar, en funcién de los diferentes patrones de distribucién de colores, la apariencia
benigna o maligna de las lesiones. La clasificacién de Ueno y una modificacién de la misma ideada

posteriormente por Rizzatto son las mds conocidas (Fig. 1.2-10).

De transicion
Conocida también como elastografia supersénica o shear-wave imaging, desarrollada mas recientemente

que la anterior, se caracteriza por el empleo de unos pulsos de ultrasonidos transmitidos a gran velocidad

desde el mismo transductor y sin necesidad apenas de comprimir la piel.

© EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA Experto en Técnicas de Imagen en Patologia Mamaria |

16



Modulo 1: Métodos de imagen en el estudio de la mama

Tema 2: Ecografia mamaria

- .

Escala de grises Escala de color

Figura 1.2-10. Elastografia de compresion (escala de grises: imagen en modo B de mayor tamaiio que elastograma
sugiere lesion blanda o benigna; escala de color: score 2 de la escala de Ueno o patron en mosaico

sugiere fibroadenoma. Biopsia con aguja gruesa: fibroadenoma.

. RECUERDE

Los tejidos generaran unas ondas como respuesta a estos pulsos, conocidas como ondas de cizallamiento
(shear- waves, en inglés), cuya velocidad variard en funcién de la dureza de las lesiones o estructuras tisu-

lares que atraviesen.

Estos datos quedaran reflejados en un elastograma de colores —escala cromética en funcién de la mayor o
menor dureza— superpuesto a la imagen en modo B. A partir de las regiones de interés que se establezcan
en la zona de maxima dureza de la lesion y en la grasa de alrededor, se conocerdn automaticamente los
valores cuantitativos de diferentes parametros como elasticidad maxima, media, minima o el ratio entre la
dureza media de la lesion y la dureza media de la grasa, lo cual permitird conocer cudntas veces es mas

dura la lesion que la grasa cercana (Fig. 1.2-11).

1

¢ Las principal utilidad de la sonoelastografia seria la de reclasificar mejor aquellas lesiones
ecograficas solidas y bien definidas, cuyo aspecto en modo B no puede por si solo establecer
de forma rotunda la categorizacion BI-RADS 3 (lesion de probable origen benigno) o BI-RADS
4a (lesidn con baja sospecha de malignidad).
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Mean 62,82 kPa
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Std Dev 3,1
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i Mean 8,58 kPa
i Min 8,38 kPa
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REA]

Datos grasa

Figura 1.2-11. Elastografia con ondas de cizallamiento. Aspectos técnicos.

Biopsia con aguja gruesa: carcinoma mucinoso.

Las implicaciones a simple vista no parecen considerables, pero si lo son porque mientras la catego-

rizacion BI-RADS 3 supone un seguimiento avanzado de las lesiones, la consideracion BI-RADS 4a lleva

implicita la necesidad de estudio histolégico mediante biopsia. Pareceria oportuno pues, que una lesion

BI-RADS 3/4a con unos datos elastogréficos sugestivos de dureza baja pudiera reclasificarse como BI-

RADS 3y, por tanto, ser tributaria de seguimiento avanzado, mientras que la misma lesion con unos datos

elastogréficos sugestivos de dureza elevada, reclasificarla como BI-RADS 4ay biopsiarla. El modo de grises

de la elastografia de compresion aporta sensibilidad al modo B, mientras que el modo color aporta mas es-

pecifidad. Por lo que respecta a la elastografia de transicion, en funcién de los puntos de corte establecidos

se podra conseguir aumentar la sensibilidad o la especificidad, y disminuir o o aumentar, respectivamente,

el punto de corte.

Otras utilidades descritas son:

e Diferenciacién de las lesiones quisticas hipoecoicas de pequeno tamafo con respecto a lesiones

sélidas (los quistes presentan un artefacto caracteristico en la elastografia que los diferencia de las

demas lesiones, aunque éste es variable en funcién del equipo).

e Diferenciacion de lesiones sélidas isoecoicas con respecto al tejido adiposo adyacente y, por ende,

dificiles de identificar.

* Valoracion de la respuesta tumoral de tratamientos neoadyuvantes en aquellos casos en los que no

es posible realizar resonancia magnética.

® Valoracion de los ganglios axilares.
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Contrastes ecograficos

Los medios de contraste ecografico estdn compuestos por microburbujas de gas mds pequefas que los
hematies y que presentan una cubierta de galactosa o fosofolipidos.

Estas particulas, que circulan por el torrente sanguineo, se caracterizan por aumentar la emisién acus-
tica, es decir, la intensidad de sefal, cuando se rompen a consecuencia de la presion sénica.

El frasco con el constituyente del contraste ecografico suele mezclarse con suero fisiolégico unos ins-
tantes antes de la administracion endovenosa. Las microburbujas circularan unos minutos por el torrente
sanguineo hasta ser finalmente eliminadas, en general por la via respiratoria. Es imprescindible utilizar
indices mecdnicos bajos (0,08-0,1) para que las microburbujas se mantengan estables. Cuanto mayor sea
su recorrido por las zonas barridas con el transductor, mayor sera la presion sonica recibida y, en conse-
cuencia, mayor serd el nimero de oscilaciones que se generen. Estas oscilaciones irdn comportando cada
vez una mayor inestabilidad a las microburbujas, que acabaran por romperse. Cada rotura implicard un

incremento de emision acustica que se podra detectar en el monitor del ecégrafo en tiempo real.

RECUERDE

Los ganglios captan el contraste de forma progresiva y homogénea (hiperecoicos). El hecho de que persista
alguna zona sin captacion traducira probablemente un acimulo de células tumorales «ocupantes de espa-

cio» capaces de desplazar los microvasos del ganglio e impedir la visualizacion del contraste circulante.

Estos focos mas oscuros, con alta probabilidad de afectacién tumoral y con una resolucién de hasta

3 mm, deben ser la diana a la que dirigir la aguja con la que se realiza la puncién ganglionar (Fig. 1.2-12).

Figura 1.2-12. Tras la administracion de contraste endovenoso, el ganglio se muestra captante, excepto en una

pequena zona (flecha) que se corresponde con un acimulo de células tumorales.
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El contraste ecografico puede utilizarse también para el estudio de las lesiones mamarias. Sin em-
bargo, no aporta informacién adicional al modo B vy, por lo tanto, su uso para este fin estd muy limitado.
De manera similar al comportamiento morfocinético del contraste utilizado en la resonancia magnética
(gadolinio), las lesiones benignas se suelen captar de manera lenta y progresiva, mientras que las lesiones
malignas lo hacen mas rapidamente. En este Gltimo grupo de lesiones, el contraste «lava» o desaparece en
un intervalo menor de tiempo.

En todo caso, el contraste ecografico nunca debe ser considerado como un sustituto de la biopsia

mamaria.

CONCLUSIONES

* La ecografia es una técnica relativamente imprescindible en el diagnéstico de la patologia
mamaria. Son muchas sus indicaciones y no presenta ninguna contraindicacion absoluta.

e Es imprescindible utilizar todas las herramientas que nos ofrecen los equipos de ultrasonidos
de hoy en dia, y no limitarnos al modo B. Esto incluye, entre otros, el empleo de los arménicos,
el Doppler (en particular, el power) y la elastografia.

e La ecografia, debido a que es una técnica muy operador dependiente, debe realizarse
siempre de manera metddica y exhaustiva. Para disminuir esta dependencia, existen sistemas
automaticos de ecografia en 3D, cuyo desarrollo estd permitiendo la casi equiparaciéon con la

ecografia free-hand tradicional.
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