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El cancer de mama es e

frecuente de muerte por cancer en mujeres en nuestro pais.

| tumor mas frecuente en la poblacion femenina y es la causa mas

Incidencia y mortalidad por cancer de mama.

La mamografia es el estudio de la mama realizado con el uso de radiacion ionizante, esen-
cial para la deteccion y el manejo de la patologia de la mama. Es el Unico procedimiento
diagnoéstico aceptado internacionalmente como base para el cribado del cancer de mama.

Se revisaran las principales indicaciones de los estudios mamograficos, las caracteristicas

de los mamaografos, las

de calidad y los procedimientos intervencionistas realizados bajo control mamografico.

Incidencia Mortalidad
0O,
Otros 28,9% Mama 28,5% Otros 28,9% Mama 15,6%
Melanoma 2,6%
Pancreas 3% Melanoma 2,6%
Estomago 3, 7% Pancreas 3% ol 15,69
Est 3,79 olorrecta o
LNH 4%~ " Colorrectal 15,4% stémago 3,7% 3
0,
Pulmon 4% Ovar|o 4, 1% Utero 5,7% LNH 3,3% /Ovano 4,8% Utero 3%

Pulmon 7,1%

proyecciones necesarias en |los estudios, el sistema de control

|

RECUERDA QUE

Se estima que una de
cada ocho mujeres
padecera cancer de
mama a lo largo

de su vida.

|. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

|.l. Indicaciones

La realizacion de las mamografias tiene como objetivo la blusqueda y
evaluacion del cancer de mama y su uso estd ampliamente apoyado
por multiples estudios, considerandose una prueba segura vy eficaz.

Los estudios mamograficos estan indicados en dos grupos de pacientes
dependiendo de su situacion clinica, en pacientes asintomaticas como
estudios de cribado, encaminados a la deteccidon precoz de cancer de
mama, Yy como herramienta diagndstica en pacientes sintoméaticas que
presentan signos o sintomas relacionados con la mama, por ejemplo,
la existencia de un nédulo palpable, cambio de tamano o forma de las
mamas, secrecion del pezon, etc.:
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Se precisa un

Tubo de rayos X

!

haz de rayos de baja
energia (25-30 kVp)

Anodo |
‘!\Puntofocal l’\l(fatodo

para aumentar la

absorcion diferencial

<« Angulo tubo

de los tejidos,
consiguiendo un

mejor contraste.

< Colimador

Distancia Brazo movil
focal
<— Compresor

<— Rejilla
€ Chasis/

Generador

receptor J
imagen

Componentes de un mamdgrafo.

Caracteristicas del tubo de rayos X

en el mamaografo analdgico

Caracteristicas

Especificaciones

Rango de voltaje

Bajo, 25-30 kVp, en incrementos de 1 kVp

Corriente

=100 mA PF grueso
=25 mA PFfino

Diana

Molibdeno (Mo), rodio (Rh), tungsteno (W)

Filtro

0,03 mm Mo
0,025 mm Rh (diana Mo o Rh)
0,05 mm Rh (diana W)

PF: punto focal.

Angulo de la diana

> 22° para PF grueso, > 15° PF fino
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3.2.2. Mamografia
digital

Existen dos grandes grupos:

) Radiografia computerizada
(CR): sistemas con detectores
extraibles del tipo de placas
fotoestimulables.

Se puede utilizar el mismo
mamaografo que el empleado
con técnica analégica, susti-
tuyendo el chasis con la com-
binacién pantalla-pelicula por
otro que incorpore una lamina
de fésforo fotoestimulable.

Posteriormente la ldamina se
introducira en un digitalizador,
donde sera leida por un haz de
luz laser que capta las varia-  Sala de mamografias.
ciones de energia, que seran

La tomosintesis
es el dltimo avance

en mamografia digital:
proporciona una
imagen tridimensional,
ademas de la imagen
bidimensional.

transformadas en impulsos eléctricos y transmitidas a una matriz

donde se ira dibujando la imagen digital.

) Sistemas con detector integrado (DR): detectores de panel “pla-
no” (silicio y de selenio amorfo) y de recuento foténico. En estos

equipos en vez del chasis se encuentra un detector
justo debajo de la mama, donde incidira la radiacion
tras atravesarla.

La tecnologia de ambos grupos de detectores digitales
es similar a la utilizada en radiologia convencional digital,
con la caracteristica de que en la mamografia digital el
tamano del pixel debe ser igual o inferior a 100 um.

3.2.3. Tomosintesis

Es el Ultimo avance en mamografia digital, consiste en
la adquisicion de imagenes desde varios angulos de
la mama comprimida, que con los distintos cortes se
reconstruyen en una imagen de alta resolucién de la
mama en tres dimensiones, pudiéndose visualizar de
forma individual (imagen bidimensional) o en modo cine
dinamico.

/\\

- ~
\\

V4

Tomosintesis. Tubo de rayos X que realiza movimientos
en arco, obteniendo imagenes desde diferentes angulos.
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http.//www.youtube.com/
watch?v=Ah1GWfL1y\V0

[m] 2+ [m]
= 4.
G

[=]. :

http.//www.youtube.com/
watch?v=V1TxhdIU6So

RECUERDA QUE

Globalmente la
mamografia digital y
analogica tienen similar
precision diagnostica,
Si bien la técnica
digital parece ser
superior en mujeres
menores de 50 anos,
preperimenopadsicas
y en mamas
radiolégicamente

=3.3. Sala de mamadgrafo

La sala donde se localiza el equipo de mamografia es preferible que
sea de uso Unico para la realizacién de mamografias; debe ser de un
color que facilite un ambiente de tranquilidad y confianza y debe tener
las dimensiones adecuadas.

Como otras salas de rayos X, debe tener un blindaje especifico y cumplir
los requisitos de radioproteccion, como por ejemplo vidrio plomado de
proteccion para la cabina de mandos.

Mamdgrafo digital.

L{. INFORMACION A LA PACIENTE
DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
EXPLORACION

En los estudios de mamografia no es necesaria una preparacion espe-
cial previa por parte de la paciente; Unicamente, antes de su realiza-
cion se retiraran los objetos personales, joyas y objetos metalicos que
pudieran interferir el estudio al introducirse en el campo de exploracion.

El personal técnico explicara a la paciente el procedimiento antes del
inicio de la prueba, consiguiendo que se encuentre relajada, lo que ayu-



lizando el tejido mamario con el pezén proyectado tangencialmente al
haz de rayos vy el borde libre del pectoral mayor. Se toma como refe-
rencia el musculo pectoral mayor, angulando el gantry de manera que
el detector quede paralelo al eje del musculo (en general, 30° respecto
al plano horizontal).

Posicion oblicua mediolateral.

El personal técnico elevara la mama, colocada sobre el detector ya
angulado, situando el borde superior contra el hueco axilar y el lateral
contra las costillas, quedando el tejido axilar incluido en el campo de
vision. Se traccionard la mama hacia arriba y hacia fuera, distanciando
el tejido de la pared toracica y desplegando el pliegue inframamario,
realizando la compresion desde el lado esternal, retirando la mano y
tensando la piel para evitar la formacion de pliegues. El haz de rayos
incide perpendicular desde medial.

5.l.2. Craneocaudal

En esta proyeccion el gantry o brazo del mamografo se encuentra a
0°, con el detector situado paralelo al plano horizontal. Para conseguir
una correcta colocacion el Técnico Superior en Imagen debe coger la
mama desde abajo (borde inferior) traccionando hacia arriba y hacia
delante, desplegando el pliegue inframamario lo méaximo posible, ele-
vando el detector a ese nivel. El pezdn se situarad perpendicular al
borde del detector y la compresion se ejercera desde arriba, dispo-
niendo la mama con la piel tensa. El haz es perpendicular al detector,
entrando desde arriba.

Realizacién de mamografias | |3 I

Es esencial una

correcta colocacion,
traccion y compresion
de la mama para
conseguir una
radiografia de alta
calidad.
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RECUERDA QUE

Otro método para
aclarar imagenes
formadas por
superposicion

es la proyeccion
craneocaudal con

http.//www.youtube.com/
watch ?2v=g8NbpWzkQjY

RECUERDA QUE

Tras la colocacion
y fijacion de la guia

metalica en la mama
se deben realizar

dos proyecciones,
craneocaudal y
lateral, para conseguir
precisar al cirujano la
relacion entre el arpon

6. PROCEDIMIENTOS
INTERVENCIONISTAS
EN MAMOGRAFIA

El siguiente paso tras la sospecha radioldgica del cancer de mama sera
su confirmaciéon anatomopatoldgica, obteniendo muestras mediante
procedimientos intervencionistas. Algunos de estos procedimientos
se utilizardn ademas con fin terapéutico.

Nos centramos en los principales procedimientos intervencionistas
realizados mediante guia mamografica: biopsia percuténea, incisional
o escisional y técnicas de localizacion prequirurgica.

6.1. Técnica
Dos métodos de guia mamografica:

) Estereotaxia: es una técnica de localizacion espacial en la cual el
dispositivo de rayos X, se encuentra conectado a un sistema de pun-
cion y a un ordenador que calculara las coordenadas de localizacion
de la lesion en los tres planos del espacio (X, Y y la profundidad o
dimension Z), obtenidas al valorar los desplazamientos de la lesién
en dos imagenes mamograficas obtenidas con angulacién de +/- 15°,
situando el sistema de puncién en la zona de estudio. Los estudios se
realizaran con la paciente en bipedestacion o sedestacion (estereota-
xia vertical, sistemas acoplables a mamdégrafos) o situada en decubito
prono (mesa de biopsia estereotactica en prono).

Mesa prona de estereotaxia.
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el diagnoéstico anatomopatoldgico ya sea conocido), se requiere la loca-
lizacion de la misma, realizandose estos procedimientos tanto con guia
estereotactica como con marcadores fenestrados.

Los marcadores preoperatorios preferentemente utilizados son guias
metaélicas, radiopacas, que presentando su extremo distal una confi-
guracion especial que los fija en la mama impiden su desplazamiento.

Actualmente las técnicas de biopsia percutanea estan desplazando a
los procedimientos de localizacion prequirdrgica como técnicas diag-
nosticas, que estan siendo utilizados como técnicas con fin terapéutico
(cirugia conservadora) de lesiones malignas ya confirmadas histolégi-
camente.

Posteriormente a la biopsia o al procedimiento quirdrgico se realizara un
control radiolégico de las muestras/piezas quirurgicas obtenidas para la
comprobacion de la presencia de la lesion.

Metodos de
guia mamografica:

estereotaxia
y localizador
alfanumérico.

Radliografia de las piezas quirurgicas posterior al procedimiento intervencionista.

/. CONTROL DE CALIDAD
EN MAMOGRAFIA

El estudio de la mama precisa la realizacion de radiografias de alta cali-
dad que permitan al radidlogo la deteccion de cambios sutiles en las
iméagenes, posibilitando la deteccion precoz del cancer de mama. Para
ello se establecen protocolos y programas de garantia de calidad
en mamografia que promueven el control de calidad de las iméagenes
con la monitorizacién de determinados pardmetros, teniendo en cuen-
ta todos los eslabones del proceso, garantizando asi la obtencion de
imagenes éptimas.

Posteriormente
a la realizacion de las
biopsias se llevara

a cabo un nuevo
estudio radiologico
para valorar los
cambios en la lesion.
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TABLA 6 Dosimetria recomendada '

Espesor (cm) Maximo aceptable Maximo deseable
PMMA Mama Dg (mGy) Dg (mGy)
2 2,1 <1,0 <0,6
3 3,2 <15 <1,0
4 4,5 <2 <16
45 53 <25 <2,0
5 6,0 <3 <24
RECUERDA QUE 6 h <45 <36
El control de calidad / 9,0 <65 <5,1
del estado de la DGm: dosis glandular promedio; PMMA: polimetilmetacrilato.

procesadora incluye
temperatura y tiempo
del procesado, pH y
densidad de revelador
y fijador, y ausencia
de artefactos de

/.. Criterios de imagen debido a posicion

Es determinante una correcta posicion de la paciente para la obtencion
de imégenes satisfactorias.

/7.2.l. Proyecciones basicas

Las imagenes
deben ser simétricas
en las proyecciones
que incluyan ambas
mamas.

Control de calidad. Criterios de imagen debido a posicion.
1: tejido glandular; 2: grasa retroglandular; 3: musculo pectoral;
4: pezon, 5: pliegue inframamario.
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La
galactografia es una

técnica radiografica
indicada en el estudio
de secrecion mamaria

unilateral.

RECUERDA QUE

Previamente a

la inyeccion del
contraste se

debe realizar una
mamografia, si no

se dispone de ella.
Una proyeccion
craneocaudal areolar
magnificada puede
ser Util para descartar
la presencia de

http.//www.youtube.com/
watch 2v=Atpz4mb5If4M

La lesion se identificard como un defecto de llenado del conducto,
obteniendo la localizacion precisa en el conducto patoldgico.

Galactografia. 1: secreccion del pezon; 2: canalizacion del ducto; 3: introduccion de con-
traste, 4: radiografia con visualizacion del ducto lleno de contraste, 5: defecto de relleno.

8.l. Técnica

Se utiliza una aguja de punta roma de 30 G (por ejemplo, de sialografia)
conectada a un tubo flexible y a la jeringa con contraste yodado al 60 %.
Los dilatadores se utilizaran si existe dificultad para el paso de la aguja.

Se inyecta el contraste (0,5-2 ml) hasta que se produzca reflujo del
contraste o dolor en la paciente. Tras la administracion del contraste
se realizara el estudio mamografico con dos proyecciones ortogonales,
que pueden ser magnificadas, CC y ML. Podran anadirse proyecciones
adicionales o valorar la posible reinyeccién de contraste.

Si se detectan alteraciones en el relleno del ducto, se puede proceder
a la realizacién de técnicas de localizaciéon prequirdrgica o a biopsia per-
cuténea, guiadas con imagen, igual que para cualquier lesibn mamaria.

MATERIAL DE INYECCION

Aguja-canula para galactografia (30 G) o sialografia

Dilatadores

Jeringa de 2-3 cm?®

Contraste yodado hidrosoluble

Suero fisioldgico

Anestésico
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ReESUMEN

v/ La mamografia es el principal estudio en la deteccién precoz del
cancer de mama. Se debe realizar tanto a pacientes asintomdticas,
como estudio de cribado, como a pacientes que presentan signos o
sintfomas relacionados con la mama como prueba diagnéstica.

AN

En un estudio basico de mamografia se realizan dos proyecciones
(craneocaudal y oblicua mediolateral) de cada mama, siendo primor-
dial la correcta colocacion de la paciente para conseguir incluir el
madximo volumen de tejido mamario. El proceso técnico de la toma de
imdgenes serd monitorizado para permitir la obtencién de imdgenes
de alta rentabilidad diagnéstica siguiendo los controles de calidad
necesarios.

AN

Los estudios mamogrdficos se utilizan en técnicas intervencionis-
tas, como procedimientos diagnésticos por imagen (galactografia),
como en toma de muestras o marcaje prequirdrgico, para su estudio
histoldgico, incluso con intencién de tratar, consiguiendo extirpa-
cién completa de las lesiones sospechosas.

TEETEEEETN

GLOSARIO

Biopsia escisional: obtencién de un Unico espécimen, extirpacion de
lesiones “completas” de pequefno tamano.

Biopsia incisional: su objetivo es diagndéstico, obteniendo muestras
representativas de lesiones para su estudio anatomopatolégico. Los
procedimientos son PAAF, BAG y BAV.

Conductos galactoforos: ductos presentes en la mama para el trans-
porte y excrecion de la leche desde los lobulillos mamarios al pezén.
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EJERCICIOS

. ¢Coémo recibirias a la paciente en la sala de mamografia? ;Qué datos
deberias conocer de la paciente y qué informacion le aportarias?

. Describe los componentes de la sala del mamagrafo especificos de este
dispositivo de radiologia especial.

. Proyeccion craneocaudal: coloca a la paciente con disposicion de la
mama cumpliendo los criterios de calidad.

. Proyeccion oblicua mediolateral: coloca a la paciente con disposicion de
la mama cumpliendo los criterios de calidad.

. Distingue las palas para realizacion de proyecciones habituales y las de
proyecciones focalizadas y magnificadas. Colécalas en el mamagrafo.

. Reconoce en placa-pantalla las dos proyecciones estandar.

. Realiza un simulacro de localizacion de lesiones en una biopsia asistida
por vacio con guia estereotactica.

EVALUATE TU MISMO

1. Selecciona la respuesta falsa. La mamografia esta indicada:
Q a) En mujeres con enfermedad metastasica, sin tumor primario conocido.
Q b) En mujeres asintomaticas previa mamoplastia.
O c) En mujeres sintomaticas menores de 30 anos, con sintomatologia aclara-
da con estudio ecogréfico.
Q d) No se pueden realizar estudios mamograficos en pacientes embarazadas.




SOLUCIONES

EVALUATE TU MISMO

http.//www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=21
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