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RESUMEN
Dedicado a todos los estudiantes y profesionales en Radiología e Imágenes de la Universidad de El Sal-
vador, que este documento sea de utilidad en la práctica profesional y así avanzar juntos hacia un futuro 
que permita la detección oportuna de patologías mamarias. La existencia de patologías mamarias, y la 
importancia de explorar su naturaleza, ha trascendido con el paso de los años la necesidad de la detec-
ción temprana del cáncer de mama. El diagnóstico para determinar la existencia del cáncer de mama 
cambió radicalmente. Estudios especializados en morfología y estructura de la mama han dado origen 
a la mamografía, estudio que hoy en día sigue siendo un método eficaz para la detección temprana del 
cáncer de mama. En el país, los hospitales que realizan estudios mamográficos han introducido nuevas 
tecnologías para el diagnóstico mamario, es por ello que dentro de los avances más recientes se en-
cuentra el ingreso de la mamografía digital con la capacidad de realizar diversos procedimientos como 
la tomosíntesis, biopsias guiadas por mamografía, entre otros. Esta guía técnica es el resultado de la 
investigación de seminario de grado; trabajo enfocado en mamografía que propone   protocolos radio-
lógicos eficaces en la detección de patologías mamarias, tomando como punto de referencia aquellos 
estudios y procedimientos mamográficos que se realizan actualmente en el Hospital Materno Infantil 
Primero de Mayo del Instituto Salvadoreño del Seguro Social. La guía técnica contiene protocolos y pro-
yecciones, que se realizan en el área de mamografía para el diagnóstico de patologías mamarias con 
su respectiva crítica radiológica. Los protocolos son divididos en proyecciones de rutina y proyecciones 
adicionales, también, se describen los estudios y procedimientos mamográficos especializados con sus 
respectivas particularidades, incluyendo los tipos de biopsias y la descripción de pasos a seguir para 
realizar el estudio o procedimiento a partir de la participación del profesional de radiología. Así mismo 
se describe la terminología radiológica, ética profesional, protección radiológica y patologías más fre-
cuentes de las glándulas mamarias, con el fin de fortalecer todos los aspectos básicos necesarios para 
un buen diagnóstico en el área de mamografía.
SUMMARY

Dedicated to all students and professionals in Radiology and Imaging of the University of El Salvador, 
may this document be useful in professional practice and thus move together towards a future that 
allows the timely detection of breast pathologies. The existence of breast pathologies, and the impor-
tance of exploring their nature, has transcended over the years the need for early detection of breast 
cancer. The diagnosis to determine the existence of breast cancer has changed radically. Specialized 
studies in morphology and structure of the breast have given rise to mammography, a study that today 
remains an effective method for early detection of breast cancer. In the country, hospitals that perform 
mammographic studies have introduced new technologies for breast diagnosis, which is why among 
the most recent advances is the entry of digital mammography with the ability to perform various pro-
cedures such as tomosynthesis, mammography-guided biopsies, among others. This technical guide is 
the result of the research of the graduate seminar; work focused on mammography that proposes effec-
tive radiological protocols in the detection of mammary pathologies, taking as a reference point those 
mammographic studies and procedures that are currently performed at the Hospital Materno Infantil 
Primero de Mayo of the Instituto Salvadoreño del Seguro Social (Salvadoran Social Security Institute). 
The technical guide contains protocols and projections, which are performed in the mammography 
area for the diagnosis of breast pathologies with their respective radiological criticism. The protocols are 
divided into routine projections and additional projections, also, specialized mammographic studies 
and procedures are described with their respective particularities, including the types of biopsies and 
the description of steps to follow to perform the study or procedure from the participation of the radiolo-
gy professional. It also describes the radiological terminology, professional ethics, radiological protection 
and the most frequent pathologies of the mammary glands, in order to strengthen all the basic aspects 
necessary for a good diagnosis in the area of mammography.
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GENERALIDADES DE UN EQUIPO DE MAMOGRAFÍA

Equipamiento General de un Mamógrafo

Tipos de paletas de compresión en un mamógrafo

Las paletas de un mamógrafo varían según lo que se desea visualizar en la proyección, igualmente, 
se utilizan para facilitar los procedimientos en un estudio guiado por mamografía. A continuación, 
el detalle:

 ݊ Paleta de compresión para mamografía en proyecciones de rutina,

 ݊ Paleta de compresión para mamografía en proyección adicional en cono de compresión,

 ݊ Paleta en cono de magnificación que se añade adicionalmente un intensificador de imagen 
para cumplir el objetivo de la proyección,

 ݊ Paleta de compresión para procedimiento de marcaje preoperatorio de mama llamado plato 
fenestrado,

 ݊ Paleta de compresión para biopsias guiadas por mamografía y 

 ݊ Paleta de compresión para realizar la tomosíntesis.

Nota. Equipo de mamografía, Siemens, 2023, Hospital Materno Infantil 1.º de Mayo del Instituto Salvadoreño del Se-

guro Social, El Salvador.
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Partes del mamógrafo

Generador: al igual que en otros aparatos modernos de rayos X, el mamógrafo debe rectificar la co-
rriente alterna de uso generalizado en corriente continua. Lo que conlleva una falta de variación cíclica 
de voltaje, una menor dosis de radiación al paciente, una máxima homogeneidad de las longitudes 
de onda, el menor tiempo de exposición posible y, por tanto, se evita al máximo la borrosidad cinética, 
sobre todo los movimientos involuntarios de la mama izquierda producidos por el latido cardíaco. (In-
tegralmed, 2020a)

Tubo de rayos X: consta de un cátodo, emisor de elec-
trones, un ánodo rotatorio que actúa como blanco para 
acelerar los electrones que inciden en él y una envoltu-
ra que puede ser metálica o de vidrio con zonas aislan-
tes para el cátodo y el ánodo. Esta envoltura contiene 
una pequeña ventana cuya función es que el haz útil 
de radiación emerja. El cátodo se sitúa en la parte más 
próxima a la pared del tórax.

“En mamografía, para obtener un alto contraste debi-
do a las características de la mama, es necesario utilizar 
haces de energía bajas, y por ello se recomienda utilizar 
tensiones comprendidas entre 25 y 32 kvp. Además de 
la tensión seleccionada en la calidad del haz, influye de 
manera importante el material del ánodo y el tipo de 
filtro.” (Integralmed, 2020b)

Colimador: la colimación es esencial para reducir la dosis del paciente y del operador, así como para 
reducir la radiación dispersa que empeora la imagen radiológica. El uso tradicional de la colimación con-
siste en limitar el haz de rayos al área estudiada. Sin embargo, en mamografía se mejora la percepción si 

Nota. Equipo de mamografía, Siemens, 2023, Hospital Materno Infantil 1.º de Mayo del Instituto Salvadoreño del Se-

guro Social, El Salvador.

Nota. Adaptado de Integralmed (2020b)
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la zona de la película que rodea a la mama está radiolúcida. Esto supone que en mamografía la colima-
ción permita la radiolucidez de la porción de película no cubierta por la mama, salvo en la mamografía 
localizada. Por tanto, la colimación es fija y adecuada al tamaño de la película. (Integralmed, 2020c)

Compresor: la compresión del volumen orgánico irradiado es siempre importante en cualquier explo-
ración ya que mejora de forma importante la imagen radiológica obtenida. Existen compresores de 
diferentes formas y tamaños, incluyendo los utilizados en las mamografías localizadas. Estos compreso-
res deben ser rígidos, sus esquinas redondeadas y con lados suficientemente altos como para evitar la 
superposición de estructuras, como pueden ser la grasa supramamaria en la proyección cráneo-caudal 
y la mama contralateral en la proyección lateral u oblicua (Integralmed, 2020c).

Detector de imagen: se trata de películas especiales para mamografía, generalmente de una sola capa 
de emulsión, si bien, en el mercado hay películas de doble capa de emulsión que reducen la dosis de 
radiación prácticamente a la mitad, pero provocan una ligera distorsión de la imagen y poseen menor 
resolución, sobre todo en las microcalcificaciones mamarias. A pesar de todo, serían en principio, las 
películas ideales para conseguir con la menor dosis posible la imagen de mayor calidad. (Morales et al., 
2015, P.21) No aplica cuando el detector de imagen es digital.

Pedal de compresión: la compresión se aplica más adecuadamente empleando un sistema neumáti-
co o electromecánico controlado a través de un pedal. De esta forma el operador tiene las manos libres 
para la adecuada colocación de la mama. Sin embargo, la compresión con pedal es grosera, debiéndose 
realizar la compresión fina con la mano, lo que, por otra parte, permite conocer la tolerancia de la mama 
y evita la aprensión de la paciente ante un compresor que continúa su descenso de forma irresistible. 
(Alcaráz, 2009).

ÉTICA PROFESIONAL

La Ética  

Es un análisis sistemático y crítico que junta los factores morales para guiar la 
conducta humana en una determinada práctica en una situación o la misma so-
ciedad (Fernández, 2023); la ética se aboca a la reflexión sobre nuestras creencias 
y prácticas morales, es decir, trata de los valores morales de la cultura o de la civi-
lización para encontrar normas que deben regir la conducta virtuosa para la per-
sona individual, determinada comunidad o grupo humano. (Collado et al., 2022).

Código de ética en profesionales de la salud

El código de ética en profesionales de la salud es el conjunto de disposiciones que regula la conducta de 
los profesionales de la salud en el ejercicio de su profesión y en su relación con la sociedad. Los códigos 
de ética son el resultado de una larga evolución histórica y doctrinal (Vera, 2015).

 Calidad de la atención

Otorgar atención radiológica al paciente, con oportunidad, conforme a los conocimientos radiológicos 
y principios éticos vigentes, que permita satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas (Agui-
rre-Gas, 2004). A continuación, la comparación de tres pilares éticos fundamentales para la atención de 
calidad en medicina:
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El Colegio Interamericano de Radiología ha incluido en su código de ética, el respeto a la privacidad, 
entendido como la norma moral de mantener el secreto profesional, para de esta manera diferenciarlo 
y destacarlo, por estar estrechamente relacionado a la práctica radiológica (Hevia et al., 2016).

TERMINOLOGÍA RADIOLÓGICA

A
Alvéolos secretores: son las unidades donde se genera la leche, están formados por células mioepitelia-
les y células secretoras, que contribuyen al transporte de la misma. Cada agrupación de alvéolos forma 
un lobulillo y a su vez forma un lóbulo mamario, a partir de ello, los conductos galactóforos conducen la 
leche al pezón (Lawrence y Lawrence, 2022).

Aponeurosis pectoral: tejido conectivo fibroso y denso, parecido al tendón, aplanado o expandido, y que 
conecta los músculos esqueléticos entre sí o con el hueso (DeCS/Mesh, 2016). 

Angiosarcomas: el angiosarcoma es un cáncer raro que crece en el revestimiento interno de los vasos 
sanguíneos y linfáticos. Este tipo de cáncer se forma en cualquier parte del cuerpo, una de las zonas más 
frecuentes es la mama (NIH, 2023a).

Adenocarcinoma: es un cáncer que se forma en las células epiteliales que producen líquido o moco. El 
tejido con estas células epiteliales es llamado normalmente tejido glandular (NIH, 2021).

Anamnesis: es la entrevista que se realiza entre el paciente y el profesional de salud en la que adquiere 
más información sobre la situación de salud que atraviesa un paciente, generando una explicación de-
tallada de la enfermedad actual (Pérez et al., 2015).

B
Biopsia: es un procedimiento que extrae tejidos del cuerpo; un patólogo los examina bajo un microsco-
pio para verificar si hay daños o enfermedad (MedlinePlus, 2022). 

Nota. Adaptado de Hevia et al., (2016).
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Biopsia por estereotaxia: es un procedimiento mamográfico realizado para la obtención de una mues-
tra de tejido mamario de alta sospecha de malignidad (calcificaciones, asimetrías.) con aguja gruesa, 
utilizando la estereotaxia del equipo mamográfico, para su posterior análisis microscópico (D’Orsi et al., 
2013)

BRCA (breast cancer gene): El BRCA 1 (cáncer de seno 1) y el BRCA2 (cáncer de seno 2) son genes que 
producen proteínas que reparan daños en el ácido desoxirribonucleico (ADN). Cada persona hereda 
dos copias de cada uno de estos genes: una de la madre y una del padre. El BRCA1 y el BRCA2 a veces 
se conocen como genes supresores de tumores porque cuando tienen cambios específicos, llamados 
variantes (o mutaciones) dañinas (o patógenas), es posible que aparezca el cáncer (NIH, 2020a).

Benigno: Se refiere a una afección, tumor o crecimiento anormal. Esto significa que no se propaga a 
otras partes del cuerpo ni invade el tejido adyacente. Algunas veces, una afección se denomina benigna 
para sugerir que no es peligrosa o grave (MedlinePlus, 2021).

C
Conducto galactóforo: tubo delgado de la mama que conduce la leche de los lobulillos mamarios hasta 
el pezón. Es nombrado conducto de la mama, conducto lácteo y conducto lactífero. (NIH, 2020b)

Calcificaciones: son depósitos muy pequeños de calcio dentro del tejido mamario. Lucen como pe-
queñas manchas blancas en un mamograma que pueden o no ser causadas por el cáncer (American 
Cancer Society, 2023a).

Carcinoma canalicular o ductal in situ: el carcinoma ductal consiste en un cúmulo de células malignas 
limitadas a los conductos y los lobulillos por la membrana basal (Chávez et al., 2018).

Carcinoma lobulillar in situ: es un cambio en los senos, que se descubre por un estudio de biopsia de 
seno, que da a conocer las células cancerosas que crecen en el recubrimiento de las glándulas produc-
toras de leche, pero no atraviesan la pared de los lobulillos (American Cancer Society, 2023b).

D
Diagnóstico: proceso en el que se identifica una enfermedad, afección o lesión por sus signos y sín-
tomas. Para ayudar a hacer un diagnóstico, se pueden utilizar los antecedentes de salud o realizar un 
examen físico y pruebas, como análisis de sangre, pruebas con imágenes y biopsias (NIH, 2020c). 

E
Ecografía: una ecografía es una prueba de diagnóstico por imagen que utiliza ondas sonoras para crear 
imágenes de órganos, tejidos y estructuras del interior del cuerpo. Permite al profesional de la salud 
observar el interior del cuerpo sin una cirugía. La ecografía también se llama sonografía o ultrasonido. 
(MedlinePlus, 2023)

Estereotaxia: es un método radiológico creado para realizar procedimientos mínimamente invasivos 
con la mama fija en una sola posición (D’Orsi, 2013).

Edema: es una masa llena de sangre que se produce por una lesión o un procedimiento quirúrgico en 
la mama. (Brigham and Womeń s Hospital, 2023).

F
Fibroadenoma: es el más común de los tumores de mama en adolescentes y adultos jóvenes. Masa 
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firme, móvil, no adherida no dolorosa. (Secretaría de Salud, 2002a)

G
Galactografía: es estudio de mamografía realizada posterior a la infiltración de medio contraste hi-
drosoluble a través uno de los conductos galactóforos del pezón, que tiene como objetivo visualizar el 
sistema ductal principal (RadiologyInfo.org., 2022a).

Ganglios: contienen células inmunes que ayudan a combatir las infecciones al atacar y destruir a los 
gérmenes que están siendo transportados a través del líquido linfático; se localizan en muchas partes 
del cuerpo, incluyendo cuello, axilas, pechos, abdomen (vientre) e ingle (American Cancer Society, 2021).

L
Linfoma: el linfoma es un cáncer que se desarrolla en las células blancas (linfocitos) del sistema linfático 
que es parte del sistema inmunitario del cuerpo (RadiologyInfo, 2022b).

M
Mamografía: es una imagen de la mama tomada con rayos X. El profesional de la salud utiliza las ma-
mografías para buscar signos de cáncer de mama en sus etapas iniciales, a veces hasta tres años antes 
de que se pueda sentir (CDC, 2023).

Mamografía por detección (tamizaje): es una radiografía de la mama que se utiliza para detectar cam-
bios en la misma, en mujeres que no presentan signos o síntomas de cáncer (Bayo et al., 2007).

Mamografía de diagnóstico: es una radiografía de la mama que se usa para diagnosticar cambios anor-
males, como bultos, dolor, engrosamiento o secreción del pezón, o un cambio en el tamaño o la forma 
de la mama (Bayo et al., 2007).

N
Nódulo mamario: es denominado nódulo mamario a cualquier masa o bulto que da un aumento de 
volumen en la mama. Pueden ser de tipo quístico o sólidos (Barriga, 2023).

Necrosis grasa: es una lesión inflamatoria aguda que se debe a la muerte celular del tejido adiposo de la 
mama. Se observa en pacientes obesas (Cala et al., 2022).

Nódulo linfático: son estructuras más o menos circulares que forman parte del sistema linfático; su fun-
ción es la de eliminar posibles infecciones ayudando al sistema inmune. Se localizan en zonas estratégi-
cas como cuello, axilas y zona inguinal (Lab Test Online, 2020).

P
Papiloma canalicular y papilomatosis: se le considera el grado máximo de hiperplasia de las células de 
revestimiento de los conductos mamarios, es muy frecuente y se presenta fundamentalmente entre la 
cuarta y quinta década de la vida (Secretaría de Salud, 2002a).

Pezón: pequeña protuberancia que se encuentra en las mamas, tanto en hombres como en mujeres. 
Está rodeado por la areola, que es una especie de círculo de piel ligeramente pigmentada y sensible. Es 
la zona por la que los conductos de la glándula secretan la leche (SESPM, 2023).
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Q
Quistes: es la dilatación exagerada de un conducto galactóforo que llega a encapsularse y a llenarse en 
su interior de un líquido (Celi, 2018).

S
Sarcomas: se originan del tejido mesenquimatoso, parte del tejido conjuntivo, siendo el más frecuente 
el fibrosarcoma, el cual se caracteriza por presentar un rápido crecimiento (Secretaría de Salud, 2002a).

T
Tomosíntesis: ss la adquisición de imágenes bidimensionales de la mama comprimida en múltiples 
ángulos mediante el barrido del tubo de Rayos X en un arco prefijado con la finalidad de adquirir imá-
genes seriadas sobre un punto focal en diferentes ángulos que pueden variar en un rango de 15º, 25º y 
40º (Aspron, 2020).

U
Ultrasonografía mamaria: es una técnica que emplea ultrasonidos que se convierten en imágenes. Esta 
técnica ayuda a limitar y diferenciar una estructura llena de líquido de una estructura sólida (Roche 
Farma, 2011).

ANATOMÍA MAMARIA

Es uno de los órganos complementarios del aparato reproductor femenino. Las mamas son glándulas 
sudoríparas modificadas que se sitúan sobre la fascia superficial, ubicadas anteriormente a la muscula-
tura pectoral y a la pared torácica anterior; el tejido areolar y fascia son las responsables de separar estas 
estructuras. La mama se compone de un tejido glandular y un tejido fibroadiposo. Su forma, tamaño y 
consistencia varía de acuerdo a la estatura, la constitución y la edad de la mujer.

Cada mama está integrada de 15 a 20 lóbulos, 
cada uno se divide en varios lobulillos. Estos cons-
tan de numerosos alvéolos secretores, cuya fun-
ción es drenar un conducto galactóforo de cada 
uno de los lóbulos. Los conductos galactóforos 
convergen, a su vez, hasta un sitio debajo del pe-
zón en forma de conductos lactíferos formando el 
seno galactóforo, que cuenta con los ligamentos 
que penetran desde la piel a la aponeurosis pec-
toral, proporcionando un conjunto de bandas de 
tejido fibroso que sostienen a los lobulillos y ló-
bulos, llamados ligamentos de Cooper. El aporte 
sanguíneo procede de ramas de las arterias axi-
lar, intercostal y mamaria interna.  La areola está 
compuesta de músculo liso circular y longitudinal 
que causa la erección de la mama ante algunos 
estímulos como el frío y el tacto (García et al., 2016).

Nota. Adaptado de NIH (2023b). 
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Vascularización de la mama

El riego sanguíneo es constituido por las ramas perforan-
tes de la arteria mamaria interna, entrando y saliendo de 
la mama por su cara interna, de la misma forma se sitúa la 
vena mamaria interna. La arteria mamaria externa tiene 
la función de irrigar la parte externa de la mama.

La circulación venosa de este sitio se lleva a cabo por la 
vena mamaria externa, que desemboca en la vena axilar 
muy cerca de la vena escapular inferior (Secretaría de Sa-
lud, 2002a).

Drenaje linfático de la mama

La mama, con respecto a su drenaje linfático, sigue una distri-
bución parecida a la del drenaje venoso de la mama. El plexo 
cutáneo de los vasos linfáticos desemboca en un plexo subcu-
táneo que a su vez se ramifica para llegar a los vasos linfáticos 
mayores. 

Los vasos linfáticos de las zonas centrales e internas de la 
mama siguen el recorrido de los vasos sanguíneos perforantes, 
conduciéndose a través del pectoral mayor y desembocan en 
la cadena de ganglios mamarios internos (Secretaría de Salud, 
2002a).

4�3 Ubicación anatómica de la mama

Para la ubicación de la anatomía de la mama, se traza una línea imaginaria desde el centro de la circun-
ferencia mamaria hasta el pezón; se denomina eje mamario, y conforma dos planos importantes para 
la posición radiográfica.

El plano axial divide la mama en dos porciones, interna y externa; para identificar el plano transverso, 
se forma un ángulo recto con el plano axial vertical, cortándolo a lo largo del eje mamario. Así, la mama 

Nota. Adaptado de la Secretaría de Salud. 

(2002a).

Nota. Adaptado de la Secretaría de Sa-

lud. (2002a).

Nota. Adaptado Whitley et al., (2011).
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queda dividida en cuatro cuadrantes: externo superior, interno superior, externo inferior e interno infe-
rior.

Una prolongación hasta la axila y la porción superior lateral de la mama, a lo largo del borde inferior del 
pectoral mayor, se denomina prolongación axilar. El espacio retro mamario es posterior al tejido glan-
dular, y debería ser visible (al menos en parte) en una mamografía con la colocación correcta (Whitley 
et al., 2011).

Para localizar una lesión, se debe proporcionar referencias clínicas que están basadas en la imagen de 
un reloj. La ubicación del reloj describe la localización diferente dependiendo de la mama afectada. 
Por ejemplo, la 1:00 en la mama derecha es la porción supero interna de la misma, mientras que en la 
izquierda la 1:00 está en la zona superoexterna. 

El BIRADS ha adoptado el sistema de referencia clínico que utiliza la imagen de un reloj para definir 
la localización de lesiones dividiendo así mismo la mama en tejidos anteriores, medios y posteriores o 
profundos (Kopans, 2007).

Nota. Adaptado de Kopans (2007). 

Fisiología mamaria

Funciones de la glándula mamaria: síntesis, se-
creción y eyección de leche. El conjunto de estas 
funciones, se denomina lactación, y se asocia con 
el embarazo y el parto. La producción de leche es 
respuesta de un estímulo, en gran parte, por la 
hormona prolactina, secretada por la adenohipó-
fisis. La eyección de la leche, es estimulada por la 
oxitocina, una hormona liberada por la neurohi-
pófisis en respuesta a la succión del pezón de la 
madre por parte del lactante durante el proceso 
denominado amamantamiento.

Nota. Adaptado de Kopans (2007). 
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El estímulo nervioso del pezón y de la areola produce, mediante un reflejo neuroendocrino en la hipó-
fisis, la liberación de hormonas como la prolactina y la oxitocina. La prolactina es liberada en la hipófisis 
anterior y consecuentemente activa la formación de la leche en los alvéolos mamarios. Los niveles de 
prolactina se mantienen elevados durante las últimas semanas de gestación. (Zenaga, 2014).

Sin embargo, no se produce leche debido al efecto inhibidor de los estrógenos y la progesterona. Pasa-
do el parto, y con la expulsión de la placenta, disminuyen los niveles de estrógenos y progesterona, y la 
prolactina puede desarrollar su actividad lactogénica. (Zenaga, 2014).

PATOLOGÍAS MAMARIAS

Las patologías mamarias son un grupo de enfermedades que afectan el tejido mamario.

Las patologías mamarias se clasifican en: 

•	 benignas y 
•	 malignas.

Nota. Adaptado de Hospital HM Nens (2016).  
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Patologías benignas

Nota. Adaptado de Ze-
naga (2014).

Nota. Adaptado de 
MedlinePlus (2022b).
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Patologías Malignas
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Cáncer de mama

Es un proceso oncológico donde células sanas de la glándula mamaria se degeneran y se transforman 
en células tumorales, proliferando y multiplicándose posteriormente hasta constituir el tumor.

5�4 El BRCA

BRCA-1 y BRCA-2 ambos se asocian con cáncer de mama y 

otros cánceres. Como con otros genes supresores, los indi-

viduos quienes heredan mutación de BRCA-1 y BRCA-2 so-

lamente son susceptibles al desarrollo de cáncer de mama. 

La función de BRCA-1 y BRCA-2 no está enteramente defi-

nida, los productos de ambos genes se localizan en el nú-

cleo, se piensa que están involucrados en la regulación de 

la transcripción, y algunos datos sugieren que están involu-

crados en la reparación del ADN (Romero, 2013).

DIAGNÓSTICO DE PATOLOGÍAS MAMARIAS

La revisión exhaustiva de cada individuo es una parte crucial antes de la visita a un centro de salud, esto 

Nota. Adaptado de Secretaría de Salud 

(2002b).
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indica que el paciente se conoce a sí mismo e identifica a tiempo las señales de alertas. En mastología 
es importante la palpación para identificar un cambio significativo en las mamas.

Anamnesis

La anamnesis proviene del griego que significa recolección. Es la entrevista que se realiza entre el pa-
ciente y el profesional de salud, en la que se desarrollan preguntas sencillas y directas para obtener infor-
mación con el fin de establecer pruebas diagnósticas complementarias para concretar un diagnóstico y 
dar tratamiento adecuado de acuerdo con las características patológicas (Pérez et al., 2015).

La anamnesis puede presentarse de la manera siguiente:
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Técnica de exploración clínica de las mamas

Recomendaciones para la realización de la exploración clínica

 ݊ Consentimiento de la paciente.
 ݊ No es necesaria la tricotomía de la axila.
 ݊ Puede acudir con aplicación de talcos, desodorantes, aceites en mamas    y en región axilar.
 ݊ Puede acudir en cualquier día del ciclo menstrual.
 ݊ Debe considerar los signos y síntomas del periodo pre y transmenstrual (a la mujer menopaú-

sica se le realiza en cualquier día del mes).
 ݊ Debe realizarse en el consultorio en presencia de la enfermera.
 ݊ Puede acudir en periodo gestacional y de lactancia.
 ݊ La exploración clínica debe realizarse sin guantes, ya que al utilizarlos se pierde sensibilidad.
 ݊ Si la piel esta húmeda (sudor) puede usar talco.
 ݊ Debe ser realizada anualmente a toda mujer mayor de 25 años por personal capacitado. (Se-

cretaría de Salud, 2007).

Examen físico en mamas

El examen físico de las mamas es realizado mediante la inspección y la palpación.

Inspección 

La inspección se debe realizar con la vista. La paciente debe encontrarse sentada con el tórax y brazos 
descubiertos, bajo una iluminación adecuada y con el examinador parado frente a ella. 

La inspección es dividida en estática y en dinámica

Inspección estática: se inspeccionan las mamas, aréolas y pezones, se observa la forma, volumen, 
simetría, bultos, hundimientos, cambios de coloración de la piel y red venosa. Los pezones deben ser de 
color homogéneo similar al de las aréolas, observar si algún pezón está invertido (umbilicación), la direc-
ción hacia la que apuntan, si hay exantema (erupción de la piel y de color rojizo), ulceración o cualquier 
secreción que orienten a la sospecha de una lesión mamaria.

Signos clínicos que se pueden encontrar durante la inspección estática

 ݊ pezón invertido (umbilicación) o cambio de dirección del mismo
 ݊ retracción de la piel
 ݊ cambios de coloración de la piel 
 ݊ engrosamiento de la piel y poros prominentes
 ݊ secreción por el pezón 
 ݊ exantema o ulceración
 ݊ red venosa

Inspección dinámica: 

se le pide a la paciente que se siente para realizar este examen de inspección.



Revista Minerva • ISSN 2521-8794 • Número Especial en Ciencias Médicas y de la Salud 2024  • San Salvador, El Salvador, C.A. • 7(4) • pp. 101-162

[125]

Se realiza en 3 pasos: 

1. Se le indica al paciente que levante los brazos, eso hará contraer los músculos pectorales para 
manifestar signos cutáneos retráctiles, que pueden pasar inadvertidos durante la inspección 
estática.

2. Se le pide que presione las caderas con las manos 
y con los hombros rotados hacia atrás, o que pre-
sione las palmas de las manos contra una pared, 
con el fin de contraer los músculos pectorales, lo 
que dará origen a la manifestación de desviacio-
nes del contorno y de la simetría. 

3. La paciente debe estar sentada, y se le indica que 
se incline hacia adelante desde la cintura, la pos-
tura también inducirá una tensión sobre los liga-
mentos suspensorios dejando en exposición las 
mamas que deben colgar a la misma altura. Esta 
maniobra puede resultar particularmente útil para 
valorar el contorno y simetría de mamas grandes.

Las mamas se deben observar con asimetría bilateral, un 
contorno uniforme y sin depresiones, retracción o desviación (Secretaría de Salud, 2007).

Palpación

se debe colocar la palma de la mano o la yema de los dedos de manera metódica en busca de lesiones 
en las mamas, axilas y regiones supra y subclaviculares (Secretaría de Salud, 2007).

Palpación del hueco axilar y región clavicular

Con la mano izquierda de la paciente toma el antebrazo izquierdo del 
explorador quien palpa la región axilar con la mano derecha; en la 
axila izquierda se realiza la misma maniobra. La palpación se realiza 
con los dedos índice o pulgar, se requiere que la paciente realice mo-
vimientos rotatorios de la cabeza para identificar el músculo homo-
hioideo e identificarlo adecuadamente y diferenciarlo de una posible 
tumoración. 

Palpación digital manual

Colocar una mano con la superficie palmar hacia arriba debajo de la 
mama derecha de la paciente; se colocan los dedos de la otra mano 
sobre el tejido de la mama para localizar posibles bultos, comprimiéndolos entre los dedos y con la 
mano extendida.

Durante la palpación, NO OLVIDAR la cadena ganglionar próximas a la glándula mamaria. El primer 
ganglio afectado se le denomina «ganglio centinela» (Secretaría de Salud, 2007).

Nota. Adaptado de Secretaría de Salud. 
(2007). 

Nota. Adaptado de Secretaría 
de Salud. (2007). 
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Ultrasonografía mamaria

Es una técnica que emplea ultrasonidos que se convierten en imágenes. Esta técnica ayuda a limitar y 
diferenciar una estructura llena de líquido de una estructura sólida. 

La ecografía es una exploración que aporta mucha información, es una técnica de ayuda para el diag-
nóstico en especial en mujeres menores de 30 años (Roche Farma, 2011)

La mamografía

Es la exploración radiográfica del tejido blando que puede ser dividido en dos categorías: tamizaje y 
diagnóstico.

Para lograr visualizar estructuras normales y patologías de la mama, es necesario potenciar al máximo la 
definición, el contraste y la resolución, para optimizar las pequeñas diferencias en las características de la 
absorción entre las estructuras que integran la mama para lograr mejor calidad de la imagen.

La mamografía es considerada el examen indispensable en la detección precoz del cáncer de mama 
(Bayo et al., 2007).

La Mamografía por detección (Tamizaje)

Es una radiografía de la mama que se utiliza para detectar cambios en la misma, en mujeres que no 
presentan signos o síntomas de cáncer. Generalmente se requieren dos radiografías de cada mama: 
cráneocaudal y oblicua mediolateral (CC Y LA OML).

La Sociedad Americana contra el Cáncer considera que “una mujer tiene un riesgo promedio si no pre-
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senta antecedentes personales de cáncer de seno, un antecedente familiar de cáncer de seno significa-
tivo, o una mutación genética conocida que aumente el riesgo de este cáncer (el gen BRCA)” (American 
Cancer Society, 2022).

La mamografía de tamizaje es esencial para erradicar el riesgo del cáncer de mama. Se aconseja realizar 
la mamografía de acuerdo a las siguientes edades:

Mujeres de 40 a 44 años: son selectas para el inicio del diagnóstico por medio de la mamografía cada 
año. 

Mujeres de 45 a 54 años: consideración de realizarse una mamografía cada año.

A partir de los 55 años: se les hace la recomendación de cambiar a una mamografía cada 2 años, o pue-
den optar por continuar con sus mamografías anualmente. Los exámenes de detección deben conti-
nuar siempre, aun cuando la mujer se encuentre en buen estado de salud.

Las mujeres deben entender lo que se espera cuando se realiza una mamografía para la detección del 
cáncer de seno. Los exámenes clínicos de los senos no se recomiendan para la detección del cáncer en 
las mujeres de riesgo promedio a cualquier edad.

La mamografía diagnóstica 

Es una radiografía de la mama que se usa para diagnosticar cambios anormales, como bultos, dolor, 
engrosamiento o secreción del pezón y cambios en el tamaño o la forma de la mama. 

Una mamografía diagnóstica lleva más tiempo porque requiere radiografías adicionales para obtener 
vistas del seno desde varios ángulos con diferentes técnicas y accesorios (Bayo et al., 2007)

Proyecciones de mamografía
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Estudios y procedimientos mamográficos

Preparacion previa de la paciente
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RECUERDA: preguntar a la paciente por mamografías, ultrasonografía o estudios de resonancia 
magnética previos y explicar en qué consiste el procedimiento con palabras sencillas

PROYECCIONES MAMOGRÁFICAS DE RUTINA

¿Qué es una mamografía de rutina?

La mamografía de rutina, es un estudio radiológico de las mamas que permite observar generalidades 
del tejido mamario, en el cual se realizan dos proyecciones de mamografía.

Un examen mamográfico típico consiste en la obtención de dos proyecciones radiográficas de cada 
mama:

A) Cráneocaudal (CC) derecha e izquierda      

B)  Oblicua mediolateral (OML) derecho e izquierda. (Rodríguez, 2012)

Al tomar dos proyecciones desde diferentes ángulos, se evitan los efectos de superposición de estruc-
turas mamarias y se reduce significativamente el riesgo de enmascaramiento de una anormalidad ma-
mográfica. 

Los profesionales han aprendido a comprimir la mama hasta que el tejido quede firme al tacto.

La cantidad de compresión necesaria varía con la dimensión y composición de la mama, la presencia de 
implantes y la tolerancia de la paciente. (García et al., 2016)

Proyección cráneocaudal (CC)

Se utiliza para visualizar generalidades del tejido mamario. Se examinan ambas mamas. La proyección 

recoge la mayor parte de la mama, a excepción de una porción medial externa y la cola de la mama.

¿Cómo se realiza?

1. En el equipo, el portachasis o detector 
debe estar horizontal y elevado hasta la 
altura del ángulo inframamario.

2. La paciente debe estar de frente al equi-
po de mamografía, con los pies apun-
tando hacia la columna del mamógrafo 
y con los brazos caídos a ambos lados. El 
pezón se alinea con la zona central del 
portachasis o detector. 

3. Con la mano derecha, se levanta la mama izquierda y se hace girar la cabeza de la paciente 
hacia la derecha. 

4. Sujetando el hombro izquierdo con una mano, para que la paciente no se incline, se coloca el 
dedo pulgar de la otra mano en la cara medial de la mama y los dos primeros dedos derechos 
sobre su cara superior, tirando suavemente hacia delante para extraer ligeramente el pezón.

5. Utilizando el pedal neumático del compresor aplique la compresión con el aparato deslizando 
suavemente los dedos que están en la cara superior de la mama hacia delante en dirección al 
pezón, conforme va sintiendo la llegada del plástico del compresor. (Alcaráz, 2009).

Nota. Adaptado de Alcaráz (2009).
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La proyección cráneocaudal debe mostrar: 

 ݊ El pezón apuntando hacia la línea media y extraído de la superposición con el resto de la 
mama 

 ݊ La mayor parte del tejido lateral de la mama, aunque con la excepción de la parte del parén-
quima de la cola axilar (Alcaráz, 2009).

Crítica radiológica de la proyección:

 ݊ Se debe visualizar completamente el tejido mamario.
 ݊ El pezón apuntando hacia la línea media y extraído de la superposición con el resto de la 

mama.
 ݊ Se debe observar sin pliegues cutáneos (Ayala et al., 2023)

Proyección oblicua mediolateral (OML)

Utilizada para observar las generalidades del tejido mamario, el tejido cutáneo, subcutáneo, el ángulo 
infra mamario, el músculo pectoral mayor y el parénquima axilar. 

Esta proyección, permite visualizar mayor cantidad de tejido mamario en una toma. El examen comple-
to de la mama debe proporcionar una imagen visualmente nítida de toda la mama, así como del tejido 
cutáneo y subcutáneo debiendo colocarse el pezón en paralelo al detector. 

Las ventajas de esta proyección estándar frente a la mediolateral son: 

 ݊ Demostración del ángulo inframamario: un área de gran dificultad para el técnico.
 ݊ Eliminación de los pliegues cutáneos axilares 
 ݊ Visualización de la parte del parénquima que se encuentra hacia la axila. Por lo que suele ser 

la exploración, en los estudios de Screening mamarios, en donde se realiza una única proyec-
ción radiológica. Cuando se realiza correctamente es la única proyección que puede recoger 
la totalidad del tejido mamario (Alcaráz, 2009).

¿Cómo se realiza?

1. El tubo del mamógrafo ha de rotarse 45º, permitiendo que el borde superior del portachasis 
o detector lleve a la hendidura axilar bajo la clavícula y la cabeza humeral, cuando la paciente 
tiene el brazo colgando a lo largo del flanco del cuerpo. 

2. La paciente debe estar de pie, enfrente del tubo, con los pies apuntando al equipo y el borde 
lateral del tórax alineado con el portachasis o detector. 

3. La paciente debe levantar la barbilla y colocar su mano izquierda sobre la cabeza. Con la mano 
derecha se sujeta la mama izquierda de la paciente fijando la posición del hombro con la otra 
mano. 

4. Se acerca la mama de la paciente hasta apoyar toda la mama sobre el portachasis. 

5. Se recoge la mano que la paciente tiene sobre su cabeza y se gira ligeramente hacia atrás 
haciéndola apoyar sobre alguna zona del equipo, pero permitiendo una ligera hiperextensión 
costal que extraiga la mama hacia el exterior. 

6. Se comprueba la posición con el haz luminoso para determinar que toda la mama se encuen-
tra dentro del campo luminoso y que el músculo pectoral cruza por encima del portachasis o 
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detector. (Alcaráz, 2009)

Para esta proyección se puede angular más o menos de lo indicado, es decir, entre 42 y 45 grados, según 
la morfología de la mama. (Ayala et. al., 2023).

Crítica radiológica de la proyección

La proyección oblicua mediolateral debe mostrar: 

 ݊ el ángulo inframamario 
 ݊ el pezón de perfil 
 ݊ el músculo pectoral como una imagen triangular de base superior que llega hasta la mitad de 

la altura de la imagen mamográfica 
 ݊ el pezón al mismo nivel que el borde inferior del músculo pectoral (Ayala et al., 2023).

PROYECCIONES MAMOGRÁFICAS ADICIONALES

Las proyecciones adicionales, son diferentes a la cráneocaudal y oblicua mediolateral y son añadidas al 
estudio de mamografía para complementar el diagnóstico. Las proyecciones adicionales, se determinan 
por el tipo patología o hallazgo.

Las patologías más frecuentes en un estudio de mamografía son las calcificaciones y microcalcificacio-
nes, los nódulos, quistes y asimetrías. 

Existen también técnicas como la de Eklund, que se especializa en imágenes mamarias con el implante 
de mama desplazado.

Es necesario que el profesional en radiología le explique a la paciente que le tomará más imágenes de 
mamografía cuando así se requiera. 

Proyección de conos de compresión

Asimetrías, quistes o nódulos

Esta proyección se utiliza para proporcionar información adicional de una zona sospechosa, y definir 
ciertas características de una patología, por ejemplo, los bordes de una lesión y mostrar si estos son 

Nota. Adaptado de Alcaráz (2009).
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definidos claramente o aparecen borrosos. Se utiliza una pequeña pala de compresión para las proyec-
ciones y se realiza con un diafragma de campo completo para permitir la identificación de los signos 
característicos (Whitley et al., 2011).

La compresión debe ser más firme que lo habitual. Es esencial que la paciente comprenda las razones y 
la necesidad de una compresión correcta para garantizar su cooperación (Ayala et al., 2023).

¿Cómo se realiza?

1. Se utiliza cono de compresión.
2. La paciente según la proyección que el médico solicite (crá-

neocaudal, oblicua mediolateral o lateral a 90º)
3. Se utilizan de guía los cuadrantes mamarios para ubicación 

del área de interés y desplazar a la mujer hasta que la zona 
afectada quede al centro de la pala de compresión

4. Se realiza la compresión adecuada, debe ser más firme que lo 
habitual (Whitley et al., 2011).

Crítica radiológica de la proyección

 ݊ Se visualizan con más detalle los bordes de la zona afectada 
en el tejido mamario 

 ݊ El pezón apuntando hacia la línea media. (Ayala et al., 2023).

Proyección de conos de magnificación

Microcalcificaciones agrupadas

Las proyecciones en conos de magnificación se emplean con técnica de ampliación, ya sea localizada 
o de campo completo, y proporcionan una visión más detallada de la arquitectura de la mama obte-
niendo así un mejor diagnóstico. Se pueden utilizar en proyección cráneocaudal y oblicua mediolateral 
(Whitley et al., 2011).

¿Cómo se realiza?

1. Se coloca el cono de magnificación.
2. Se acopla una plataforma o torre especialmente diseñada al tablero de apoyo llamado inten-

Nota. Adaptado de Cerón (2021). 

Nota. Adaptado de Cerón 
(2021). 
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sificador de imagen.
3. Se coloca a la paciente en la posición de la proyección cráneocaudal u oblicua mediolateral. 
4. Se utilizan los cuadrantes registrados en el área de interés durante la proyección para ubicar 

a la paciente hasta que el tejido de la mama afectada quede en el centro del cono de magni-
ficación.

5. Se procede a aplicar la compresión adecuada con el pedal neumático (Whitley. et al. (2011). 

Nota. Imágenes de equipo mamográfico marca Siemens, 2023, Hospital 
Materno Infantil 1.º de Mayo del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, 
El Salvador.

Crítica radiológica de la proyección

 ݊ se visualiza el tejido mamario magnificado en la zona de microcalcifica-
ción 

 ݊ se observa la imagen centrada en la zona de lesión y sin pliegues en el 
área de interés (Ayala et al. 2023).

Proyección mediolateral, lateromedial o lateral a 90°

Valorar profundidad de una lesión

En esta proyección se recoge en la imagen todo el parénquima mamario con la 
excepción del parénquima que se incluye en la cola de la axila. Generalmente se 
suele recurrir a ella en situaciones determinadas (Alcaraz, 2009).

¿En qué casos utilizar esta proyección?

1. Valorar la profundidad de una lesión.  
2. Estudiar lesiones que solo se pueden visualizar en una imagen y no en 

las proyecciones de rutina.
3. Evaluar el ángulo inframamario (Alcaraz, 2009).

Nota. Adaptado 
de Cerón (2021).

Nota. Adaptado de 
Alcaráz (2009). 
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¿Cómo se realiza?

1. El portachasis o detector se coloca verticalmente 
a 90° 

2. La licenciada levanta el brazo de la paciente y se 
coloca el detector debajo del reborde axilar. Se le 
pide a la paciente que sujete la mama contraria y 
desplace hacia adelante la mama a examinar. 

3. Se coloca la esquina del detector en el hueco de 
la axila. 

4. Se baja el brazo de la paciente para que descanse 
sobre el borde superior de detector del equipo. 

5. Con la mano se sujeta la mama contra el detector, 
extrayendo el pezón para evitar la superposición con el resto de la mama, a la vez que se aplica 
la compresión con el pedal neumático. 

Crítica radiológica de la proyección

 ݊ El pezón de perfil y extraído del resto de la mama. 
 ݊ Se debe visualizar el ángulo inframamario, sin pliegues cutáneos (Ayala et al., 2023).

Proyección cráneo caudal exagerada lateralmente (PCCEL)

Obtener mayor campo de visión del tejido de la mitad externa del parénquima y cola axilar de 
la mama

Si se sospecha de una lesión en la mitad lateral de la mama, se puede obtener esta proyección. Se ob-
tiene posicionando al paciente como una proyección cráneocaudal de rutina, pero con una rotación de 

Nota. Adaptado de Alcaráz (2009). 

Nota. Perspectiva superior a la paciente (A). Proyección cráneo cau-

dal estándar que representa la mayor cantidad de los tejidos ex-

cepto los laterales (B). Los tejidos laterales se obtienen rotando al 

paciente medialmente y colocándolos en el detector (C). Adaptado 

de Barrionuevo et al., (2022).

Adaptado de Barrionuevo et al., (2022).
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modo que se abarquen las zonas laterales de la glándula y perdiendo la perpendicularidad del pezón. 
(Barrionuevo et al., 2022)

¿Cómo se realiza?

1. El portachasis o detector se coloca horizontalmente.
2. La paciente se coloca en la posición de la proyección cráneocaudal. 
3. La licenciada deber rotar a la paciente 5° medialmente abarcando las zonas late-

rales de la glándula y perdiendo la perpendicularidad del pezón con el detector, y 
por último se compresiona la mama con el pedal neumático (Barrionuevo et al., 
2022) 

Crítica radiológica de la proyección

 ݊ se pierde la perpendicularidad del pezón, debe observarse firme sin retracción
 ݊ se deben visualizar las zonas externas de la mama junto a la cola axilar. (Ayala et al., 2023)

Nota. Adaptado de Al-

caráz (2009). 

Adaptado de Barrionuevo et al., (2022).

Proyección con rotación interna y externa de la mama (Rolled View)

 Visualizar el parénquima mamario y descartar sospecha por superposición

“Las lesiones vistas solo en la cráneocaudal pueden ser caracterizadas y ubicadas haciendo rodar la 
mama y obteniendo una segunda proyección”. Se debe colocar una mano en la parte superior de la 
mama y otra debajo de esta y girar la parte superior en una dirección y la parte inferior en la otra, con el 
pezón como eje de rotación. La mama se vuelve a comprimir entonces con la nueva orientación de los 
tejidos (Barrionuevo et al., 2022).
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Tipos de rolled view:

 ݊ con rotación interna
 ݊ con rotación externa

¿Cómo se realiza?

1. El portachasis o detector se coloca horizontalmente.
2. La paciente se coloca en la misma posición en la que se obtiene la proyección cráneocaudal.
3. Se debe colocar una mano en la parte superior de la mama y la otra debajo de esta y girar la 

parte superior en una dirección y la parte inferior en la otra, con el pezón como eje de rotación.
4. El profesional de radiología debe realizar la compresión de la mama con la nueva orientación 

de los tejidos, es decir el tejido desplazado (Barrionuevo et al., 2022).

Nota. Adaptado de Cerón (2021). 

Nota. Adaptado de Barrionuevo et.al. (2022).
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Crítica radiológica de la proyección

 ݊ El pezón debe observarse firme sin retracción.
 ݊ Se visualizan las zonas laterales de la mama junto a la cola axilar 
 ݊ Se visualiza el tejido mamario sin pliegues cutáneos (Ayala et al., 2023).

Nota. Adaptado de Barrionuevo et.al. (2022).
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Proyección de la prolongación axilar o proyección de cleopatra

Se utiliza para aislar la cola axilar y confirmar la localización de cualquier lesión dentro de la 
misma

Esta proyección se utiliza para aislar la cola axilar de cualquier lesión dentro de esta. En el pasado se de-
nominó proyección de cleopatra, debido a que la paciente se colocaba en una postura semirreclinada 
para permitir la colocación del chasis y la compresión a lo largo de la cola de la mama. Actualmente esta 
misma proyección es más fácil de realizar con los equipos modernos y no requiere colocar a la pacien-
te en una posición incómoda, debido a que el gantry puede rotarse y colocarse paralelo a la cola de la 
mama.

Esta proyección se usa fundamentalmente para confirmar la localización de una lesión. Por lo tanto, 
es importante incluir en esta proyección solo la prolongación axilar de la mama. Un error frecuente es 
hacer una simple repetición de la proyección OML, la cual incluye los tejidos desde la zona medial a la 
lateral y no aísla la prolongación axilar de la mama (Kopans, 2007). 

“La proyección de la prolongación axilar se hace en una posición más anteroposterior, localizando el 
borde del detector a lo largo del contorno de la pared torácica, de modo que solo los tejidos laterales 
(no centrales o mediales) se incluyen en el campo de la imagen y únicamente se comprime la cola de 
la mama” (Kopans, 2007).

Nota. Adaptado de Barrionuevo et al. (2022).

¿Cómo se realiza?

1. El portachasis o detector se puede colocar con angulación máxima de 17 grados (varía según 
la lesión a observar y anatomía de la paciente)

2. La paciente es colocada localizando el borde del detector a lo largo del contorno de la pared 
torácica, de modo que solo los tejidos laterales (no centrales o mediales) se incluyen en el cam-
po de la imagen.

3. El profesional de radiología debe comprimir la cola de la mama abarcando los tejidos laterales. 

Crítica radiológica de la proyección

 ݊ Se visualiza con más detalle el tejido de la prolongación axilar de la mama de forma aislada.
 ݊ No se observan pliegues cutáneos (Ayala et al., 2023).
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Proyección de surco intermamario, escotadura o del valle

Cuando hay sospecha de una lesión medial, es la mejor proyección para obtener imágenes de 
la zona esternal

Es frecuente que la incidencia cráneo caudal no incluya los tejidos mediales, por lo 
que imágenes adicionales de los mismos son raras. Sin embargo, ante la sospecha de 
una lesión medial, se puede optar por esta proyección. Es la proyección más idónea 
para obtener imágenes de la zona esternal; se obtiene mediante la colocación de 
las dos mamas sobre el detector de modo que los tejidos adyacentes al esternón se 
proyecten en la imagen.

Es útil que el licenciado en radiología se coloque por detrás de la paciente y sujete 
ambas mamas con las manos, empujándose simultáneamente sobre el detector a 
la vez que se tira de ellas alejándose de la pared torácica, normalmente se utiliza el 
cuerpo para empujar suavemente a la paciente dentro de la máquina mientras se 
aplica la compresión. Debe tenerse presente la ubicación del exposímetro y colo-
car una de las mamas más centrada para evitar la subexposición (Barrionuevo et al., 
2022).

Nota. Adapta-
do de Kopans 
(2017).

Nota. Adaptado de Barrionuevo et al. (2022).

¿Cómo se realiza?

1. La paciente se encuentra frente al detector y coloca las dos mamas sobre el detector de modo 
que los tejidos adyacentes al esternón se proyecten en la imagen.

2. La licenciada debe colocarse por detrás de la paciente y sujetar ambas mamas con las manos, 
empujándolas simultáneamente sobre el detector a la vez que se tira de ellas alejándolas de 
la pared torácica.

3. Se coloca una de las mamas más centrada para evitar la sobrexposición.
4. Se comprimen ambas mamas de manera que los tejidos del esternón queden expuestos para 

visualizarlos en la imagen (Barrionuevo et al., 2022).

Crítica radiológica de la proyección

 ݊ se visualiza adecuadamente el tejido intermamario. 
 ݊ se incluyen ambas mamas en la imagen.
 ݊ se visualiza la imagen sin pliegues cutáneos y sin subexposición (Ayala et al., 2023).
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Proyecciones en implante de mama (Método de Eklund)

Para pacientes con implantes en la mama

Pacientes portadoras de prótesis mamarias ante y retropectoral, son candidatas para esta técnica.

Se describe como maniobra que consiste en el desplazamiento de la prótesis hacia el dorso de la mama, 
dejándola lo máximo posible fuera del campo, evitando que esta se superponga y genere un riesgo de 
rotura. A la vez que se realiza la compresión se va empujando la prótesis hacia atrás, tirando del tejido 
mamario hacia delante.

Nota. Imagen con técnica Eklung (A). Imagen con prótesis 

mamaria (B). Adaptado de Medina y Bengoechea (2018).

La calidad de imagen y la cantidad de tejido mamario, con la técnica de Eklund, hace referencia a la 
importancia de la buena formación del profesional de radiología en la realización adecuada de los mo-
vimientos, de la técnica, para un diagnóstico precoz del cáncer de mama y otras lesiones (Gil y Bengoe-
chea, 2018).
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Crítica radiológica de la proyección

 ݊ Se debe visualizar completamente el tejido mamario 
con y sin implante

 ݊ En proyecciones sin implante debe existir un adecua-
do desplazamiento del implante con respecto al tejido 
mamario

 ݊ El pezón debe estar apuntando hacia la línea media y 
extraído de la superposición con el resto de la mama

 ݊ Se visualiza la imagen sin pliegues cutáneos (Ayala et 
al., 2023).

Nota. Adaptado de Medina y Bengoechea (2018).
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8�8 Proyección de compresión anterior 

Visualizar el parénquima mamario y descartar o no la existencia de un nódulo

La proyección de rotación interna con compresión anterior, se utiliza para desplazar el tejido mamario 
que puede quedar superpuesto, durante la mamografía rutinaria, y confundirse con una lesión sospe-
cha; con esta técnica, se confirma si solamente es tejido superpuesto o un nódulo. (Ayala et al., 2023).

¿Cómo se realiza?

1. Se prepara el equipo con una angulación de 45 grados (semejante a la posición del equipo en 
la OML).

2. La paciente se encuentra frente al detector y se coloca la mama de interés sobre el detector, 
el profesional introduce una mano debajo de la mama para extender el tejido adyacente al 
detector.

3. Asegurándose que se realizó una posición correcta de la mama, se comienza a descender la 
paleta de compresión.

4. Se le pide a la paciente que gire su cabeza al lado contrario y que no respire durante la exposi-
ción para evitar artefacto por movimiento de la respiración. (Ayala et al., 2023).

Crítica radiológica de la proyección

	݊ La imagen que se visualiza sin pliegues.
	݊ Se debe visualizar una nueva orientación de los tejidos; deben observarse desplazados con 

la rotación interna realizada y su respectiva angulación, descartando o no la sospecha de la 
lesión observada anteriormente (Ayala et al., 2023).

Nota. Imágenes de mamografía con técnica de rotación interna en paciente con 
sospecha de lesión en mama derecha, 2023, Hospital Materno Infantil 1.º de Mayo 
del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, El Salvador.



Revista Minerva • ISSN 2521-8794 • Número Especial en Ciencias Médicas y de la Salud 2024  • San Salvador, El Salvador, C.A. • 7(4) • pp. 101-162

[143]

ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS MAMOGRÁFICOS

¿Qué son los estudios de mamografía especializados?

Son proyecciones utilizadas de acuerdo a los estudios o procedimientos que se implementan con la 
ayuda del mamógrafo para obtener imágenes especiales o muestras de un tejido mamario de alta 
sospecha de malignidad�

Uno de los procedimientos se utiliza para mejorar la visión sobre la ubicación exacta de ciertas patolo-
gías malignas, por ejemplo, el marcaje preoperatorio. Los profesionales que intervienen dependen del 
estudio o procedimiento que se realizará.

Galactografía

Es un estudio mamográfico realizado después de la inyección de medio 
contraste hidrosoluble a través de uno de los conductos galactóforos del 
pezón, tiene como objetivo visualizar el sistema ductal principal, y evi-
denciar la presencia de papiloma intraductal (Cerón, 2019)

Para este estudio, es necesaria la participación de un equipo multidisci-
plinario:  médico radiólogo, personal de enfermería, licenciada/o en Ra-
diología (Ayala et al., 2023).

El médico radiólogo es el encargado de la asepsia del pezón, su canaliza-
ción con la aguja roma y de la inyección del medio de contraste yodado 
(Ayala et al., 2023).

La galactografía es una prueba no específica. No se debe usar para ex-
cluir malignidad. En la actualidad puede ser sustituida por métodos de 
imágenes menos invasivos como la RM de mama. Sin embargo, se sigue usando (Kopans, 2007).

Nota. Adaptado de Cerón (2021). 
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Biopsias guiadas por mamografía

Los estudios especializados de biopsias son determinados según el tipo de mama y patología sos-
pechosa. Las biopsias se mandan a laboratorio para determinar si dicha patología es benigna o 
maligna. Se realizan dos tipos de biopsias guiadas por mamografía.

Nota. Elaboración propia
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Biopsia por estereotaxia

La biopsia por estereotaxia es un método radiológico creado para realizar procedimientos mínimamen-
te invasivos. Se realiza con la mama fija en una sola posición; para obtener una muestra de tejido ma-
mario, de alta sospecha de malignidad, se utiliza la estereotaxia del equipo mamográfico (coordenadas 
x,y,z), para su posterior análisis microscópico (la indicación más frecuente es por microcalcificaciones 
BIRADS 3 a 5).  La biopsia es ventajosa porque prácticamente no produce un trauma y es bastante sen-
cilla de realizar por el médico radiólogo.

La aspiración con aguja fina implica la colocación de dicha aguja en las lesiones sospechosas, en un 
esfuerzo para aspirar las células que se pueden utilizar para determinar el significado de la lesión en 
cuestión. 

Este procedimiento especializado es guiado con el mamógrafo después de que la paciente haya sido 
diagnosticada por sospecha de malignidad en una mamografía de rutina.

Existe la modalidad vertical (paciente sentada), y modalidad horizontal (paciente acostada). La técnica 
se basa en realizar un paralelo entre el cambio de posición de la lesión con respecto a una marca fija en 
el equipo: se toman placas con 15° de diferencia, lo que genera un ángulo de 30° entre una toma y otra. 
La indicación más frecuente es por microcalcificaciones BIRADS 3 a 5 (Ayala et al., 2023).

Especialistas involucrados

 ݊ Médico radiólogo
 ݊ Licda. en Radiología e Imágenes
 ݊ Personal de enfermería. (Ayala et al., 2023).

Materiales quirúrgicos para el procedimiento

 ݊ Aguja trucut número 12 o 15
 ݊ Jeringa de 10 ml
 ݊ Par de guantes estériles
 ݊ Torundas de algodón estériles
 ݊ Jabón yodado
 ݊ Torundas de algodón normales 
 ݊ Par de guantes normales 
 ݊ Anestesia local.
 ݊ Aguja número 10, 8, 12, 13
 ݊ Bisturí, laminillas, pinzas.

Para realizar el procedimiento la enfermera coloca campos 
estériles y realiza una correcta asepsia de la mama a explorar.

Preparación del equipo

Se debe cambiar los accesorios del mamógrafo y colocar la 
pala de compresión para biopsias y dejar el portador de agu-
jas instalado, se realiza una compresión de la mama la cual 
debe sostener la misma posición durante el procedimiento, la posición puede variar en cráneocaudal, 
caudocraneal, oblicua mediolateral o lateral a 90 según la localización de la lesión (Ayala et al., 2023). 

Nota. Imágenes de materiales quirúrgi-

cos utilizados en procedimientos espe-

cializados de mama, biopsia por este-

reotaxia, 2023, Hospital Materno Infantil 

1.º de Mayo del Instituto Salvadoreño del 

Seguro Social, El Salvador.
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Pasos a realizar para una biopsia por estereotaxia

Nota. Imagen de accesorios para procedimientos especializados de mama, biopsias, 2023, Hospital Materno Infantil 

1.º de Mayo del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, El Salvador.
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El médico debe colocar un pequeño marcador en el sitio de la biopsia para poder ubicarla en el futuro. 
Se aplicará presión para detener cualquier sangrado y se cubre la abertura en la piel con una venda si se 
realiza con Mamotomme (Ayala et al., 2023).

Indicaciones a la paciente después del procedimiento: 

 ݊ Tomar cualquier anestésico para el dolor 
 ݊ Tener cuidado total de la herida hasta que sane 
 ݊ No realizar fuerzas, no agacharse y no cargar cosas pesadas. 

Se le indica esperar 20 minutos sentada, posteriormente de ese lapso el 
médico le revisará la herida. 

Al terminar el procedimiento se toman imágenes finales de las muestras ob-
tenidas, el número de muestras depende del criterio del médico radiólogo. 
Por lo general se adquieren 6 muestras en total. Las muestran se colocan en 
laminillas o en un bote con formalina (Ayala et al., 2023). 

Crítica Radiológica

 ݊ las imágenes mamográficas preliminares deben estar posiciona-
das de manera que se observe el sitio de la lesión centrado.

 ݊ se debe observar las imágenes sin pliegues cutáneos (Ayala et al., 
2023).

Biopsia por estereotaxia asistida por mammotome

Es un procedimiento mamográfico especializado, realizado al tejido mamario de alta sospecha de ma-
lignidad, durante el procedimiento se recolectan muestras o la extirpación total de una lesión, por lo ge-
neral las muestras se obtienen de dónde existen numerosas microcalcificaciones agrupadas valorando 
la densidad de la mama y la cantidad de microcalcificaciones existentes (D’Orsi et al., 2013).

Para este procedimiento el médico hace uso de un artefacto especial de aspiración al vacío llamado 
mammotome, el cual viene empacado y especialmente diseñado para utilizarse una vez por paciente. 
El procedimiento es asistido por un grupo de especialistas entre ellos está el médico radiólogo, personal 
de enfermería y la licenciada en radiología e imágenes (Ayala et al., 2023).

Nota. Imágenes de biop-
sia de paciente de 57 
años con sospecha de mi-
crocalcifiaciones de alta 
sospecha de malignidad, 
2023, Hospital Materno 
Infantil 1.º de Mayo del 
Instituto Salvadoreño del 
Seguro Social, El Salvador. 

Nota. Imagen de un sistema de aspiración al 

vacíomammotome, 2023, Hospital Materno 

Infantil 1.º de Mayo del Instituto Salvadoreño 

del Seguro Social, El Salvador.

Nota. Paleta de compresión es-

pecial para biopsias del equipo 

Siemens, 2023, Hospital Materno 

Infantil 1.º de Mayo del Instituto 

Salvadoreño del Seguro Social, El 

Salvador.
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Preparación del equipo de mamografía

Primeramente, el profesional de radiología debe colocar adecuadamente el equipo. Este se mantiene 
en la posición horizontal, se coloca un accesorio llamado holder, que se utiliza para sujetar la aguja de 
biopsia, luego se adjunta al equipo una paleta para biopsia con abertura especial para el estudio (Ayala 
et al., 2023). 

El sistema al vacío se complementa con un aparato especial que realiza la toma de muestra, se adiciona 
solución salina en el sistema al vacío con un descartable especial que se conecta al sistema mammoto-
me. (Ayala et al., 2023).

Nota. Colocación de sistema al vacío, mammotome, 2023, 
Hospital Materno Infantil 1.º de Mayo del Instituto Salvadore-
ño del Seguro Social, El Salvador.

¿Cómo colocar la aguja al mammotome? El artefacto de aspiración se conecta con el aparato para for-
mar el sistema de aspiración al vacío mammotome.

Materiales quirúrgicos para biopsia

El personal de enfermería prepara el equipo de biopsia y los materiales necesarios.

 ݊ Equipo para biopsia 
 ݊ Bisturí
 ݊ Aguja de biopsia de 8 G o 10 G
 ݊ Jeringa de 10 ml
 ݊ Par de guantes estériles
 ݊ Torundas de algodón estériles
 ݊ Jabón yodado
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 ݊ Torundas de algodón normales 
 ݊ Un par de guantes normales 
 ݊ Anestesia local (Ayala et al., 2023).

Se puede realizar entre 12 a 24 muestras con la asistencia del sistema mammotome. Pantalla del mam-
motome donde se determina el número de muestras deseadas, abertura de la aguja y succión de 
muestra (Ayala et al., 2023).

Pasos del procedimiento

Se realiza la asepsia de la zona, la licenciada debe colocar 
un par de guantes normales y proceder a la colocación de 
la mama según la ubicación de la lesión observada en las 
mamografías anteriores, colocando de este modo a la pa-
ciente en la posición más adecuada, es decir, donde haya 
un acceso más accesible, de este modo se evita atravesar 
mucho tejido en mama.

A partir de la primera imagen, el profesional en radiología se 
asegura que la zona de lesión quede dentro del área don-
de se hará la biopsia. Cuando el área es segura, se le indica 

Nota. Sistema al vacío,mammotome, 2023, Hospital Materno Infantil 1.ºde Mayo del Instituto 

Salvadoreño del Seguro Social, El Salvador.

Nota. Pantalla de Sistema al vacío mammotome, 2023, Hospital Materno Infantil 1.ºde Mayo 

del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, El Salvador.

Nota. Imagen de paciente en posición para ini-

cio de biopsia por aspiración al vacío, 2023 Hos-

pital Materno Infantil 1.º de Mayo del Instituto 

Salvadoreño del Seguro Social, El Salvador.
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al profesional médico observar la zona e identificar la anormalidad en 
la imagen, posteriormente el profesional de radiología debe colocar el 
punto cero en la computadora, (es decir, el área céntrica donde se rea-
lizó el procedimiento).

El software manifiesta información de las coordenadas «x y z» dónde se 
encuentra la lesión, por lo que genera un cuadro en la computadora 
sobre el tamaño de aguja que se puede colocar, y procede a ubicar 
automáticamente el holder en la posición del punto cero.

El médico procede a colocar 10 ml de anestésico local a la mama afec-
tada, espera unos segundos, para asegurar que el anestésico haya he-
cho efecto. El médico radiólogo con un bisturí realizará un corte apro-
ximadamente de 3 a 4 mm en la piel donde insertará la aguja para 
tomar la muestra (Ayala et. al., 2023).

Nota. Imagen pre biopsia, 2023 

Hospital Materno Infantil 1.º de 

Mayo del Instituto Salvadoreño del 

Seguro Social, El Salvador.

Nota. Imagen de muestras recolectadas despúes de la Biopsia,2023, Hospital Materno Infantil 

1.ºde Mayo del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, El Salvador.

Nota. Equipo listo de aspiración al va-
cío Mammotome, 2023, Hospital Ma-
terno Infantil 1.º de Mayo del Instituto 
Salvadoreño del Seguro Social, El Sal-
vador.

Imagen de muestras recolectadas 
despúes de la Biopsia,2023, Hospital 
Materno Infantil 1.ºde Mayo del Insti-
tuto Salvadoreño del Seguro Social, El 
Salvador.

El médico radiólogo utiliza y asegura el instrumento de biopsia di-
reccional asistido al vacío que trabaja con doble succión. El equipo 
reconoce las coordenadas y el tipo de aguja seleccionado, poste-
rior a ello procede a angularse para verificar que este en la zona co-
rrecta para tomar las muestras de biopsia en el punto cero desde 
diferentes posiciones.

El equipo de biopsia con asistencia del sistema al vacío mammoto-
me extrae el tejido dentro de la aguja y lo coloca en el número de 

muestras seleccionadas. Una 
vez terminado el muestreo, 
se retira la aguja del seno, y se 
coloca el equipo para toma de 
mamografía con angulación 
pertinente orientado por el 
sistema en esa posición para 
verificar la cantidad de micro-
calcificaciones restantes o no 
en la mama afectada.

Con las imágenes finales, el médico coloca un marcador en la zona 
para mejor ubicación futura del área afectada y verifica e indica 
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la finalización de ese procedimiento. El doctor coloca un espara-
drapo a la zona donde se realizó la biopsia; la licenciada toma una 
torunda normal de algodón y limpia alrededor del esparadrapo 
asegurando que quedase completamente limpio.

Durante la toma de biopsia, es importante colocarle un antifaz a 
la paciente para evitar, tanto, el movimiento por reflejo como el 
trauma. (Ayala et al., 2023).

La tomosíntesis

La tomosíntesis, también denomi-
nada mamografía tridimensional, 
se basa en la adquisición de imáge-
nes bidimensionales (de baja dosis de radiación) de la mama comprimi-
da en múltiples ángulos mediante un barrido del tubo de rayos X en un 
arco prefijado (D’Orsi et al., 2013)

Los cortes digitales se realizan dependiendo del grosor en mm de la 
mama comprimida (no debe pasar los 80 mm de grosor), es decir, el 

equipo saca 1 mm x corte + 1 corte, por lo que hace un giro que va a partir de la posición de 90 grados 
dando giro de +25 grados a -25 grados. (Ayala et al., 2023).

Colocar los accesorios de tomosíntesis:

 ݊ La paleta de compresión para tomosíntesis (es más larga que la utilizada en mamografía de 
rutina)

 ݊ Protector de cara especial para tomosíntesis (es más largo para evitar golpear a la paciente 
cuando realiza los giros)

 ݊ Para la proyección en posición cráneocaudal el detector va horizontal (90°) y en el caso de la 
proyección oblicua mediolateral, el detector debe estar en 45° (Ayala et al., 2023).

Preparación del equipo de mamografía

Colocar los accesorios de tomosíntesis:

 ݊ La paleta de compresión para tomosíntesis (es 
más larga que la de utilizada en mamografía de 
rutina)

 ݊ Protector de cara especial para tomosíntesis (es 
más largo para evitar golpear a la paciente cuan-
do realiza los giros)

 ݊ Para la proyección en posición cráneocaudal el 
detector va horizontal (90°) y en el caso de la pro-
yección oblicua mediolateral, el detector debe es-
tar en 45° (Ayala et al., 2023).

Nota. Imagen de marcador en su pa-

quete antes de su colocación, 2023, 

Hospital Materno Infantil 1.º de Mayo 

del Instituto Salvadoreño del Seguro 

Social, El Salvador.

Nota. Imágenes de equipo mamográfico pre-

parado para tomosíntesis, marca Siemens, 

2023, Hospital Materno Infantil 1.º de Mayo del 

Instituto Salvadoreño del Seguro Social, El Sal-

vador.
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Pasos a realizar para una tomosíntesis

Crítica radiológica

 ݊ Las imágenes mamográficas preliminares están posicionadas de manera que se observe el 
sitio de la lesión centrado.

 ݊ La posición de la mama de la paciente debe ser igual a la posición utilizada para las imágenes 
Preliminares (Ayala et al., 2023).
Para visualizar un estudio de tomosíntesis de calidad la mama no debe medir más de 80 mm 
de grosor.

Se debe visualizar como un video, en el cual se pueda mover el tejido y al mismo tiempo determinar la 
estructura superficial, por ejemplo: el borde y forma (Ayala et al., 2023).

Nota. Tomado de Ayala et al., (2023).
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El marcaje preoperatorio de mama

El marcaje preoperatorio es utilizado como punto guía para localizar una lesión antes de una biopsia en 
sala de operaciones. 

Es necesario comparar la precisión de la localización de agujas antes de trasladarse a sala de operacio-
nes para determinar su precisión y hacer la resección completa de cualquier lesión sospechosa. Para 
reducir la cantidad de tejido que ha de ser atravesado por el cirujano, se deben escoger las distancias 
más cortas a la lesión desde la piel; si solo se dispone de una proyección, es útil obtener una proyección 
lateral estricta.

Preparación del equipo

El profesional en radiología e imágenes debe colocar el equipo de-
pendiendo de la posición que se elegirá dependiendo de la locali-
zación del tejido de sospecha, se deben colocar los accesorios co-
rrespondientes como una pala especial llamado plato frenestrado , 
especialmente diseñado con orificios para identificar coordenadas 
de la lesión durante el procedimiento. (Ayala et al., 2023).

Imágenes durante un marcaje preoperatorio con equipo de ma-
mografía Siemens, 2023, Hospital Materno Infantil 1.º de Mayo del 
Instituto Salvadoreño del Seguro Social, El Salvador.

Materiales quirúrgicos del procedimiento

 ݊ Par de guantes estériles
 ݊ Torundas de algodón estériles
 ݊ Jabón yodado
 ݊ Torundas de algodón normales 
 ݊ Un par de guantes normales 
 ݊ Anestesia local
 ݊ Arpón de 10 cm o 15 cm.

Nota� Imágenes de tomosíntesis de paciente con sospecha de lesión en mama izquierda marca Siemens,2023, Hos-

pital Materno Infantil 1º de Mayo del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, El Salvador.

Nota. Adaptador de Kopans (2007)

Nota. Adapatado de Imágenes de 

equipo mamográfico para marcaje 

preoperatorio Kopans, (2007).
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Especialistas involucrados

 ݊ Médico radiólogo
 ݊ Licenciada/o en radiología
 ݊ Personal de enfermería

Pasos para realizar un marcaje pre-operatorio

1. La paciente debe sentarse frente al equipo de mamografía, 
dependiendo la posición que se estime conveniente debido 
a la profundidad de la lesión y su localización.

2. Se ubica la mama a examinar al centro del detector, el pro-
fesional de radiología debe realizar una exposición para po-
der visualizar el área y lograr una mejor ubicación con las 
coordenadas adecuadas.

3. El radiólogo debe transferir esa localización a la paciente 
para introducir la aguja en el punto estimado y dirigir el ar-
pón hacia la lesión.

4. El plato frenestrado que es utilizado para este procedimien-
to tiene agujeros que hacen posible la colocación precisa 
de agujas.

5. El plato frenestrado sujeta la mama firmemente para evi-
tar movimientos, de modo que el arpón pueda introducirse 
(Ayala et al., 2023).

La aguja debe de quedar no muy corta después de traspasar el teji-
do sospechoso, lo más adecuado es alrededor de 1mmm después de 
atravesarlo.

Crítica radiológica

 ݊ Se visualizaron los tejidos mamarios y la aguja en la zona de 
punción en las imágenes tomadas antes y durante el pro-
cedimiento.

 ݊ Se observa correctamente el marcador en el sitio de la biop-
sia en la imagen mamográfica (Ayala et al., 2023).

Se recomienda que se tome una imagen de la mama después que se 
realizó el procedimiento

para compararla con la imagen de marcaje antes del procedimiento 
operatorio (Ayala et al., 2023).

¿QUÉ SON LOS BI-RADS?

Es una manera estándar para describir los hallazgos y los resultados 
de las mamografías. En este sistema, los resultados se clasifican en ca-
tegorías numeradas de 0 a 6. Este sistema es referido como el Informe 
de Imágenes del Seno y sSstema de Datos (Breast Imaging Reporting 
and Data System, BIRADS).

Nota. Imágenes durante un mar-
caje preoperatorio con equipo de 
mamografía Siemens, 2023, Hospi-
tal Materno Infantil 1.º de Mayo del 
Instituto Salvadoreño del Seguro 
Social, El Salvador.

Adaptador de Kopans (2007)

Nota. Imágenes durante un marca-
je preoperatorio con equipo de ma-
mografía Siemens, 2023, Hospital 
Materno Infantil 1º de Mayo del Insti-
tuto Salvadoreño del Seguro Social, 
El Salvador.
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Categorías

 ݊ BI-RADS 0
 ݊ BI-RADS 1
 ݊ BI-RADS 2
 ݊ BI-RADS 3
 ݊ BI-RADS 4 (4A, 4B, 4C)
 ݊ BI-RADS 5
 ݊ BI-RADS 6

Nota. Adaptado de Aspron (2020)
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PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN MAMOGRAFÍA

Es la actividad multidisciplinar, de carácter científico y técnico, que tiene como fin la protección de las 
personas y del medioambiente contra los efectos nocivos resultantes de la exposición de las radiaciones 
ionizantes. (CSN,s.f.)

Protección radiológica en mamografía

La mamografía implica una exposición mínima a la radiación, sin embargo, la exposición que producen 
los mamógrafos modernos es mucho menor que la producida por equipos de mamografía antiguos. La 
Sociedad Americana del Cáncer indica que la dosis de radiación recibida durante una mamografía (0,8 
mSv) es aproximadamente la misma recibida por la radiación de fondo en un periodo de siete semanas. 
(Blanco, 2020)

Durante la exposición en el estudio de mamografía es muy importante evitar las repeticiones innecesa-
rias, debido al nivel de sensibilidad del tejido mamario con la radiación.

ANEXOS

Los procedimientos radiológicos presentados en esta guía, fueron observados mediante la utilización 
del equipo de mamografía Mammomat Inspiration, de Siemens, en el Departamento de Radiología e 
Imágenes, Área de Mamografía, del Hospital Materno Infantil Primero de Mayo, del Instituto Salvadore-
ño del Seguro Social año 2023.
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