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RESUMEN

Dedicado a todos los estudiantes y profesionales en Radiologia e Imagenes de la Universidad de El Sal-
vador, que este documento sea de utilidad en la practica profesional y asi avanzar juntos hacia un futuro
que permita la deteccion oportuna de patologias mamarias. La existencia de patologias mamarias, y la
importancia de explorar su naturaleza, ha trascendido con el paso de los affos la necesidad de la detec-
cion temprana del cancer de mama. El diagndstico para determinar la existencia del cancer de mama
cambid radicalmente. Estudios especializados en morfologia y estructura de la mama han dado origen
a la mamografia, estudio que hoy en dia sigue siendo un método eficaz para la deteccion temprana del
cancer de mama. En el pais, los hospitales que realizan estudios mamograficos han introducido nuevas
tecnologias para el diagnostico mamario, es por ello que dentro de los avances mas recientes se en-
cuentra el ingreso de la mamografia digital con la capacidad de realizar diversos procedimientos como
la tomosintesis, biopsias guiadas por mamografia, entre otros. Esta guia técnica es el resultado de la
investigacion de seminario de grado; trabajo enfocado en mamografia que propone protocolos radio-
l6gicos eficaces en la deteccidon de patologias mamarias, tomando como punto de referencia aquellos
estudios y procedimientos mamograficos que se realizan actualmente en el Hospital Materno Infantil
Primero de Mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. La guia técnica contiene protocolosy pro-
yecciones, que se realizan en el area de mamografia para el diagnostico de patologias mamarias con
su respectiva critica radioldgica. Los protocolos son divididos en proyecciones de rutina y proyecciones
adicionales, también, se describen los estudios y procedimientos mamograficos especializados con sus
respectivas particularidades, incluyendo los tipos de biopsias y la descripcion de pasos a seguir para
realizar el estudio o procedimiento a partir de la participacion del profesional de radiologia. Asi mismo
se describe la terminologia radioldgica, ética profesional, proteccion radioldgica y patologias mas fre-
cuentes de las glandulas mamarias, con el fin de fortalecer todos los aspectos basicos necesarios para
un buen diagndstico en el area de mamografia.

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 Salvadorefio 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 MAMOGRAFIA

COLIMADOR
GCANTRY
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Nota. Equipo de mamografia, Siemens, 2023, Hospital Materno Infantil 1.° de Mayo del Instituto Salvadorefo del Se-

guro Social, El Salvador.

Equipamiento General de un Mamaégrafo

Tipos de paletas de compresion en un mamaégrafo

Las paletas de un mamaografo varian segun lo que se desea visualizar en la proyeccion, igualmente,
se utilizan para facilitar los procedimientos en un estudio guiado por mamografia. A continuacion,
el detalle:

— Paleta de compresion para mamografia en proyecciones de rutina,
— Paleta de compresion para mamografia en proyeccion adicional en cono de compresion,

— Paleta en cono de magnificacion que se aflade adicionalmente un intensificador de imagen
para cumplir el objetivo de la proyeccion,

— Paleta de compresion para procedimiento de marcaje preoperatorio de mama llamado plato
fenestrado,

— Paleta de compresion para biopsias guiadas por mamografia y

— Paleta de compresion para realizar la tomosintesis.
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®°
Paleta de compresion para
Mamografia en  proyeccion
adicional con cono de
magnificacion.

Para realizar esta proyeccion es
necesario ajustar también el
intensificador de imagen
especial para magnificacion.

Nota. Equipo de mamografia, Siemens, 2023, Hospital Materno Infantil 1.° de Mayo del Instituto Salvadorefo del Se-

guro Social, El Salvador.

Partes del mamaégrafo

Generador: al igual que en otros aparatos modernos de rayos X, el mamaografo debe rectificar la co-
rriente alterna de uso generalizado en corriente continua. Lo que conlleva una falta de variacion ciclica
de voltaje, una menor dosis de radiacion al paciente, una maxima homogeneidad de las longitudes
de onda, el menor tiempo de exposicidon posible y, por tanto, se evita al maximo la borrosidad cinética,
sobre todo los movimientos involuntarios de la mama izquierda producidos por el latido cardiaco. (In-
tegralmed, 2020a)

Tubo de rayos X: consta de un catodo, emisor de elec-
trones, un anodo rotatorio que actla como blanco para Ancdo
acelerar los electrones que inciden en ély una envoltu- S
ra que puede ser metalica o de vidrio con zonas aislan-

tes para el catodo y el anodo. Esta envoltura contiene l

Ty

E)}S_-\‘:\\—"'“

una pequefa ventana cuya funcion es que el haz Util Citods —13 | - . 3 J
A26MmAs U & e I

de radiacion emerja. El catodo se sitUa en la parte mas
proxima a la pared del torax.

u . . P
En mamografia, para obtener un alto contraste debi- Cdmes
do alas caracteristicas de la mama, es necesario utilizar

haces de energia bajas, y por ello se recomienda utilizar

tensiones comprendidas entre 25y 32 kvp. Ademas de
la tension seleccionada en la calidad del haz, influye de  notg. Adaptado de Integralmed (2020b)
manera importante el material del anodo y el tipo de

filtro."” (Integralmed, 2020b)

Colimador: la colimacion es esencial para reducir la dosis del paciente y del operador, asi como para
reducir la radiacion dispersa que empeora la imagen radioldgica. El uso tradicional de la colimacion con-
siste en limitar el haz de rayos al drea estudiada. Sin embargo, en mamografia se mejora la percepcion si
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la zona de la pelicula que rodea a la mama esta radioldcida. Esto supone que en mamografia la colima-
cion permita la radiolucidez de la porcion de pelicula no cubierta por la mama, salvo en la mamografia
localizada. Por tanto, la colimacion es fija y adecuada al tamano de la pelicula. (Integralmed, 2020c)

Compresor: la compresion del volumen organico irradiado es siempre importante en cualquier explo-
racion ya que mejora de forma importante la imagen radiolégica obtenida. Existen compresores de
diferentes formasy tamanos, incluyendo los utilizados en las mamografias localizadas. Estos compreso-
res deben ser rigidos, sus esquinas redondeadas y con lados suficientemente altos como para evitar la
superposicion de estructuras, como pueden ser la grasa supramamaria en la proyeccion craneo-caudal
vy la mama contralateral en la proyeccion lateral u oblicua (Integralmed, 2020c¢).

Detector de imagen: se trata de peliculas especiales para mamografia, generalmente de una sola capa
de emulsion, si bien, en el mercado hay peliculas de doble capa de emulsion que reducen la dosis de
radiacion practicamente a la mitad, pero provocan una ligera distorsion de la imagen y poseen menor
resolucion, sobre todo en las microcalcificaciones mamarias. A pesar de todo, serfan en principio, las
peliculas 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 compresion: la compresion se aplica méas adecuadamente empleando un sistema neumati-
co o electromecanico controlado a través de un pedal. De esta forma el operador tiene las manos libres
para la adecuada colocacion de la mama. Sin embargo, la compresion con pedal es grosera, debiéndose
realizar la compresion fina con la mano, lo que, por otra parte, permite conocer la tolerancia de la mama
y evita la aprension de la paciente ante un compresor que continla su descenso de forma irresistible.
(Alcaraz, 2009).

ETICA PROFESIONAL

La Etica

Es un analisis sistematico y critico que junta los factores morales para guiar la
conducta humana en una determinada practica en una situacion o la misma so-
ciedad (Fernandez, 2023); la ética se aboca a la reflexion sobre nuestras creencias
y practicas morales, es decir, trata de los valores morales de la cultura o de la civi-
lizacion para encontrar normas que deben regir la conducta virtuosa para la per-

sona individual, determinada comunidad o grupo humano. (Collado et al., 2022).

Codigo de ética en profesionales de la salud

El cédigo 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 profesion y en su relacion con la sociedad. Los cédigos
de ética son el resultado de una larga evolucion histérica y doctrinal (Vera, 2015).

Calidad de la atenciéon

Otorgar atencion radioldgica al paciente, con oportunidad, conforme a los conocimientos radiolégicos
Y principios éticos vigentes, que permita satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas (Agui-
rre-Gas, 2004). A continuacion, la comparacion de tres pilares éticos fundamentales para la atencion de
calidad en medicina:
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El Colegio Interamericano de Radiologia ha incluido en su cddigo 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 practica radioldgica (Hevia et al,, 2016).

Respeto a la
intimidad y dignidad

Respetoa la

o intimidad y dignidad

E R R AN AN EE AR AN AN AN AR S SN EREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Posee |3 cofidicion @e = Ec | jeodliando
intimo aquello que el : de la intimidad, es
se [IUmsane elola & ocain olge preno
come  phiade, POl B ol 0 de
ilanie, ho iene pOFQUé caoE persona. El

Es deber del profesional
y derecho del paciente.
Soélo las personas
directamente

involucradas a su

estar expuesto. Lo 1 secreto atencion tienen acceso
relativo a la intimidad profesional a su historial de salud y
tiene cHliacetel = ol[poe ademas, 5 esfudies macdiolegices v
confidencial. no juzgar. SU uUso esta sujeto a

normas éticas y legales.

Nota. Adaptado de Hevia et al,, (2016).

TERMINOLOGIA RADIOLOGICA
A

Alvéolos secretores: son las unidades donde se genera la leche, estan formados por células mioepitelia-
les y células secretoras, que contribuyen al transporte de la misma. Cada agrupacion de alvéolos forma
un lobulilloy a su vez forma un I6bulo mamario, a partir de ello, los conductos galactéforos conducen la
leche al pezén (Lawrence y Lawrence, 2022).

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

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

Adenocarcinoma: es un cancer que se forma en las células epiteliales que producen liquido 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
mas informacidon sobre la situacion de salud que atraviesa un paciente, generando una explicacion de-
tallada de la enfermedad actual (Pérez et al,, 2015).

B

Biopsia: es un procedimiento que extrae tejidos del cuerpo; un patdlogo los examina bajo un microsco-
pio para verificar si hay dafos o enfermedad (MedlinePlus, 2022).
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Biopsia por estereotaxia: es un procedimiento mamografico realizado para la obtencion de una mues-
tra de tejido mamario de alta sospecha de malignidad (calcificaciones, asimetrias.) con aguja gruesa,
utilizando la estereotaxia del equipo mamografico, para su posterior analisis microscopico (D'Orsi et al,
2013)

BRCA (breast cancer gene): El BRCA 1 (cancer de seno 1) y el BRCA2 (cancer de seno 2) son genes que
producen proteinas que reparan dafos en el acido desoxirribonucleico (ADN). Cada persona hereda
dos copias de cada uno de estos genes: una de la madre y una del padre. El BRCAly el BRCA2 a veces
se conocen como genes supresores de tumores porque cuando tienen cambios especificos, llamados
variantes (o mutaciones) dafinas (o patdgenas), es posible que aparezca el cancer (NIH, 2020a).

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

C

Conducto galactoforo: tubo delgado de la mama que conduce la leche de los lobulillos mamarios hasta
el pezéon. Es nombrado conducto de la mama, conducto lacteo y conducto lactifero. (NIH, 2020b)

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

Carcinoma canalicular o ductal in situ: el carcinoma ductal consiste en un cumulo de células malignas
limitadas a los conductos y los lobulillos por la membrana basal (Chavez 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 glandulas produc-
toras de leche, pero no atraviesan la pared de los lobulillos (American Cancer Society, 2023b).

D

Diagnostico: proceso en el que se identifica una enfermedad, afeccion o lesion por sus signos y sin-
tomas. Para ayudar a hacer un diagnostico, se pueden utilizar los antecedentes de salud o realizar un
examen fisico y pruebas, como analisis de sangre, pruebas con imagenesy biopsias (NIH, 2020c).

E

Ecografia: una ecografia es una prueba de diagnodstico por imagen que utiliza ondas sonoras para crear
imagenes de 6rganos, tejidos y estructuras del interior del cuerpo. Permite al profesional de la salud
observar el interior del cuerpo sin una cirugia. La ecografia también se llama sonografia o ultrasonido.
(MedlinePlus, 2023)

Estereotaxia: es un método radioldgico creado para realizar procedimientos minimamente invasivos
con la mama fija en una sola posicion (D'Orsi, 2013).

Edema: es una masa llena de sangre que se produce por una lesidon o un procedimiento quirdrgico en
la mama. (Brigham and Women's Hospital, 2023).

F

Fibroadenoma: es el mas comun de los tumores de mama en adolescentes y adultos jovenes. Masa
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firme, movil, no adherida no dolorosa. (Secretaria de Salud, 2002a)
G

Galactografia: es estudio de mamografia realizada posterior a la infiltracién de medio contraste hi-
drosoluble a través uno de los conductos galactéforos del pezdn, que tiene como objetivo visualizar el
sistema ductal principal (Radiologylnfo.org., 2022a).

Ganglios: contienen células inmunes que ayudan a combatir las infecciones al atacar y destruir a los
gérmenes que estan siendo transportados a través del liquido linfatico; 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 cancer que se desarrolla en las células blancas (linfocitos) del sistema linfatico
que es parte del sistema inmunitario del cuerpo (RadiologyInfo, 2022b).

M

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

Mamografia por deteccion (tamizaje): es una radiografia de la mama que se utiliza para detectar cam-
bios en la misma, en mujeres que No presentan signos o sintomas de cancer (Bayo et al.,, 2007).

Mamografia de diagnostico: es una radiografia de la mama que se usa para diagnosticar cambios anor-
males, como bultos, dolor, engrosamiento o secrecion del pezén, o un cambio en el tamano o la forma
de la mama (Bayo et al.,, 2007).

N

Nodulo mamario: es denominado nédulo mamario a cualquier masa o bulto que da un aumento de
volumen en la mama. Pueden ser de tipo quistico o sélidos (Barriga, 2023).

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

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

P

Papiloma canalicular y papilomatosis: se le considera el grado maximo 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 (Secretaria de Salud, 2002a).

Pezon: pequefa protuberancia que se encuentra en las mamas, tanto en hombres como en mujeres.
Esta rodeado por la areola, que es una especie de circulo de piel ligeramente pigmentaday sensible. Es
la zona por la que los conductos de la glandula secretan la leche (SESPM, 2023).
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Q

Quistes: es la dilatacion exagerada de un conducto galactoéforo que llega a encapsularse y a llenarse en
su interior de un liquido (Celi, 2018).

S

Sarcomas: se originan del tejido mesenquimatoso, parte del tejido conjuntivo, siendo el mas frecuente
el fibrosarcoma, el cual se caracteriza por presentar un rapido crecimiento (Secretaria de Salud, 2002a).

T

Tomosintesis: ss la adquisiciéon de imagenes bidimensionales de la mama comprimida en multiples
angulos mediante el barrido del tubo de Rayos X en un arco prefijado con la finalidad de adquirir ima-
genes seriadas sobre un punto focal en diferentes angulos que pueden variar en un rango de 15° 25°y
40° (Aspron, 2020).

U

Ultrasonografia mamaria: es una técnica que emplea ultrasonidos que se convierten en imagenes. Esta
técnica ayuda a limitar y diferenciar una estructura llena de liquido de una estructura sélida (Roche
Farma, 2011).

ANATOMIA MAMARIA

Es uno de los érganos complementarios del aparato reproductor femenino. Las mamas son glandulas
sudoriparas modificadas que se situan sobre la fascia superficial, ubicadas anteriormente a la muscula-
tura pectoral y a la pared toracica 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, tamano y
consistencia varia de acuerdo a la estatura, la constitucion y la edad de la mujer.

Cada mama esta integrada de 15 a 20 Idbulos,
cada uno se divide en varios lobulillos. Estos cons- s as fomsnion
tan de numerosos alvéolos secretores, cuya fun-
cion es drenar un conducto galactéforo de cada
uno de los lébulos. Los conductos galactéforos
convergen, a su vez, hasta un sitio debajo del pe-
z6n en forma de conductos lactiferos formmando el
seno galactéforo, que cuenta con los ligamentos
gue penetran desde la piel a la aponeurosis pec-
toral, proporcionando un conjunto de bandas de

tejido fibroso que sostienen a los lobulillos y 16-

bulos, llamados ligamentos de Cooper. El aporte

sanguineo procede de ramas de las arterias axi- Nota. Adaptado de NIH (2023b).
lar, intercostal y mamaria interna. La areola esta

compuesta de musculo liso circular y longitudinal

que causa la ereccion de la mama ante algunos

estimulos como el frio y el tacto (Garcia et al,, 2016).
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Vascularizacién de la mama

El riego sanguineo es constituido por las ramas perforan-

tes de la arteria mamaria interna, entrando y saliendo de | Cadena i"ﬂ I

la mama por su cara interna, de la misma forma se sitda la
vena mamaria interna. La arteria mamaria externa tiene
la funcion de irrigar la parte externa de la mama.

La circulacion 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 (Secretaria de Sa-
lud, 2002a).

ganglionar

Vena
mamaria
interna

Nota. Adaptado de la Secretaria de Salud.
(2002a).

Drenaje linfatico de la mama

La mama, con respecto a su drenaje linfatico, sigue una distri-
buciéon parecida a la del drenaje venoso de la mama. El plexo
cutaneo de los vasos linfaticos desemboca en un plexo subcu-
taneo que a su vez se ramifica para llegar a los vasos linfaticos
mayores.

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

4.3 Ubicacion anatéomica de la mama

Vena axilar
‘f""i
|L Q
Ganglios o] [P
mterpectomles 1 _: X '
| (0 Vena ;
)7‘ v’ \
- mamaria
interna E

Nota. Adaptado de la Secretaria de Sa-
lud. (2002a).

Para la ubicacion de la anatomia de la mama, se traza una linea imaginaria desde el centro de la circun-
ferencia mamaria hasta el pezén; se denomina eje mamario, y conforma dos planos importantes para

la posicion radiografica.

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

Ao

Nota. Adaptado Whitley et al., (2011).

1

2

@ ( Cuadrante inferior exteﬂd

\ 2z @ lt‘uudmnte inferior interno ’
@ r Prolongacién axilar l

Cuadrante superior externo

Cuadrante superior interno
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queda dividida en cuatro cuadrantes: externo superior, interno superior, externo inferior e interno infe-
rior.

Una prolongacion hasta la axilay la porcién superior lateral de la mama, a lo largo del borde inferior del
pectoral mayor, se denomina prolongacion axilar. El espacio retro mamario es posterior al tejido glan-
dular, y deberfa ser visible (al menos en parte) en una mamografia con la colocacién correcta (Whitley
etal, 20M).

Para localizar una lesion, se debe proporcionar referencias clinicas que estan basadas en la imagen de
un reloj. La ubicacion del reloj describe la localizacion diferente dependiendo de la mama afectada.
Por ejemplo, la 1:00 en la mama derecha es la porcidn supero interna de la misma, mientras que en la
izquierda la 1:00 estd en la zona superoexterna.

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

Derecha lzquierda /

Nota. Adaptado de Kopans (2007).

Fisiologia mamaria
Extremidad axilar

Funciones de la glandula mamaria: sintesis, se-

crecion y eyeccion de leche. El conjunto de estas Subareolar B

funciones, se denomina lactacion, y se asocia con

el embarazoy el parto. La produccion de leche es Central

Subareolar Anterior

respuesta de un estimulo, en gran parte, por la
Medio

hormona prolactina, secretada por la adenohipd-

Posterior

fisis. La eyeccion de la leche, es estimulada por la
oxitocina, una hormona liberada por la neurohi-
pdfisis en respuesta a la succion del pezdn de la Geniral
madre por parte del lactante durante el proceso

denominado amamantamiento.
Nota. Adaptado de Kopans (2007).
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El estimulo nervioso del pezdn y de la areola produce, mediante un reflejo neuroendocrino en la hipoé-
fisis, la liberacion de hormonas como la prolactina y la oxitocina. La prolactina es liberada en la hipdfisis
anterior y consecuentemente activa la formacion de la leche en los alvéolos mamarios. Los niveles de
prolactina se mantienen elevados durante las Ultimas semanas de gestacion. (Zenaga, 2014).

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

Se segrega después de las tomas El estimulo se
para producir la siguiente mamada. :lfm desde

Prolactna
en sangre.

B Massecrecon
g pro‘act na po’
la noche

B Scpomela

\\\ e

El bebé

Nota. Adaptado de Hospital HM Nens (2016).

PATOLOGIAS MAMARIAS

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

Las patologias mamarias se clasifican en:

e benignasy
e malignas.
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Tiposde patologia

mamaria

Se refiere a la presencia de
células cancerosa que tiene la
capacidad de diseminarse a

Son aquellas
enfermedades de

Mmama  que  nNo otros sitios en el cuerpo

ponen en riesgo la (hacer metastasis o invadir y

vida de la mujer destruir  tejidos  cercanos
(localmente)

Sin embargo, se
mantienen bajo
vigilancia médica

Por lo general ponen en
riesgo la vida del paciente

Nota. Adaptado de

Nota. Adaptado de i
MedlinePlus (2022b).

Zenaga (2014).

Nota. Adaptado de Ze- Nota. Adaptado de
naga (2014). MedlinePlus (2022b).

Patologias benignas

\
4

Es una lesion inflamatoria
aguda en consecuencia a
muerte celular del tejido
adiposo de la mama;
puede generarse por
traumatismo o darse de
manera espontanea.
Inicialmente aparecen
focos necroticos  del
tejido adiposo que a
menudo dan lugar a la
formacion de un noédulo
firme que se adhiere
incluso a la piel. Es un
proceso poco frecuente
(Ayala et. al,, 2022)

NECROSIS

Nota. Adaptado de
Amengual et. al.(2014).

Nota. Adaptado de
Molina et. al. (2014).

o8
B S ——

4
\

e e -
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I Es denominado noédulo 1
1 g c 1
| Mamario a cualquier
| masa o bulto que da un |
I aumento de volumen en 1
: la mama. Pueden ser de :
: tipo quisticos o sélidos. Un :
1 ndodulo se puede |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
4 _l

NODULOS

Nota. Adaptado de Pereira
(2016).

MAMARIOS

diagnosticar en examenes
mamarios de rutina o por
palpacion (Barriga, 2023)

—-_--_--_--‘
N o o -

S e r T T T EEEEEEEEE T EEEEEEEEEEEEEES

Es un tumor benigno de
mama de mayor
frecuencia, es duro a la
palpacion debido a su gran
contenido de colageno,
indoloro, bien delimitado y
caracterizado por ser movil.
En algunos de los casos
existen mas de uno en la
misma mama, Puede
medir de 1 a 4 cm
(longitud/ ancho)

FIBROADENO

Nota. Adaptado de
Secretaria de  Salud.
(2002b)

—------_—_----\
| R —

\

—

F T T S S S S N S N N S S S S S S S S S S S Em iy,

Es la dilatacion exagerada
de un conducto
galactoforo que se
encapsula y llena de un
liguido claro, acuoso o©
ligeramente pegajoso,
incluyendo liquido lactico,
semejante a la leche o
sustancias semejantes al
queso. (Celi, 2018)

QUISTE
MAMARIO

Nota. Adaptado de Tomaz
y Denofre (2016).

e EEEE - ————————
[ ———

S S S g T ————— 4
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Es el engrosamiento de la
piel y del tejido celular
subcutaneo. Durante Ia
exploracion fisica se
manifiesta como una

I

1

I

1

I

1

:

: mama con aspecto en “piel
MAMARIO | de naranja”. Sus

1

I

1

I

1

I

1

I

1

I

N N N N R M SN N R M R N Ry,

DY

EDEMA

manifestaciones son
engrosamiento de la piel,
eritema o color palido,
sensibilidad y aumento del
volumen mamario
(Bautista, 2022).

B B SN SN SN N BN BN BN NN NN BN SN BN BN NN SN SN BN SN BN SN BN EEN NN BN SN BN DN N B I

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

[ ——

e e e e e

/

o
Son pequefos depdsitos de
calcio como consecuencia
del envejecimiento de las
arterias del seno, lesiones
antiguas o inflamaciones;
suelen no ser palpables, sin
embargo, se pueden ver en
una Mmamografia.

~ ~

4
/4

4

CALCIFICACIONES

Tipos de calcificaciones:

microcalcificaciones: son
pequenas y se presentan en
forma de racimos con forma
irreqgular. Pueden significar
la presencia de cancer en el
seno. Debido a su tamano,
forma y patron es posible
qgue sea necesario realizar
una mamografia o una
biopsia de seguimiento.

Nota. Arancibia etal.

Macrocalcificaciones: estas
son benignas Y se
encuentran distribuidas al
azar en todo el seno. No es
necesario hacer examenes
de seguimiento (American
Cancer Society, 2023a).

i

oo T S S S Em Em Em Em Em Em Em S R A
N o e

N\
~

\

-
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rCompIicacién POCO :

1 frecuente y poco conocida :

| de la diabetes mellitus, !

:que puede simular un :

MASTOPATIA cancer de mama. La I
forma mas frecuente de :
presentacion es un :
nédulo indoloro de |
consistencia pétrea y de :
margenes irreqgulares. 1
:

1

(Burro et al,, 2013)

Nota. Adaptado de Pérez y
Carrasco (2003).

—-_----_--_--\
4

Afeccion benigna (no
cancerosa) por la que un
conducto galactoforo
debajo del pezoéon se
ensancha y engrosa.
Esto puede hacer que el

I
I

I

I

I

1

1

I

I

ECTASIA :
I

1

conducto se bloquee y :
1

I

I

I

1

I

I

1

I

d

DUCTAL

se acumule liquido en
su interior. (NIH, s.f) Nota. Adaptado de

Lorente et al. (2012).

SN BN N N NN N BN NN BN BN BN BN BN BN BN BN BN N M My,
4

Cancer desarrollado en
las células blancas
(linfocitos) del sistema
linfatico; la médula osea,
Y varios organos
(incluyendo el bazo),
todos compuestos por
linfocitos.

(Radiologylnfo.org, 2022)

LINFOMA

Nota. Adaptado de Letzkus
et al. (2002).

o
\-----------—,
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Cumulo de células malignas
limitadas a los conductos vy los
lobulillos por la membrana
basal., las células
mioepiteliales se encuentran
conservadas, aunque pueden
presentarse disminuidas en
ndmero, puede extenderse
pasando a través de los
conductos y lobulillos,
producir lesiones extensas que
afecten un sector mas amplio
en la mama. Se asocia a las
microcalcificaciones.

N
4 \

milk

uct

clogged duct

Normal 500
duct >
5 Normal
a milk duct
Dilated and CIOgdged

CARCINOMA
CANALICULAR

O DUCTAL Nota. Adaptado de Mayo

IN SITU Clinic (2022).
Cuando el carcinoma ductal in
situ afecta los lobulillos, los
acinos suelen aparecer un
pOCOo distorsionados Y
desplegados y adoptan un
aspecto de conductos
pequenos (Chavez et al., 2018)

o NN NN NN NN N NN NN NN RN NN SN N NN BN N RN BN SN RN NN SN N N N M R R S R R,

\-—————————————————————————————————

e
\

~

-

\

e T T T T EEEEEEEEEEr T T T EEEEEEEEEEEES

Es un hallazgo incidental
puesto que no es asociado a
presencia de calcificaciones
por lo que no se puede
determinar mediante un
examen de mamografia.
Este tipo de carcinoma es
mas frecuente en pacientes
en edades jovenes y la

[ I S
I I
I I
| |
[ I
[ I
I I
I I
| |
| |
[ I
[ I
[ I
| |
: mayoria ocurre antes de la : Nota. Adaptado de Delgado
[ I
I I
[ I
| |
[ I
I I
[ I
[ I
| |
[ I
[ I
[ I
I I
I I

CARCINOMA
LOBULILLAR

menopausia. y Rodriguez (2018).

El carcinoma lobulillar in situ
rara vez distorsiona la
arquitectura subyacente y los
acinos afectados
permanecen reconocibles
preservandose como
lobulillos (Chavez et al,, 2018).

—————————————————————————————-\
\h————————————————————————————'

\

| T —— e R —————
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Se originan del tejido S
e

\

S

mesenquimatoso, parte del
tejido conjuntivo, siendo el
mas frecuente el
filorosarcoma, el cual se
caracteriza por presentar un
rapido crecimiento.

Sintomas de sarcoma:
presencia de un noédulo de
rapido crecimiento,
consistencia dura con
algunas zonas blandas, Ila
retraccion  cutanea. Son
tumores de muy mal
prondstico por su alto grado
de invasion y alto ndmero de
metastasis, la esperanza de
vida es de cinco anos
(Secretaria de Salud, 2002a).

SARCOMA

1

1

I

I

I

1

1

1

I

I

I

I

1

1 y
I |
: Nota. Adaptado de Torres y
I Puerto (2019).
1

1

1

I

I

I

1

1

1

I

I

I

1

1

I

I

I

’———————-—————-—————————————————-\
~————————————————————————————————,

Se le considera el grado
maximo 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.

Nota. Adaptado de Lorente
et. al, (2012).

APILOMA

ANALICULAR Una caracteristica del

1

1

1

1

1

1

1

|

i

1

1

1

1

|

|

1 . .

I papiloma canalicular es la
: salida espontanea de
APILOMATOSIS: secrecion por uno o ambos
I pezones, esto debido a la
: acumulacion de células
: caracteristicas y necrosis, o
I que da como resultado, la
: salida de material seroso o
: sanguinolento (Secretaria de
1
i
i
LS

Salud, 2002a).

e i s s s s, s, s,
U< 0OU
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Cancer de mama

Es un proceso oncolégico donde células sanas de la glandula mamaria se degeneran y se transforman
en células tumorales, proliferando y multiplicAndose posteriormente hasta constituir el tumor.

5.4 El BRCA

BRCA-1y BRCA-2 ambos se asocian con cancer de mamay
otros canceres. Como con otros genes supresores, los indi-
viduos quienes heredan mutacion de BRCA-1y BRCA-2 so-
lamente son susceptibles al desarrollo de cancer de mama.
La funcion de BRCA-1y BRCA-2 no estd enteramente defi-
nida, los productos de ambos genes se localizan en el nu-

cleo, se piensa que estan involucrados en la regulacion de

la transcripcion, y algunos datos sugieren gue estan involu- -
P yed 9 4 Nota. Adaptado de Secretaria de Salud

crados en la reparacion del ADN (Romero, 2013). (2002b)

DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS MAMARIAS

La revision exhaustiva de cada individuo es una parte crucial antes de la visita a un centro de salud, esto
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indica que el paciente se conoce a si mismo e identifica a tiempo las sefales de alertas. En mastologia
es importante la palpaciéon para identificar un cambio significativo en las mamas.

Anamnesis

La anamnesis proviene del griego que significa recoleccion. Es la entrevista que se realiza entre el pa-
cientey el profesional de salud, en la que se desarrollan preguntas sencillas y directas para obtener infor-
macion con el fin de establecer pruebas diagndsticas complementarias para concretar un diagnoéstico y
dar tratamiento adecuado de acuerdo con las caracteristicas patoldgicas (Pérez et al,, 2015).

La ano~
REFERENCIA PARA UN EXAMEN MAMOGRAFICO

Nombre del paciente EDAD ___
Médico que refiere firma
fecha

HISTORIAL ACTUAL ANTECEDENTES

Menarquia__ edad de ler parto___

Dolor
G_P_A _V_

Masa .

Ultima regla.
Endurecimiento Hormonas,
Retraccion Lactando

¢Ca. de mama en la familia?
Piel naranja

¢Ca. de mama previo? ario

Pezén hundido .
tipo
Secrecion por pezén ¢Ca. de endometrio?

¢Ca. de colon?

OO ne
O Oodoo oD -

otros
¢Ca. de ovario?

¢Cirugia previa?

¢cQuimioterapia?.

HALLAZGOS

¢cMamografia previa?
¢Ultrasonido previo?

EXAMEN FISICO

Masa

TZQUIERDA o
Endurecimiento

DIAGRAMA DE LOCALIZACION

Fibrosis
Adenopatia

Otros

Ficha de referencia de un examen mamogréfico utilizado en el Hospital Materno Infantil 1.° de
Mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, El Salvador, afio 2023.
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Técnica de exploracion clinica de las mamas

Recomendaciones para la realizacion de la exploracion clinica

— Consentimiento de la paciente.

— No es necesaria la tricotomia de la axila.

— Puede acudir con aplicacion de talcos, desodorantes, aceites en mamas y en regiéon axilar.

— Puede acudir en cualquier dia del ciclo menstrual.

— Debe considerar los signos y sintomas del periodo pre y transmenstrual (a la mujer menopau-
sica se le realiza en cualquier dia del mes).

— Debe realizarse en el consultorio en presencia de la enfermera.

— Puede acudir en periodo gestacional y de lactancia.

— La exploracion clinica debe realizarse sin guantes, ya que al utilizarlos se pierde sensibilidad.

— Sila piel esta humeda (sudor) puede usar talco.

— Debe ser realizada anualmente a toda mujer mayor de 25 afos por personal capacitado. (Se-
cretaria de Salud, 2007).

Examen fisico en mamas

El examen fisico de las mamas es realizado mediante la inspeccion y la palpacion.

Inspeccion

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

La inspeccién es dividida en estdtica y en dindmica

Inspeccidn estatica: se inspeccionan las mamas, aréolas y pezones, se observa la forma, volumen,
simetria, bultos, hundimientos, cambios de coloracion de la piel y red venosa. Los pezones deben ser de
color homogéneo similar al de las aréolas, observar sialgun pezén estéd invertido (umbilicacion), la direc-
cion hacia la que apuntan, si hay exantema (erupcion de la piel y de color rojizo), ulceracion o cualquier
secrecion que orienten a la sospecha de una lesion mamaria.

Signos clinicos que se pueden encontrar durante la inspeccion estdtica

— pezoén invertido (umbilicacion) o cambio de direccidon del mismo
— retraccion de la piel

— cambios de coloracion de la piel

— engrosamiento de la piel y poros prominentes

— secrecion por el pezdn

— exantema o ulceracion

— redvenosa

Inspeccion dindmica:

se le pide a la paciente que se siente para realizar este examen de inspeccion.
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Se realiza en 3 pasos:

1. Seleindica al paciente que levante los brazos, eso hard contraer los musculos pectorales para
manifestar signos cutaneos retractiles, que pueden pasar inadvertidos durante la inspeccion
estatica.

2. Se le pide que presione las caderas con las manos
y con los hombros rotados hacia atras, o que pre-
sione las palmas de las manos contra una pared,
con el fin de contraer los musculos pectorales, lo
que dard origen a la manifestacion de desviacio-
nes del contorno y de la simetria.

3. La paciente debe estar sentada, y se le indica que
se incline hacia adelante desde la cintura, la pos-
tura también inducird una tension sobre los liga-
mentos suspensorios dejando en exposicion las
mamas que deben colgar a la misma altura. Esta

maniobra puede resultar particularmente Util para
valorar el contorno y simetria de mamas grandes.  Nota. Adaptado de Secretaria de Salud.

) o (2007).
Las mamas se deben observar con asimetria bilateral, un

contorno uniforme y sin depresiones, retraccion o desviaciéon (Secretaria de Salud, 2007).

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

Palpacién del hueco axilar y regién clavicular

Con la mano izquierda de la paciente toma el antebrazo izquierdo del

explorador quien palpa la region axilar con la mano derecha; en la
axila izquierda se realiza la misma maniobra. La palpacion se realiza
con los dedos indice o pulgar, se requiere que la paciente realice mo-
vimientos rotatorios de la cabeza para identificar el musculo homo-
hioideo e identificarlo adecuadamente y diferenciarlo de una posible
tumoracion.

Palpacion digital manual

Nota. Adaptado de Secretaria
Colocar una mano con la superficie palmar hacia arribba debajo de la de Salud. (2007)

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 palpacion, NO OLVIDAR la cadena ganglionar proximas a la glandula mamaria. El primer
ganglio afectado se le denomina «ganglio centinela» (Secretaria de Salud, 2007).
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Ultrasonografia mamaria

Es una técnica que emplea ultrasonidos que se convierten en imagenes. Esta técnica ayuda a limitar y
diferenciar una estructura llena de liquido de una estructura sdlida.

La ecografia es una exploracién que aporta mucha informacioén, es una técnica de ayuda para el diag-
nostico en especial en mujeres menores de 30 afios (Roche Farma, 2011)

La mamografia

Es la exploracion radiografica del tejido blando que puede ser dividido en dos categorias: tamizaje y
diagnostico.

Para lograr visualizar estructuras normalesy patologias de la mama, es necesario potenciar al maximo la
definicion, el contraste y la resolucion, para optimizar las pequefas diferencias en las caracteristicas de la
absorcion entre las estructuras que integran la mama para lograr mejor calidad de la imagen.

La mamografia es considerada el examen indispensable en la deteccion precoz del cancer de mama
(Bayo et al.,, 2007).

/\ TIPOS DE
," 9\‘@ MAMOGRAFIA
=
7
/ La mamografia por

- - deteccién (tamizaje)

La mamografia
diagnostica

La Mamografia por deteccion (Tamizaje)

Es una radiografia de la mama que se utiliza para detectar cambios en la misma, en mujeres que no
presentan signos o sintomas de cancer. Generalmente se requieren dos radiografias de cada mama:
craneocaudal y oblicua mediolateral (CCY LA OML).

La Sociedad Americana contra el Cancer considera que “una mujer tiene un riesgo promedio si No pre-
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senta antecedentes personales de cancer de seno, un antecedente familiar de cancer de seno significa-
tivo, 0 una mutacion genética conocida que aumente el riesgo de este cancer (el gen BRCA)" (American
Cancer Society, 2022).

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

Mujeres de 40 a 44 anhos: son selectas para el inicio del diagndstico por medio de la mamografia cada
ano.

Mujeres de 45 a 54 anos: consideracion de realizarse una mamografia cada afio.

A partir de los 55 anos: se les hace la recomendacién de cambiar a una mamografia cada 2 afios, o pue-
den optar por continuar con sus mamodgrafias anualmente. Los exdamenes de deteccion 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 mamografia para la deteccion del
cancer de seno. Los exdmenes clinicos de los senos no se recomiendan para la deteccion del cancer en
las mujeres de riesgo promedio a cualquier edad.

La mamografia diagndstica

Es una radiografia de la mama que se usa para diagnosticar cambios anormales, como bultos, dolor,
engrosamiento o secrecion del pezdén y cambios en el tamafo o la forma de la mama.

Una mamografia diagnostica lleva mas tiempo porque requiere radiografias adicionales para obtener
vistas del seno desde varios angulos con diferentes técnicas y accesorios (Bayo et al., 2007)

Proyecciones de mamografia

Proyecciones de rutina Proyecciones adicionales

& &
& 2

- Craneo Caudal (CC) -Conos de compresion
-Oblicua Medio Lateral -Conos de Magnificacion
(OML)

-Medio Lateral o latero medial

-Rotacion interna y externa de la mama
(Roller View)

-Proyeccion Craneocaudal exagerada
Lateralmente (PCCEL)

-Proyeccion de Prolongacion Axilar o de
Cleopatra.

-Proyeccién de Compresiéon Anterior

-Proyeccién de Surco Intermedio o del
Valle
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Estudios y procedimientos mamograficos

Biopsias Procedimientos

Biopsias por Galactografia

estereotaxia

Biopsias por Marcaje preoperatorio
estereotaxia guiada
por mammotome

Estudio

La tomosintesis

Preparacion previa de la paciente

Se le pregunta a la paciente si se aplico previamente
desodorante, cremas o perfumes.

Se le indica a la paciente pasar al vestidor para retirarse la blusa,
el sostén u otro tipo de accesorio que pueda generar artefactoy
colocarse una bata con la abertura hacia adelante.

Se procede a realizar una anamnesis a la paciente

y la explicaciéon del estudio.
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RECUERDA: preguntar a la paciente por mamografias, ultrasonografia o estudios de resonancia
maghnética previos y explicar en qué consiste el procedimiento con palabras sencillas

PROYECCIONES MAMOGRAFICAS DE RUTINA

¢Qué es una mamografia de rutina?

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

Un examen mamografico tipico consiste en la obtencion de dos proyecciones radiograficas de cada
mama:

A) Craneocaudal (CC) derecha e izquierda
B) Oblicua mediolateral (OML) derecho e izquierda. (Rodriguez, 2012)

Al tomar dos proyecciones desde diferentes dngulos, se evitan los efectos de superposicion de estruc-
turas mamariasy se reduce significativamente el riesgo de enmascaramiento de una anormalidad ma-
mografica.

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

La cantidad de compresion necesaria varia con la dimension y composicion de la mama, la presencia de
implantesy la tolerancia de la paciente. (Garcia et al,, 2016)

Proyeccién craneocaudal (CC)

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

recoge la mayor parte de la mama, a excepcion de una porciéon medial externay la cola de la mama.

;CoOmMo se realiza?

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

2. La paciente debe estar de frente al equi-
po de mamografia, con los pies apun-
tando hacia la columna del mamaografo

y con los brazos caidos a ambos lados. El
pezon se alinea con la zona central del  Nota. Adaptado de Alcaraz (2009).
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 pezon.

5. Utilizando el pedal neumatico del compresor aplique la compresion con el aparato deslizando
suavemente los dedos que estan en la cara superior de la mama hacia delante en direccion al
pezon, conforme va sintiendo la llegada del plastico del compresor. (Alcaraz, 2009).
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La proyeccioén créneocaudal debe mostrar:

— El pezén apuntando hacia la linea media y extraido de la superposicion con el resto de la
mama
— La mayor parte del tejido lateral de la mama, aunque con la excepcion de la parte del parén-
guima de la cola axilar (Alcaraz, 2009).
Critica radiolégica de la proyeccion:

— Sedebe visualizar completamente el tejido mamario.

— El pezdn apuntando hacia la linea media y extraido de la superposicion con el resto de la
mama.

— Sedebe observar sin pliegues cutaneos (Ayala et al.,, 2023)

Proyeccién oblicua mediolateral (OML)

Utilizada para observar las generalidades del tejido mamario, el tejido cutaneo, subcutaneo, el angulo
infra mamario, el musculo pectoral mayor y el parénquima axilar.

Esta proyeccion, permite visualizar mayor cantidad de tejido mamario en una toma. El examen comple-
to de la mama debe proporcionar una imagen visualmente nitida de toda la mama, asi como del tejido
cutaneo y subcutaneo debiendo colocarse el pezdn en paralelo al detector.

Las ventajas de esta proyeccion estandar frente a la mediolateral son:

— Demostracion del angulo inframamario: un area de gran dificultad para el técnico.

— Eliminacion de los pliegues cutaneos axilares

— Visualizacion de la parte del parénquima que se encuentra hacia la axila. Por lo que suele ser
la exploracion, en los estudios de Screening mamarios, en donde se realiza una Unica proyec-
cion radiolégica. Cuando se realiza correctamente es la Unica proyeccion que puede recoger
la totalidad del tejido mamario (Alcaraz, 2009).

(COmMo se realiza?

1. Eltubo del mamaografo ha de rotarse 45° permitiendo que el borde superior del portachasis
o detector lleve a la hendidura axilar bajo la clavicula 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 térax 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 posicion del hombro con la otra
mano.

4.  Se acercala 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 atras
haciéndola apoyar sobre alguna zona del equipo, pero permitiendo una ligera hiperextension
costal que extraiga la mama hacia el exterior.

6. Secomprueba la posicion con el haz luminoso para determinar que toda la mama se encuen-
tra dentro del campo luminoso y que el musculo pectoral cruza por encima del portachasis o
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detector. (Alcaraz, 2009)

Para esta proyeccion se puede angular mas o menos de lo indicado, es decir, entre 42 y 45 grados, segun
la morfologia de la mama. (Ayala et. al., 2023).

Nota. Adaptado de Alcaraz (2009).

Critica radiolégica de la proyeccién
La proyeccion oblicua mediolateral debe mostrar:

— elangulo inframamario

— el pezdén de perfil

— el musculo pectoral como una imagen triangular de base superior que llega hasta la mitad de
la altura de la imagen mamografica

— el pezdn al mismo nivel que el borde inferior del musculo pectoral (Ayala et al,, 2023).

PROYECCIONES MAMOGRAFICAS ADICIONALES

Las proyecciones adicionales, son diferentes a la craneocaudal y oblicua mediolateral y son afiadidas al
estudio de mamografia para complementar el diagnéstico. Las proyecciones adicionales, se determinan
por el tipo patologia o hallazgo.

Las patologias mas frecuentes en un estudio de mamografia son las calcificaciones y microcalcificacio-
nes, los nddulos, quistes y asimetrias.

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

Es necesario que el profesional en radiologia le explique a la paciente que le tomara mas imagenes de
mamografia cuando asi se requiera.

Proyeccién de conos de compresion

Asimetrias, quistes o nédulos

Esta proyeccién se utiliza para proporcionar informacion adicional de una zona sospechosa, y definir
ciertas caracteristicas de una patologia, por ejemplo, los bordes de una lesién y mostrar si estos son
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definidos claramente o aparecen borrosos. Se utiliza una pequefa pala de compresion para las proyec-
ciones y se realiza con un diafragma de campo completo para permitir la identificacion de los signos
caracteristicos (Whitley et al., 2011).

Paleta de compresion

h:”-‘“
N

Elemento propio

Nota. Adaptado de Ceron (2021).

La compresion debe ser mas firme que lo habitual. Es esencial que la paciente comprenda las razonesy
la necesidad de una compresidon correcta para garantizar su cooperacion (Ayala et al., 2023).

;. Cémo se realiza?

1. Se utiliza cono de compresion.

2. La paciente segun la proyeccién que el médico solicite (cra-
neocaudal, oblicua mediolateral o lateral a 90°)

3. Se utilizan de gufa los cuadrantes mamarios para ubicaciéon
del area de interés y desplazar a la mujer hasta que la zona
afectada quede al centro de la pala de compresion

4. Serealiza la compresion adecuada, debe ser mas firme que lo
habitual (Whitley et al,, 2011).

Nota. Adaptado de Cerdn
Critica radiolégica de la proyeccién (2021).

— Se visualizan con mas detalle los bordes de la zona afectada
en el tejido mamario
— El'pezdén apuntando hacia la linea media. (Ayala et al,, 2023).

Proyeccion de conos de magnificacion

Microcalcificaciones agrupadas

Las proyecciones en conos de magnificaciéon se emplean con técnica de ampliacidon, ya sea localizada
o de campo completo, y proporcionan una vision mas detallada de la arquitectura de la mama obte-
niendo asi un mejor diagnaostico. Se pueden utilizar en proyeccion craneocaudal y oblicua mediolateral
(Whitley et al., 2011).

(CoémMo se realiza?

1. Se coloca el cono de magnificacion.
2. Seacopla una plataforma o torre especialmente disefiada al tablero de apoyo llamado inten-
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sificador de imagen.

Se coloca a la paciente en la posiciéon de la proyeccion crdneocaudal u oblicua mediolateral.

4. Se utilizan los cuadrantes registrados en el area de interés durante la proyeccion para ubicar
a la paciente hasta que el tejido de la mama afectada quede en el centro del cono de magni-

W

ficacion.
5. Se procede a aplicar la compresion adecuada con el pedal neumatico (Whitley. et al. (2011).

Paleta de
magnificacion

Intensificador de
imagen

Nota. Imagenes de equipo mamografico marca Siemens, 2023, Hospital
Materno Infantil 1.° de Mayo del Instituto Salvadorefo del Seguro Social,
El Salvador.

Critica radiolégica de la proyeccion
— sevisualiza el tejido mamario magnificado en la zona de microcalcifica-
cion
— se observa la imagen centrada en la zona de lesiéon y sin pliegues en el
area de interés (Ayala et al. 2023).

Proyecciéon mediolateral, lateromedial o lateral a 90°

) . Nota. Adaptado
Valorar profundidad de una lesion de Cerén (2021).

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

ZEn qué casos utilizar esta proyecciéon?

1. Valorar la profundidad de una lesion.

2. Estudiar lesiones que solo se pueden visualizar en una imagen y no en
las proyecciones de rutina.

3. Evaluar el angulo inframamario (Alcaraz, 2009).

Nota. Adaptado de
Alcaraz (2009).
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CoOmo 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. Nota. Adaptado de Alcaraz (2009).

5. Conlamanosesujetala mama contra el detector,
extrayendo el pezén para evitar la superposicion con el resto de la mama, a la vez que se aplica
la compresion con el pedal neumatico.

Critica radiolégica de la proyeccion

— El pezén de perfil y extraido del resto de la mama.
— Sedebe visualizar el angulo inframamario, sin pliegues cutaneos (Ayala et al,, 2023).

Proyeccién craneo caudal exagerada lateralmente (PCCEL)

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

Si se sospecha de una lesion en la mitad lateral de la mama, se puede obtener esta proyeccion. Se ob-
tiene posicionando al paciente como una proyeccion craneocaudal de rutina, pero con una rotacion de

Pl
L.

Nota. Perspectiva superior a la paciente (A). Proyeccion craneo cau-

dal estandar que representa la mayor cantidad de los tejidos ex-
cepto los laterales (B). Los tejidos laterales se obtienen rotando al
paciente medialmente y colocandolos en el detector (C). Adaptado

de Barrionuevo et al,, (2022).

Adaptado de Barrionuevo et al,, (2022).

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - NUmero Especial en Ciencias Médicasy de la Salud 2024 - San Salvador, El Salvador, CA. - 7(4) - pp. 101-162
[134]



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

;CoOmMo se realiza?

1. El portachasis o detector se coloca horizontalmente.

2. La paciente se coloca en la posicion de la proyeccion craneocaudal.

3. Lalicenciada deber rotar a la paciente 5° medialmente abarcando las zonas late-
rales de la glandula y perdiendo la perpendicularidad del pezdn con el detector, y
por ultimo se compresiona la mama con el pedal neumatico (Barrionuevo et al,,
2022)

Critica radiolégica de la proyecciéon

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

Posicion para proyeccion
craneocaudal exagerada lateralmente

—

Adaptado de Barrionuevo et al,, (2022).

Proyeccién adquirida, se observa la
mama y la cola axilar

Nota. Adaptado de Al-
caraz (2009).

Proyeccion con rotacion interna y externa de la mama (Rolled View)
Visualizar el parénquima mamario y descartar sospecha por superposiciéon

“Las lesiones vistas solo en la craneocaudal pueden ser caracterizadas y ubicadas haciendo rodar la
mama y obteniendo una segunda proyeccion”. Se debe colocar una mano en la parte superior de la
mama y otra debajo de esta y girar la parte superior en una direcciéon y la parte inferior en la otra, con el
pezdn como egje de rotacion. La mama se vuelve a comprimir entonces con la nueva orientaciéon de los
tejidos (Barrionuevo et al.,, 2022).
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Tipos de rolled view:

— con rotacion interna
— con rotacion externa

~ O

rolled compression

- mama con

rotaciony
Nota. Adaptado de Cerdn (2021). compresion

CoOmo se realiza?

1. El portachasis o detector se coloca horizontalmente.

2. La paciente se coloca en la misma posicion en la que se obtiene la proyecciéon craneocaudal.

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 direcciony la parte inferior en la otra, con el pezén como eje de rotacion.

4. El profesional de radiologia debe realizar la compresion de la mama con la nueva orientacion
de los tejidos, es decir el tejido desplazado (Barrionuevo et al,, 2022).

Nota. Adaptado de Barrionuevo et.al. (2022).
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Rotacion externa Rotacion interna

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

Critica radiolégica de la proyeccién

El pezdon debe observarse firme sin retraccion.

Se visualizan las zonas laterales de la mama junto a la cola axilar

Se visualiza el tejido mamario sin pliegues cutaneos (Ayala et al.,, 2023).

MAMA SIN ROTACION

MAMA CON ROTACION
INTERNA
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Proyeccién de la prolongacién axilar o proyeccién de cleopatra

Se utiliza para aislar la cola axilar y confirmar la localizacion de cualquier lesion dentro de la
misma

Esta proyeccion se utiliza para aislar la cola axilar de cualquier lesion dentro de esta. En el pasado se de-
nominod proyeccion de cleopatra, debido a que la paciente se colocaba en una postura semirreclinada
para permitir la colocacion del chasisy la compresion a lo largo de la cola de la mama. Actualmente esta
misma proyeccion es mas facil de realizar con los equipos modernos y no requiere colocar a la pacien-
te en una posicion incomoda, debido a que el gantry puede rotarse y colocarse paralelo a la cola de la
mama.

Esta proyeccion se usa fundamentalmente para confirmar la localizacion de una lesion. Por lo tanto,
es importante incluir en esta proyeccion solo la prolongacion axilar de la mama. Un error frecuente es
hacer una simple repeticion de la proyeccion OML, la cual incluye los tejidos desde la zona medial a la
lateral y no aisla la prolongacion axilar de la mama (Kopans, 2007).

“La proyeccion de la prolongacion axilar se hace en una posicion mas anteroposterior, localizando el
borde del detector a lo largo del contorno de la pared toracica, de modo que solo los tejidos laterales
(no centrales o mediales) se incluyen en el campo de la imagen y Unicamente se comprime la cola de
la mama” (Kopans, 2007).

&AL

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

(CoémMo se realiza?

1. El portachasis o detector se puede colocar con angulacion maxima de 17 grados (varia segun
la lesion a observar y anatomia de la paciente)

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

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

Critica radiolégica de la proyeccién

— Sevisualiza con mas detalle el tejido de la prolongacion axilar de la mama de forma aislada.
— No se observan pliegues cutaneos (Ayala et al.,, 2023).
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Proyeccién de surco intermamario, escotadura o del valle

Cuando hay sospecha de una lesién medial, es la mejor proyeccién para obtener imdgenes de
la zona esternal

Es frecuente que la incidencia craneo caudal no incluya los tejidos mediales, por lo
gue imagenes adicionales de los mismos son raras. Sin embargo, ante la sospecha de
una lesion medial, se puede optar por esta proyeccion. Es la proyeccion mas idénea
para obtener imagenes de la zona esternal; se obtiene mediante la colocaciéon de
las dos mamas sobre el detector de modo que los tejidos adyacentes al esternén se
proyecten en la imagen.

Es util que el licenciado en radiologia se coloque por detras de la paciente y sujete
ambas mamas con las manos, empujandose simultaneamente sobre el detector a
la vez que se tira de ellas alejandose de la pared toracica, normalmente se utiliza el

cuerpo para empujar suavemente a la paciente dentro de la maquina mientras se
aplica la compresion. Debe tenerse presente la ubicacion del exposimetro y colo- 40 4o Kopans
car una de las mamas mas centrada para evitar la subexposicion (Barrionuevo et al,  2017).

2022).

Nota. Adapta-

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

;Como se realiza?

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

2. Lalicenciada debe colocarse por detras de la paciente y sujetar ambas mamas con las manos,
empujandolas simultaneamente sobre el detector a la vez que se tira de ellas alejandolas de
la pared toracica.

W

Se coloca una de las mamas mas centrada para evitar la sobrexposicion.
4. Secomprimen ambas mamas de manera que los tejidos del esterndn queden expuestos para
visualizarlos en la imagen (Barrionuevo et al.,, 2022).

Critica radiolégica de la proyeccion

— sevisualiza adecuadamente el tejido intermamario.
— seincluyen ambas mamas en la imagen.
— sevisualiza la imagen sin pliegues cutaneos y sin subexposicion (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 protesis mamarias ante y retropectoral, son candidatas para esta técnica.

Se describe como maniobra que consiste en el desplazamiento de la prétesis hacia el dorso de la mama,
dejandola lo maximo posible fuera del campo, evitando que esta se superponga y genere un riesgo de
rotura. A la vez que se realiza la compresion se va empujando la proétesis hacia atras, tirando del tejido
mamario hacia delante.

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

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

PROYECCIONES CON IMPLANTE

- Proyeccion Craneo Caudal conimplante

de mama
h P28 Proyeccion Oblicua Medio Lateral
t,‘*\\/v// con implante de mama
= Proveccié Craneo Caudal
) implante de mama
S Proyeccion Oblicua Medio Lateral
- 2 - N
2 //éy sin implante de mama T~
7z

La calidad de imagen y la cantidad de tejido mamario, con la técnica de Eklund, hace referencia a la
importancia de la buena formacion del profesional de radiologia en la realizacién adecuada de los mo-
vimientos, de la técnica, para un diagnéstico precoz del cancer de mama y otras lesiones (Gil y Bengoe-
chea, 2018).
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¢COMO SE REALIZA EL METODO
EKLUND EN UNA MAMOGRAFIA?

Se trae el tejido mamario
hacia adelante, al tiempo que
se palpa el borde anterior del
implante, y se coloca sobre el
detector

Nota. Adaptado de Medina y Bengoechea (2018).
Critica radiolégica de la proyeccion

— Se debe visualizar completamente el tejido mamario
cony sinimplante

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

mamario
— El pezdén debe estar apuntando hacia la linea media y (omi”n”u EL IMPLANTE

extraido de la superposicion con el resto de la mama DEL TEJIDO DE LA MAMA

— Sevisualiza la imagen sin pliegues cutdneos (Ayala et

al., 2023). TRAE EL TEJIDO DE LA
MAMA HACIA ADELANTE

°commm' EL TEJIDO
MAMARIO
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8.8 Proyeccién de compresién anterior
Visualizar el parénquima mamario y descartar o no la existencia de un nédulo

La proyeccion de rotacion interna con compresion anterior, se utiliza para desplazar el tejido mamario
que puede quedar superpuesto, durante la mamografia rutinaria, y confundirse con una lesiéon sospe-
cha; con esta técnica, se confirma si solamente es tejido superpuesto o un nddulo. (Ayala et al,, 2023).

;CoémMo se realiza?

1. Se prepara el equipo con una angulacion de 45 grados (semejante a la posicion 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. Asegurandose que se realizd una posicion correcta de la mama, se comienza a descender la
paleta de compresion.

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

Critica radiolégica de la proyecciéon

— Laimagen que se visualiza sin pliegues.

— Se debe visualizar una nueva orientacion de los tejidos; deben observarse desplazados con
la rotaciéon interna realizada y su respectiva angulacion, descartando o no la sospecha de la
lesion observada anteriormente (Ayala et al,, 2023).

Craneocaudal Rotacion interna

Nota. Iméagenes de mamografia con técnica de rotacion interna en paciente con
sospecha de lesion en mama derecha, 2023, Hospital Materno Infantil 1.° de Mayo
del Instituto Salvadorefo del Seguro Social, El Salvador.
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ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS MAMOGRAFICOS

¢Qué son los estudios de mamografia especializados?

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

Uno de los procedimientos se utiliza para mejorar la vision sobre la ubicaciéon exacta de ciertas patolo-
gfas malignas, por ejemplo, el marcaje preoperatorio. Los profesionales que intervienen dependen del
estudio o procedimiento que se realizara.

En biopsias , marcajes preoperatorios
y galactografias, asisten:

En estudios como la
Tomosintesis:

{ Personal de Enfermeria

Galactografia
Es un estudio mamografico realizado después de la inyeccion de medio - e
° P Y Materiales quirorgicos para

contraste hidrosoluble a través de uno de los conductos galactéforos del -
el procedimiento

pezon, tiene como objetivo visualizar el sistema ductal principal, y evi-
denciar la presencia de papiloma intraductal (Cerén, 2019)
) ) o » ) o Equipo quirdrgico estéril y
Para este estudio, es necesaria la participacion de un equipo multidisci-
. . L. L . . . Guantes estériles
plinario. médico radidlogo, personal de enfermeria, licenciada/o en Ra-
diologia (Ayala et al., 2023).

Cables dilatadores

Aguja roma de 30 gauges de

El médico radidlogo es el encargado de la asepsia del pezdn, su canaliza- sialografia
cion con la aguja roma y de la inyeccion del medio de contraste yodado jeringa de 1a3cc.
(Ayala et al., 2023)~ Medio de contraste

" = Ayala et.al.,2023).
La galactografia es una prueba no especifica. No se debe usar para ex- Y )

cluir malignidad. En la actualidad puede ser sustituida por métodos de
imagenes menos invasivos como la RM de mama. Sin embargo, se sigue usando (Kopans, 2007).

Nota. Adaptado de Cerdn (2021).
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PASOS A REALIZAR PARA UNA GALACTOGRAFIA

El médico radiélogo hace la correcta asepsia del pezén . Coloca
una aguja roma de 30 gauges de sialografia y comprime la mama
para exprimir una gota pequefia de la secrecion y conecta la aguja
a un tubo flexible La aguja de sialografia tiene que tener una
acodadura de 90°

| médico inyecta el medio de contraste yodado al 60%. con la
Jjeringa de 10 3 cc.

Se aplica compresion moderada cuando la mama estd en la
proyeccion CC

El profesional de Radiologia obtiene las proyecciones de una
mamografia de rutina.

Nota. Elaboracion propia

Biopsias guiadas por mamografia

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

elementos propios.

dQuéesel
mammotome?

Es un sistema al vocio
gue se utiliza para la

extraccién de muestras
durante una biopsia
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Biopsia por estereotaxia

La biopsia por estereotaxia es un método radioldgico creado para realizar procedimientos minimamen-
te invasivos. Se realiza con la mama fija en una sola posicién; para obtener una muestra de tejido ma-
mario, de alta sospecha de malignidad, se utiliza la estereotaxia del equipo mamografico (coordenadas
XY,Z), para su posterior analisis microscoépico (la indicacion mas frecuente es por microcalcificaciones
BIRADS 3 a 5). La biopsia es ventajosa porque practicamente no produce un trauma y es bastante sen-
cilla de realizar por el médico radidlogo.

La aspiracion con aguja fina implica la colocacion de dicha aguja en las lesiones sospechosas, en un
esfuerzo para aspirar las células que se pueden utilizar para determinar el significado de la lesion en
cuestion.

Este procedimiento especializado es guiado con el mamaografo después de que la paciente haya sido
diagnosticada por sospecha de malignidad en una mamografia 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 posicidn de la lesidn con respecto a una marca fija en
el equipo: se toman placas con 15° de diferencia, lo que genera un angulo de 30° entre una toma y otra.
La indicacion mas frecuente es por microcalcificaciones BIRADS 3 a 5 (Ayala et al., 2023).

Especialistas involucrados

— Médico radidlogo
— Licda. en Radiologia e Imagenes
— Personal de enfermeria. (Ayala et al,, 2023).

Materiales quirdrgicos para el procedimiento

— Aguja trucut numero 12015

— Jeringa de 10 ml

— Par de guantes estériles

— Torundas de algoddn estériles
— Jabodn yodado

— Torundas de algoddn normales
— Par de guantes normales

— Anestesia local.

— Aguja numero10, 8,12,13

—  Bisturi, laminillas, pinzas.

. L Nota. Imagen m rial irargi-
Para realizar el procedimiento la enfermera coloca campos VOG- Imagenes de materiales quirdrg

estérilesy realiza una correcta asepsia de la mama a explorar. cos utilizados en procedimientos espe-
cializados de mama, biopsia por este-
Preparacion del equipo reotaxia, 2023, Hospital Materno Infantil

) . , 1° de Mayo del Instituto Salvadorefo del
Se debe cambiar los accesorios del mamaografo y colocar la

pala de compresion para biopsias y dejar el portador de agu-
jas instalado, se realiza una compresion de la mama la cual

Seguro Social, El Salvador.

debe sostener la misma posicién durante el procedimiento, la posicion puede variar en craneocaudal,
caudocraneal, oblicua mediolateral o lateral a 90 segun la localizacion de la lesion (Ayala et al., 2023).
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ACCESORIOS DE MAMMOGRAFIA
[ PARA BIOPSIA

—-$ Portador de agujas

s_$ Pala de compresion para
bhiopsias

Elemento propio

Nota. Imagen de accesorios para procedimientos especializados de mama, biopsias, 2023, Hospital Materno Infantil
1° de Mayo del Instituto Salvadorefo del Seguro Social, El Salvador.

Pasos a realizar para una biopsia por estereotaxia

a El profesional de radiologia debe tomar un scout digital y verificar que la
lesion esta dentro de la ventana.

0 Una wvez que el médico radidlogo
identific6 la zona en la imagen, el
software genera informacion de las

coordenadas doénde se encuentra la
lesion.

a Se colocan campos estériles y se realiza

una correcta asepsia de la mama a
explorar. La mama se comprime y se i il
sostiene en la misma posicién durante el fmﬁ:mu de coordenadas para Hﬂpﬁu- equipo
procedimiento. mamogrdfico marco Siemens, 2023, Hospital

Materno Infontil Tero de Mayo del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, El Salvador.

0 Se inyectara un anestésico local adentro de la piel y mas profundamente
adentro del seno para adormecerlo.

o | médico hara una incisién de 3 a 4mm en la piel en el lugar en el que le
insertaran la aguja de biopsia.

Luego el radidlogo inserta la aguja trucut ndmero 12 y la hace avanzar
hasta la ubicacién de la anomalia utilizando la mamografia y coordenadas
generadas por computadora.

aguja esté dentro de la lesién antes de tomar las muestras. Una vez
terminado el muestreo, se retira la aguja del seno y se toma una serie final
de imagenes.

o Se obtienen imagenes mamograficas nuevamente para confirmar que la
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El médico debe colocar un pequeno marcador en el sitio de la biopsia para poder ubicarla en el futuro.
Se aplicara presion para detener cualquier sangradoy 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 revisara la herida.

Al terminar el procedimiento se toman imagenes finales de las muestras ob-
tenidas, el numero de muestras depende del criterio del médico radidlogo.

Por lo general se adquieren 6 muestras en total. Las muestran se colocan en ~ . '
Nota. Imagenes de biop-

sia de paciente de 57
afnos con sospecha de mi-

laminillas o en un bote con formalina (Ayala et al., 2023).

Critica Radioldgica Y
crocalcifiaciones de alta

— las imagenes mamogréficas preliminares deben estar posiciona- Ssospecha de malignidad,
2023, Hospital Materno
Infantil 1° de Mayo del
Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, El Salvador.

das de manera que se observe el sitio de la lesién centrado.
— se debe observar las imagenes sin pliegues cutaneos (Ayala et al,
2023).

Biopsia por estereotaxia asistida por mammotome

Es un procedimiento mamografico especializado, realizado al tejido mamario de alta sospecha de ma-
lignidad, durante el procedimiento se recolectan muestras o la extirpacion total de una lesion, por lo ge-
neral las muestras se obtienen de dénde 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 aspiracion al vacio llamado
mammotome, el cual viene empacado y especialmente diseflado para utilizarse una vez por paciente.
El procedimiento es asistido por un grupo de especialistas entre ellos esta el médico radidlogo, personal
de enfermeriay la licenciada en radiologia e imagenes (Ayala et al., 2023).

Paleta de compresin
especial para biospias

Nota. Paleta de compresion es-

pecial para biopsias del equipo

Nota. Imagen de un sistema de aspiracion al Siemens, 2023, Hospital Materno

e !
vaciomammotome, 2023, Hospital Materno Infantil 17 de Mayo del Instituto

Infantil 1° de Mayo del Instituto Salvadorefio Salvadorefio del Seguro Social, El

del Seguro Social, El Salvador. Salvador.
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Preparacion del equipo de mamografia

Primeramente, el profesional de radiologia debe colocar adecuadamente el equipo. Este se mantiene
en la posicion 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 vacio se complementa con un aparato especial que realiza la toma de muestra, se adiciona
solucion salina en el sistema al vacio con un descartable especial que se conecta al sisterna mammoto-
me. (Ayala et al., 2023).

Nota. Colocacion de sistema al vacio, mammotome, 2023,

Hospital Materno Infantil 1.° de Mayo del Instituto Salvadore-
Ao del Seguro Social, El Salvador.

;Como colocar la aguja al mammotome? El artefacto de aspiracion se conecta con el aparato para for-
mar el sistema de aspiracion al vacio mammotome.

Materiales quirurgicos para biopsia
El personal de enfermeria prepara el equipo de biopsia y los materiales necesarios.

— Equipo para biopsia

—  Bisturi

— Aguja de biopsiade8GC 010G
— Jeringade 10 ml

— Par de guantes estériles

— Torundas de algodon estériles
— Jabdn yodado
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— Torundas de algoddn normales

— Un par de guantes normales

— Anestesia local (Ayala et al,, 2023).
Se puede realizar entre 12 a 24 muestras con la asistencia del sisterma mammotome. Pantalla del mam-
motome donde se determina el numero de muestras deseadas, abertura de la aguja y succién de
muestra (Ayala et al., 2023).

Nota. Sistema al vacio,mammotome, 2023, Hospital Materno Infantil 1.°de Mayo del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social, El Salvador.

Nota. Pantalla de Sistema al vacio mammotome, 2023, Hospital Materno Infantil 1.°de Mayo

del Instituto Salvadorefo del Seguro Social, El Salvador.

Pasos del procedimiento

Se realiza la asepsia de la zona, la licenciada debe colocar
un par de guantes normales y proceder a la colocacion de
la mama segun la ubicacion de la lesién observada en las
mamografias anteriores, colocando de este modo a la pa-
ciente en la posicion mas adecuada, es decir, donde haya
un acceso Mas accesible, de este modo se evita atravesar

mucho tejido en mama.

Nota. Imagen de paciente en posicion para ini-

A partir de la primera imagen, el profesional en radiologia se cio de biopsia por aspiracién al vacio, 2023 Hos-

asegura que la zona de lesiéon quede dentro del area don- bital Materno Infantil 1° de Mayo del Instituto

de se hard la biopsia. Cuando el drea es segura, se le indica . )
P 9 ! Salvadorefio 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 radiologia debe colocar el
punto cero en la computadora, (es decir, el area céntrica donde se rea-
lizd el procedimiento).

El software manifiesta informacion de las coordenadas «x y z» donde se
encuentra la lesion, por lo que genera un cuadro en la computadora
sobre el tamano de aguja que se puede colocar, y procede a ubicar
automaticamente el holder en la posicion del punto cero.

El médico procede a colocar 10 ml de anestésico local a la mama afec- Nota.

tada, espera unos segundos, para asegurar que el anestésico haya he-
cho efecto. El médico radidlogo con un bisturi realizard un corte apro-

Hospital Materno Infantil 1° de
Mayo del Instituto Salvadorefo del

ximadamente de 3 a 4 mm en la piel donde insertara la aguja para S89uro social, El Salvador.

tomar la muestra (Ayala et. al., 2023).

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

1°de Mayo del Instituto Salvadorefo del Seguro Social, El Salvador.

El médico radidlogo utiliza y asegura el instrumento de biopsia di-
reccional asistido al vacio que trabaja con doble succién. 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.

Elequipo de biopsia con asistencia del sistema al vacio mammoto-
me extrae el tejido dentro de la aguja y lo coloca en el nimero de
muestras seleccionadas. Una
vez terminado el muestreo,

se retira la aguja del seno, y se

Nota. Equipo listo de aspiracion al va-

coloca el equipo para toma de
cio Mammotome, 2023, Hospital Ma-

terno Infantil 1.° de Mayo del Instituto

Salvadorefo del Seguro Social, El Sal-
sistema en esa posicion para  vador.

mamografia con angulaciéon
pertinente orientado por el

verificar la cantidad de micro-
calcificaciones restantes o no

Imagen de muestras recolectadas en la mama afectada.

despues de la Biopsia,2023, Hospital

Materno Infantil 1°de Mayo del Insti- Con lasimagenes finales, el médico coloca un marcador en la zona
tuto Salvadorefo del Seguro Social, EI  para mejor ubicacion futura del area afectada y verifica e indica

Salvador.
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la finalizacion de ese procedimiento. El doctor coloca un espara-
drapo a la zona donde se realizd la biopsia; la licenciada toma una
torunda normal de algodoén 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).

Nota. Imagen de marcador en su pa-

La tomosintesis guete antes de su colocacion, 2023,

Hospital Materno Infantil 1.° de Mayo

del Instituto Salvadorefio del Seguro

La tomosintesis, también denomi- Social, El Salvador.

nada mamografia tridimensional,

~ 5 425 o se basa en la adquisicion de image-

{ N -— nes bidimensionales (de baja dosis de radiacion) de la mama comprimi-
mam
~ daungiroen da en multiples angulos mediante un barrido del tubo de rayos X en un
\\i::‘:‘so arco prefijado (D'Orsi et al.,, 2013)

SeseRE 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 o que hace un giro que va a partir de la posicion de 90 grados
dando giro de +25 grados a -25 grados. (Ayala et al,, 2023).

Colocar los accesorios de tomosintesis:

— La paleta de compresion para tomosintesis (es mas larga que la utilizada en mamografia de
rutina)

— Protector de cara especial para tomosintesis (es mas largo para evitar golpear a la paciente
cuando realiza los giros)

— Para la proyeccion en posicion craneocaudal el detector va horizontal (90°) y en el caso de la
proyeccion oblicua mediolateral, el detector debe estar en 45° (Ayala et al., 2023).

Preparacién del equipo de mamografia
Colocar los accesorios de tomosintesis:

Equipo de mamografia
— La paleta de compresion para tomosintesis (es

mas larga que la de utilizada en mamografia de
Protector de cara especial

rutina) para Tomosintesis
— Protector de cara especial para tomosintesis (es
mas largo para evitar golpear a la paciente cuan-
) ) La paleta de compresion
do realiza los giros)
— Para la proyeccion en posicion craneocaudal el
detector va horizontal (90°) y en el caso de la pro- Nota. Imagenes de equipo mamografico pre-

yeccion oblicua mediolateral, el detector debe es- parado para tomosintesis, marca Siemens,
tar en 45° (Ayala et al, 2023). 2023, Hospital Materno Infantil 1.° de Mayo del
Instituto Salvadorefo del Seguro Social, El Sal-

vador.
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Pasos a realizar para una tomosintesis

EN POSICION CRANEO CAUDAL

a Se coloca el detector de forma horizontal y elevado hasta la altura del

angulo infra mamario. La paciente esta de frente al equipo, en
posicién similar para la proyeccién craneocaudal. Utilizando el pedal
neumatico del compresor se aplica la compresién con el aparato
hasta dejar tensa la mama.

El tubo de rayos x se angula automdticamente a 180° y realiza un
A movimiento de izquierda a derecha realizando cortes simultaneos de
la mama en posicién Craneocaudal

B El software reconstruye la serie de imagenes adquiridas en una forma
3D de la mama permitiendo ver con claridad la lesion a estudiar.

EN POSICION OBLICUA MEDIO LATERAL

Se coloca el detector con angulacién de 45° y a la altura del
pliegue infra mamario. La paciente de frente al equipo, en
posicion similar para la proyeccion oblicua medio lateral.
Utilizando el pedal neumitico del compresor se aplica la
compresion hasta dejar tensa la mama.

El tubo de rayos x se angula automdticamente a 180° y realiza un
A movimiento de izquierda a derecha realizando cortes simultdneos de
la mama en posicion Oblicua Medio Lateral.

El software reconstruye la serie de imdgenes adquiridas en una forma
3D de la mama permitiendo ver con claridad la lesién a estudiar.

Nota. Tommado de Ayala et al,, (2023).

Critica radiolégica

— Las imagenes mamograficas preliminares estan posicionadas de manera que se observe el
sitio de la lesion centrado.

— La posicion de la mama de la paciente debe ser igual a la posicion utilizada para las imagenes
Preliminares (Ayala et al,, 2023).
Para visualizar un estudio de tomosintesis de calidad la mama no debe medir mas 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).

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - NUmero Especial en Ciencias Médicasy de la Salud 2024 - San Salvador, El Salvador, CA. - 7(4) - pp. 101-162
[152]



MAMOGRAFIA CRANEO TOMOSINTESIS CRANEO NODULO SOSPECHOSO
CAUDAL IZQUIERDA CAUDAL IZQUIERDA OBSERVADO EN UN CORTE
DEL VIDEO FINAL DE LA
TOMOSINTESIS

Nota. Imagenes de tomosintesis de paciente con sospecha de lesion en mama izquierda marca Siemens,2023, Hos-

pital Materno Infantil 1° de Mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, El Salvador.

El marcaje preoperatorio de mama

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

Es necesario comparar la precision de la localizaciéon de agujas antes de trasladarse a sala de operacio-
nes para determinar su precision y hacer la resecciéon completa de cualquier lesién sospechosa. Para
reducir la cantidad de tejido que ha de ser atravesado por el cirujano, se deben escoger las distancias
mas cortas a la lesion desde la piel; si solo se dispone de una proyeccion, es Util obtener una proyeccion
lateral estricta.

Preparacién del equipo

El profesional en radiologia e imagenes debe colocar el equipo de-
pendiendo de la posicion que se elegira dependiendo de la locali-
zacion del tejido de sospecha, se deben colocar los accesorios co-
rrespondientes como una pala especial llamado plato frenestrado,

especialmente disefado con orificios para identificar coordenadas
de la lesion durante el procedimiento. (Ayala et al.,, 2023).

Nota. Adaptador de Kopans (2007)

Imagenes durante un marcaje preoperatorio con equipo de ma-
mografia Siemens, 2023, Hospital Materno Infantil 1.° de Mayo del
Instituto Salvadorefo del Seguro Social, El Salvador.

Materiales quirdrgicos del procedimiento

— Par de guantes estériles
— Torundas de algodon estériles

— Jabdn yodado

— Torundas de algoddén normales Nota. Adapatado de Iméagenes de
— Un par de guantes normales equipo mamografico para marcaje
— Anestesia local preoperatorio Kopans, (2007).

— ArpéndelOcmolscm.
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Especialistas involucrados

— Médico radidlogo
— Licenciada/o en radiologia
— Personal de enfermeria

Pasos para realizar un marcaje pre-operatorio

1. La paciente debe sentarse frente al equipo de mamografia,
dependiendo la posicion que se estime conveniente debido
a la profundidad de la lesidon y su localizacion.

2. Se ubicala mama a examinar al centro del detector, el pro-
fesional de radiologia debe realizar una exposicion para po-
der visualizar el area y lograr una mejor ubicacién con las
coordenadas adecuadas.

3. El radidlogo debe transferir esa localizacion a la paciente
para introducir la aguja en el punto estimado y dirigir el ar-
pon hacia la lesion.

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

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

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

Critica radiolégica

— Sevisualizaron los tejidos mamarios y la aguja en la zona de
puncién en las imagenes tomadas antes y durante el pro-
cedimiento.

— Seobserva correctamente el marcador en el sitio de la biop-
sia en la imagen mamografica (Ayala et al.,, 2023).

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

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

(QUE SON LOS BI-RADS?

Es una manera estandar para describir los hallazgos y los resultados
de las mamografias. En este sistema, los resultados se clasifican en ca-
tegorfas numeradas de O a 6. Este sistema es referido como el Informe
de Imagenes del Senoy sSstema de Datos (Breast Imaging Reporting
and Data System, BIRADS).

Nota. Imagenes durante un r-
caje preoperatorio con equipo de
mamografia Siemens, 2023, Hospi-
tal Materno Infantil 1.° de Mayo del
Instituto Salvadorefio del Seguro

Social, El Salvador.

Adaptador de Kopans (2007)

Nota. Imagenes durante un marca-
je preoperatorio con equipo de ma-
mografia Siemens, 2023, Hospital
Materno Infantil 1° de Mayo del Insti-
tuto Salvadorefio del Seguro Social,
El Salvador.

[154]

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - NUmero Especial en Ciencias Médicas y de la Salud 2024 - San Salvador, El Salvador, CA. - 7(4)

- pp.101-162



Categorias

— BI-RADS O
— BI-RADS1
— BI-RADS 2
— BI-RADS 3
—  BI-RADS 4 (4A, 4B, 4C)
— BI-RADS 5
— BI-RADS 6

BI-RADS O
Es necesario realizar estudios
por imagenes adicionales o

BI-RADS 4
Anormalidad sospechosa, se debe
considerar una biopsia.
Los hallazgos no parecen indicar de

comparar con mamografias manera definitiva que  sean

anteriores. Cancerosos, pero pudiera ser cancer.
Los hallazgos en esta categoria

BI-RADS 1 tienen un rango amplio de niveles

Negativo. No hay ninguna de sospecha. Se dividen en una

anomalia importante que categoria aln mas:

reportar. Los senos lucen

simétricos, no hay

protuberancias, estructuras 4A: hallazgo con una sospecha baja de

distorsionadas, o calcificaciones

sospechosas. En este caso,

4B:  hallazgo con una sospecha
BI-RADS 2
Hallazgo benigno (no

4C: hallazgo de preocupacion

canceroso). También se trata
de un resultado negativo de la
mamografia, pero el médico
que realiza el informe prefiere
describir el hallazgo como

BI-RADS 5
Anormalidad
firmemente que se trata de un

que sugiere

benigno, tal como _
calcificaciones benignas hallazgo maligno, se deben tomar
ganglios linfaticos en el seno o las  acciones  adecuadas.  Los

hallazgos tienen la apariencia de
cancer y hay una alta probabilidad
(al menos del 95 %) de que sea
cancer. Se recomienda firmemente
la realizacion de una biopsia.

fioroadenomas calcificados.

BI-RADS 3

Hallazgo posiblemente
benigno, se  recomienda
seguimiento a corto plazo. Los
hallazgos en esta categoria
tienen una muy alta
posibilidad mas de 98 % de
ser benignos (no cancerosos).

BI-RADS 6
Resultados de biopsia conocidos
con malignidad demostrada, se
deben tomar las acciones
adecuadas. Esta categoria se utiliza
Unicamente para hallazgos, en una
mamografia, que ya ha
demostrado ser canceroso segun
una biopsia realizada con
anterioridad. Las mamografias se
usan de esta forma para ver como
el cancer estd respondiendo al
tratamiento.

Nota. Adaptado de Aspron (2020)
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PROTECCION RADIOLOGICA EN MAMOGRAFIA

Es la actividad multidisciplinar, de caracter cientifico y técnico, que tiene como fin la proteccion de las
personasy del medioambiente contra los efectos nocivos resultantes de la exposicion de las radiaciones
ionizantes. (CSN,s.f)

Proteccion radiolégica en mamografia

La mamograffa implica una exposicidon minima a la radiacion, sin embargo, la exposicion que producen
los mamaografos modernos es mucho menor que la producida por equipos de mamografia antiguos. La
Sociedad Americana del Cancer indica que la dosis de radiacion recibida durante una mamografia (0,8
mMSv) es aproximadamente la misma recibida por la radiacion de fondo en un periodo de siete semanas.
(Blanco, 2020)

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

ANEXOS

Los procedimientos radioldgicos presentados en esta guia, fueron observados mediante la utilizacion
del equipo de mamografia Mammomat Inspiration, de Siemens, en el Departamento de Radiologia e
Imagenes, Area de Mamografia, del Hospital Materno Infantil Primero de Mayo, del Instituto Salvadore-
Ao del Seguro Social afio 2023.
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