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Mamografía

Correlación Radiológico Anatómico-Patológico
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INTRODUCCION

Afirmar la etiología de una lesión mamaria por procedimiento clínicos
no es la regla, por lo que los procedimientos complementarios, entre los que se
encuentran la Mamografía, adquieren una importancia esencial.

Se conoce como Mamografía al examen sin medio de contraste de la
glándula mamaria. Algunos autores prefieren el término de Mastografía.

La galactografía se refiere a la inyección intraductal del medio de contras­
te opaco.

Los exámenes radiológicos de la glándula mamaria han sido intentados
desde hace 50 años, cuando Salomón en Berlín, en 1913, hizo la comparación
radiológica y anatomapotológica de 3.000 piezas operatorias.

En 1930, Romagnoli en Italia, Ries y Warren en U.S.A. vuelven a inte­
resarse en este examen. El primero trata de obtener eliminación de medio de
contraste inyectado por vía intravenosa, el segundo inyecta un conducto galac­
tófaro, pero tiene complicaciones y suspende sus investigaciones. Warren prac­
tica estereo-radiografía del pezón normal y patológico.

En 1931, Pachetta de Niza, hace la primera descripción del seno radio·
lógicamente normal. Goyanes, Gentil y Guedes en España, sientan las bases de
una técnica radiológica adecuada.

En 1932, Vogel de Leipzig, mejora las técnicas usadas y presenta un estu­
dio sobre imágenes normales y patológicas del seno. Warren insiste en las
modificaciones funcionales del seno normal y en el diagnóstico diferencial entre
padecimientos inflamatorios y malignos por estereorradiografía.

Lockwood y Stewart en U.S.A. publican varios trabajos entusiastas, en
los que llegan a dar la mamografía un valor casi compatible con la biopsia.

En 1933, Espaillat en Francia, en su tesis recepcional presenta una serie
de caso clínicamente dudosos con estudios radiológicos pre y post operatorios
y sus hallazgos anatomo-patológicos. Fueron los primeros casos donde se esta­
blecieron diagnósticos precisos.

En 1937, Osel1adore, en Italia y Hicken en U.S.A., logran las primeras
galactografías sin complicaciones. El mismo Micken en 1938, porpone la inyec­
ción gaseosa periglandular.

'-' Servicio de Radiología, Hospital México.
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A partir de entonces se multiplican las comunicaciones, ya sea de mamo­
grafía o galactografía, pero es en 1943 ya, que Raúl Leborgne en Uruguay, pre­
cisa la técnica y la semiología radiológica hasta ahora utilizada en todas partes
del mundo, y que no ha sido modificada en sus fundamentos y solo aumentado
en algunos signos por otros autores, entre los que destaca Gros de Strasbourg,
que se preocupó por hacer diagnóstico temprano en tumores pequeños, difíciles
de explorar por otros medios.

Nuevamente en los últimos años un gran número de trabajos han sido
publicados, pero en general, añaden poco a los que han sido citados. A pesar
de esto, la mamografía sigue siendo un proceso diagnóstico poco conocido pese
a tantas publicaciones y a la facilidad técnica para efectuarla.

MATERIAL Y METODO

La técnica es la de tejidos blandos y obliga a utilizar Kilovoltajes bajos,
miliamperajes altos, películas de grano fino, preferentemente sin pantallas refor­
zadoras, distancias fijas, el evitar el uso de filtros y a utilizar punto focal menor
de 1 milímetro. El uso de conos compresores y localizadores para reducir la
radiación difusa nos parece necesario, aunque Egan de Houston obtiene radio­
grafías aceptables, eliminando la comprensión y elevando el miliamperaje. Las
incidencias deben comprender una céfalocaudal y una lateral de cada uno de
los senos y es preferible hacerla en los 10 días que siguen a la regla, ya que es
entonces cuando el seno está menos denso.

En el Hospital México utilizamos chasises sin pantallas para placas de
8 x 10 corrientes, las mismas. Un lote grande de pacientes se realizó con un
chasís especial de plástico, el cual sí tenía pantallas reforzadoras, utilizando las
mismas placas standar. La técnica en el primer grupo era de 200 MAS con 36 Kv.
y una altura fija de 44 pulgadas, en el segundo grupo utilizamos 5 MAS Y con
36 a 40 Kvs.

Se practicó el estudio a 600 pacientes, a 598 de los cuales se le practicó
mamografía bilateral y en 2, unilateral. Se pract'có una galactografía previa a
la mamografía. De estos pacientes 4 fueron hombres y 596 mujeres. Las edades
estaban comprendidas entre los 12 y 84 años, como término medio 30 y 45 años.

RESULTADOS

Se dividieron los pacientes en 4 grupos, a saber un primer grupo con
diagnóstico clínico de tumor maligno, un segundo grupo con diagnóstico clínico
de tumor benigno, un tercer grupo con diagnóstico clínico dudoso y un cuarto
grupo con patología funcional clínicamente sin tumoración.

El primer grupo comprende 130 pacientes:

Radiológicamente se confirmó en

Diagnóstico de benignidad confirmado por patología

Errores

El segundo grupo comprende 334 casos:

116 pae.

8 pae.

6 paco

89%

6%

5%

Radiológicamente se confirmó en: 304 casos 91%
Aconsejó (trans-operatorio) de los cuales

Aconsejó (trans-operatorio) de los cuales
uno maligno 16 casos 5%
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El tercer grupo comprende 84 casos:

RADIOLOGICAMENTE:

Tumor benigno (onfirmado)
Tumor maligno (confirmado)
No definitivo
Errores

46 casos
16 casos
18 casos

4 casos

64%
20%
21%

5%

El cuarto grupo comprende 52 casos:

RADIOLOGICAMENTE:

Tumores benignos
Tumores malignos corroborados
Errores
No concluyentes
Normales

26 casos
12 casos

2 casos
6 casos
6 casos

50%
25%

7%
9%
9%

El total se estudieron 600 casos obteniéndose los siguientes resultados:

Diagnóstico correcto
Sugirió trans-operatorio
Errores

522 casos
54 casos
24 casos

87%
9%
4%

citado por

del 90 al 94%
del 80 al 90%
del 83 al 94%

del 90%

(Di-Chiro-1962)Diagnósticos radiológicos en Neurología
Young:

Para comparar los resultados de la interpretación radiológica incluimos un
cuadro de diagnósticos radiológicos correctos en aparatos digestivo, publicados
por Cooley en 1964 y citados por Young.

Esófago, estómago
Ulcera gástrica
Ulcera duodenal
Carcinoma del colon

Para localización
Etiología

92%
64%

CONCLUSIONES;

Hemos revisado brevemente la historia, la técnica y los resultados de la
mamografía, apreciando su valor diagnóstico.

Creemos que su utilidad, además del método diagnóstico complementario
que utilizado rutinariamente, nos reporta las ventajas apreciadas estadísticamente,
nos provee de un documento de partida para vigilar la evolución de tumores
benignos en pacientes que no son sometidos a cirugía.

Controlar pacientes con tumor maligno que rehusa la cirugía o que ya
no caen dentro de los límites quirúrgicos.

Descubrir una tumoración asociada a una benigna ya conocida, aconse­
jar el examen transoperatorio cuando las imágenes no corresponden al tipo de
tumor sospechado clínicamente.

Convencer a algunos pacientes a la aceptación de un acto qUlrurgico,
teniendo en cuenta la confianza que la radiografía en general inspira al público.
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Ayuda a guir al cirujano antes de la biopsia al sitio exacto de la lesión.

Después de la cirugía permite asegurar en los tumores benignos su com­
pleta extirpación.

La interpretación de una mamografía puede ser dudosa o errónea, como
cualquier otro examen radiológico, pero una técnica perfecta, una observación
minuciosa de las películas, un mejor conocimiento de las correlaciones anatómi­
cas, agregadas a un examen clínico cuidadoso, nos llevará a reducir nuestras
dudas y errores en nuestros pacientes.

RESUMEN

Se revisa la historia, la técnica usada en los estudios de mamografía en
el Hospital México, la correlación entre los resultados de la interpretación radio­
lógica y el diagnóstico anatomopatológico, exponiendo en cuadros su valor diag­
nóstico.

SUMMARY

The mamographic technique, with historical notes added, is reviewed.
Radiological diagnosis in patients from Hospital México were correlated with
anatomopathological findings and conclusions related to diagnosis are summari­
zed in tables.
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