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RESUMEN

Objetivo: Analizar la utilidad del ultrasonido mamario como estudio complementario a la mamografia BI-RADS 0.
Meétodos: Investigacion descriptiva, prospectivo de corte transversal, se realizé ecografia mamaria a 64 pacientes
con diagnéstico mamogrdfico de BI-RADS 0 que acudieron la consulta del Servicio de Ginecologia del Hospital
General del Este Dr Domingo Luciani, Miranda, Venezuela, durante marzo — agosto 2016. Se describen los hallazgos
al ultrasonido

Resultados: El rango de edad mas frecuente fue 41-50 aiios (40,6 %), entre las razones por la que el BIRADS
mamogrdfico resulto 0 se describen: densidad mamaria (64,1%), nodulo mamario (15,6 %), calcificaciones
(7,8 %), densidad asimétrica (6,3 %) y ganglio (6,3 %), dentro de los hallazgos ultrasonogrdficos se encontraron. sin
alteracion (37,5 %), quiste simple de mama (23,4 %), probable condicion fibroquistica de mama (14,1 %), probable
fibroadenoma (7,8 %), adenopatia axilar (4,7 %) entre otros, se diagnosticaron 40 lesiones por ultrasonografia, 37
(92,5 %) fueron BI-RADS ecografico positivo (2, 3y 44), y 3 (7,5 %) fueron BI-RADS 0, en los 24 casos BI-RADS 1,
no hubo lesion (p=0,001). La ecografia mamaria mostro un 83,1 % de sensibilidad y 97,9 % de especificidad, como
método diagnostico. No hubo relacion entre la densidad mamaria y el tamaiio de las mamas (p=0,196).
Conclusion: La ecografia mamaria resulta util para mejorar el diagndstico por imagen de la mama, con alta
sensibilidad y especificidad.
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SUMMARY

Objective: To analyze the usefulness of breast ultrasound as a complementary study to the mammography BI-RADS 0.
Methods: Descriptive, prospective cross-sectional investigation, mammary ultrasound performed on 24 patients with
a mammographic diagnosis of BI-RADS 0, who attended the Gynecology Department of the General Hospital del Este
Dr Domingo Luciani, Miranda, Venezuela, during March - August 2016 Ultrasound findings are described.

Results: The most frequent age range was 41-50 years (40.6%),; among the reasons why mammographic BIRADS
were 0 described: breast density (64.1%), breast nodule (15.6%), calcifications (7.8%), asymmetric (6.3%) and
breast or axillary node (6.3%); Among the ultrasonographic findings were: no alteration (37.5%,), simple breast cyst
(23.4%), probable fibrocystic breast condition (14.1%), probable fibroadenoma (7.8%), adenopathy axillary (4.7%)
among others; 40 lesions were diagnosed by ultrasonography, 37 (92.5%) were BI-RADS positive (2, 3 and 44), and
3 (7.5%) were BI-RADS 0, In the 24 BI-RADS 1 cases, there was no injury (p = 0.001). Breast ultrasound showed
83.1% sensitivity and 97.9% specificity, as a diagnostic method. There was no relationship between breast density
and breast size (p = 0.196).

Conclusion: Breast ultrasound is useful to improve the imaging diagnosis of the breast, with high sensitivity and

specificity.
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En la actualidad las mujeres se preocupan cada vez
mas por susalud, siendo las mamas un drea importante
de cuidado para las pacientes, debido a la cantidad
de patologias que en ella se presentan, sobre todo las
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malignas (1). En Venezuela, las mujeres no escapan
de esta realidad, constituyendo el cancer de mama la
primera causa de muerte por patologia oncologica de
la mujer venezolana (2).

Existen diversos estudios especializados, los cuales
tienen como finalidad la deteccion precoz de estas
patologias, entre ellos se destacan la mamografia,
que en este momento sigue siendo el estandar de
oro para el diagnostico de las patologias mamarias,
y el ultrasonido mamario, que actualmente se usa
como método complementario al primero (3). Es
importante sefialar que, la mamografia hoy en dia es
el inico método capaz de detectar el cancer de mama
en estado preinvasivo y, por lo tanto, es ideal para
rastrear la enfermedad a gran escala dentro de las
poblaciones (4).

Para la evaluacion de las lesiones de mama el
American College of Radiology (ACR), en 1992,
estableci6 un sistema de control de datos que
ofrece un Iéxico para describir dichas lesiones en la
mamografia, estableciendo niveles de sospecha de
cancer de mama, e indicando los pasos posteriores
requeridos para la evaluacion y tratamiento; sistema
denominado BI-RADS (Breast Imaging Report and
Database System) (5).

Por otro lado, aunque la mamografia es considerada
como el unico examen con evidencia cientifica de
reduccion de la mortalidad por cancer de mama,
es cada vez mas evidente que existen subgrupos
de mujeres en la cuales este estudio, como prueba
aislada no es suficiente (6). En los ultimos afios,
se estan investigando nuevos métodos de imagen
(ultrasonido y resonancia magnética) como examenes
complementarios de la mamografia en el rastreo de
dicho flagelo en determinadas subpoblaciones (5).

Esporello que el objetivo de la presente investigacion
fue evaluar la utilidad del ultrasonido mamario
como estudio complementario a la mamografia BI-
RADS 0, en el grupo de pacientes que acudieron a
la consulta del Servicio de Ginecologia del Hospital
General del Este, Dr. Domingo Luciani, en el periodo
comprendido entre marzo - agosto 2016.
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METODOS

Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo de corte
transversal que incluy6 una muestra no probabilistica de
64 pacientes con diagndstico mamografico de BI-RADS
0, sin limites de edad. Se excluyeron las pacientes con
mamografia de mas de 1 afio desde su realizacion.

El procedimiento efectuado en este estudio consistio
en realizar el ultrasonido mamario, previa firma de
un consentimiento informado, con equipo ecografico
Mindray, realizado por el especialista adjunto al
Servicio de Ginecologia.

Los ultrasonidos fueron impresos y se realizd un
informe con todos los datos del mismo y del calculo
del volumen mamario, lo cual permitié posteriormente
el analisis de estos, comparandolos con los resultados
mamograficos de dichas pacientes.

Las pacientes en las que el resultado ecografico fue
categoria 0 se les indicé la realizacion de otro estudio
imagenologico como la resonancia magnética o repetir
la mamografia dependiendo del caso; aquellas con
categorias 1y 2 se les indico control mamografico anual;
en pacientes con categoria 3 se indico la realizacion de
un control ecografico a los 6 meses y toma de muestra
para biopsia de acuerdo a la lesion encontrada; y por
ultimo a las pacientes con categoria 4a fueron derivadas
a la subespecialidad patologia mamaria para que se les
realizase biopsia, control y seguimiento.

Se calcul6 la media y la desviacion estandar de la edad;
en el caso de las variables nominales, se calcularon
sus frecuencias y porcentajes. La relacion entre
clasificacion BI-RADS y hallazgo del ultrasonido
mamario y densidad mamaria con tamafo de la mama,
se evaluo con la prueba y* de Pearson. Se considerd un
valor estadisticamente significativo si p < 0,05. Los
datos fueron analizados con JIMP-SAS version 12.

RESULTADOS

La tabla 1 resumi6 indicadores generales, la edad
promedio de las pacientes fue 51 + 9 afios, el rango de
edad mas frecuente fue 41-50 afios (40,6 %); las razones
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Tabla 1. Distribucion de la muestra segun la edad y la
causa del diagnostico BI-RADS 0.

Variables n %
Edad (afos)
<40 6 9,4
41-50 26 40,6
51-60 23 35,9
> 60 9 14,1
Razones de BI-RADS 0
Densidad mamaria 41 64,1
Nodulo mamario 10 15,6
Calcificaciones 5 7,8
Densidad asimétrica 4 6,3
Ganglio 4 6,3

por la que el BI-RADS mamogréfico resulto 0, fueron:
densidad mamaria aumentada (64,1 %), nd6dulo mamario
(15,6 %), calcificaciones (7,8 %), densidad asimétrica
(6,3 %) y ganglio (6,3 %). Sobre las caracteristicas de
la mamografia realizada (tabla 2), fue de tipo digital en
60 casos (93,8 %) y analdgico en 4 (6,2 %); la densidad
mamaria fue intermedia 51 casos (79,7 %) y el tamafo
de las mamas fue mediana en 47 pacientes (73,4 %).

Hubo tres pacientes (4,7 %) con diagndstico
ultrasonografico de BI-RADS 0 o indeterminado.
La edad promedio de estas pacientes fue de 54 afios
y la razéon fue la presencia de tejido fibroglandular
abundante.

En Ia clasificacion BI-RADS segun el ultrasonido, fue
mas frecuente el tipo 2 (45,3 %) seguido del tipo 1
(37,5 %); fueron BI-RADS 0 (4,7 %), BI-RADS 3
(94 %) y BI-RADS 4a (3,1 %). El hallazgo
ultrasonografico, resultd: sin alteracion (37,5 %)),
quiste simple de mama (23,4 %), probable condicion
fibroquistica de mama (14,1 %), probable fibroadenoma
(7,8 %), adenopatia axilar (4,7 %) entre otros (tabla 3).

En la tabla 4 observa la relacion entre la categoria
BI-RADS y la presencia de lesion. Los casos de
BI-RADS 2, 3 y 4a, fueron clasificados como
BI-RADS positivo y los BIRADS 0y 1, como negativos
para la prueba. Asi, de los 40 hallazgos determinados
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segun las

caracteristicas de la mamografia.

Variables n %
Tipo de mamografia
Analogica 4 6,3
Digital 60 93,8
Densidad mamaria
Intermedia 51 79,7
Alta 13 20,3
Tamafo de la mama
Pequenas 9 14,1
Medianas 47 73,4
Grandes 8 12,5

Tabla 3. Distribucién de pacientes segin
los hallazgos del ultrasonido

Hallazgos n %

Clasificacion BI-RADS
0 3 4,7
1 24 37,5
2 29 453
3 6 9,4
4a 2 3,1

Hallazgos
Sin alteracion 24 37,5
Quiste simple de mama 15 23,4
Probable condicion fibroquistica 9 14,1
de mama
Probable fibroadenoma 5 7,8
Adenopatia axilar 3 4,7
Ectasia ductal 2 3,1
Patron fibroglandular abundante 2 3,1
Quiste complejo de mama 2 3,1
Adenopatia mamaria 1 1,6
Tejido fibroso abundante 1 1,6
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segun la presencia
de lesion por ultrasonido y la clasificacion

BI-RADS
Hallazgo US
Clasificacion Con lesién Sin lesién
BI-RADS
n % n %
BI-RADS 0y 1 3 7,5 24 100,0

p=0,001

como lesiones en la ultrasonografia, 37 (92,5 %) fueron
BIRADS positivo (tipo 2,3 y4a)y 3 (7,5 %) BI-RADS
negativo (todos tipo 0); en los 24 casos BI-RADS 1
(100 %), no hubo lesion (p=0,001).

La tabla 5, muestra los indicadores diagnoésticos del
BI-RADS por ultrasonido. Se obtuvo 83,1 % de
sensibilidad (Intervalo de confianza (IC)-95 % 83,1-
100) y 97,9 % de especificidad (IC-95 % 97,9-100).

Hubo 51 casos de densidad intermedia segin el
ultrasonido y 13 con densidad alta. En la tabla 6 se
relaciond la densidad mamaria con el tamano de la
mama, entre los casos con densidad intermedia, 40
(78,4 %) eran mamas medianas. Siete casos de densidad
alta (53,8 %) también eran mamas medianas (p=0,196).

Tabla 5. Indicadores diagndsticos de BI-RADS
por ultrasonido.

Indicadores Valores % I1C-95 %

Sensibilidad 92,5 83,1 100,0

Especificidad 100,0 97,9 100,0

Indice de validez 95,3 89,4 100,0

Valor de prediccion 100,0 98,7 100,0

positivo

Valor de prediccion 88,9 75,2 100,0

negativo

Prevalencia 62,5 499 75,1
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Tabla 6. Relacion entre el tamano de la mama
y la densidad mamaria.

Densidad mamaria

Tamaro de Intermedia Alta
la mama
n % n %
Pequenas 6 11,8 3 23,1
Medianas 40 78,4 7 53,8
Grandes 5 9,8 3 23,1
DISCUSION

Vistos los resultados de la presente investigacion,
se puede afirmar que el ultrasonido mamario es una
herramienta diagnostica complementaria al estudio
mamografico, en vista de que con el mismo se pueden
diagnosticar lesiones que no se pueden obtener a través
de la mamografia y no es limitado para el estudio de
mamas densas, resultado comparable con los estudios
de Adibi y col. (4) y Masrur y col. (5), quienes
determinaron que el ultrasonido se recomienda como
una proyeccion suplementaria para las mujeres que
tienen mamas densas para el diagnostico de cancer de
mama.

La caracteristica principal del por qué la mamografia
concluia BI-RADS 0 estuvo dada por la densidad
mamaria, siendo la intermedia en la mayoria de los
casos. Cabe resaltar que este aspecto es independiente
a la edad y al tamafio de las mamas. Para Zanello y
col. (8), la mamografia era categoria cero debido a que
los examenes anteriores no estaban disponibles para la
comparacion; o habia lesiones ovaladas, parcialmente o
completamente circunscritas, con margenes oscurecidos;
o por la presencia de asimetria focal.

Es importante destacar que en muy pocos casos el
ultrasonido resulté indeterminado, siendo la causa de
este resultado el abundante patron fibroglandular de
la paciente y esto es independiente de la edad de la
misma y del tamafio de la mama. Por lo tanto se pudo
concluir que la ecografia mamaria resulta muy util para
mejorar el diagnostico por imagen de la mama. En
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contraposicion al estudio de Zanello y col. (8), en el
que, entre los 241 pacientes, la ecografia se considero
diagnostica en 146 (60,6 %) pacientes e indeterminada
en 95 (39,4 %) pacientes, porcentaje mayor de resultados
indeterminados con respecto al presente estudio.

También se pudo observar que, en su mayoria, las
pacientes con mamografia BI-RADS 0 tienen hallazgos
benignos al estudio ecografico, con un riesgo menor al
2 % para patologia maligna de mama, el quiste simple
de mama es la lesion predominante; en el resto de los
casos, las pacientes no presentan alteraciones ni lesiones
de sospecha. Dato similar al obtenido por Kyung y col.
(6) cuyos resultados indicaron que la aplicacién clinica
del BI-RADS en la ecografia de mama fue un éxito
como predictor de malignidad.

Entre las 40 pacientes con lesiones, el hallazgo mas
comun fue el quiste simple de mama, que se observo
en 15 pacientes, ellos representod casi un cuarto del total
de casos y cerca de 40 % de las lesiones encontradas.
Las otras lesiones encontradas, en orden de frecuencia,
fueron probable condicidon fibroquistica, probable
fibroadenoma, la presencia de ganglios de aspecto
ecografico benigno, axilares o mamarios, ectasia ductal
y dos casos de quistes complejos de mama. Se observéd
patron fibroglandular abundante (2 pacientes) y tejido
fibroso abundante (una paciente), sin otra especificacion.
En el grupo de diagndstico de Zanello y col. (8), 111 de
146 pacientes (70,2 %) tuvieron un resultado BI-RADS
categoria 2 después de 2 afios de seguimiento, sin
evidencia de malignidad, y encontraron quistes en 72
pacientes (64,9 %), ectasia ductal en 13 casos (11,7 %),
masa de aspecto benigno en 21 casos (18,9 %), y otras
caracteristicas benignas, como cicatrices lineales, en 5
(4,5 %) casos. En ese estudio, 35 de los 146 pacientes
(29,8 %) tuvieron una ecografia sospechosa con un
resultado de BI-RADS categoria 4 y después de un
procedimiento de muestreo de tejido, a 10 pacientes se
les confirmé cancer de mama, y 25 tenian caracteristicas
histopatologicas benignas sin ninguna evidencia de
malignidad después de 2 afios de seguimiento.

La categorizacion BI-RADS 0 mamografico parece ser
independiente del tipo de técnica utilizada, bien sea
digital o convencional, esto no puede ser comparado
del todo en este estudio en vista de que a solo 6,3 %
de las pacientes se les realizd por técnica andloga,
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probablemente por el avance tecnoldgico en los centros
de diagnostico. Sin embargo cabe destacar que aunque
la mamografia sea digital, resulta limitada para las
pacientes con mamas densas.

Los resultados obtenidos para la sensibilidad
y especificidad del ultrasonido como estudio
complementario a las mamografias que reportan
BI-RADS 0, se comparan con los obtenidos por Leong
y col. (14) quienes obtuvieron sensibilidad del 100 %
y especificidad del 88,5 %, lo que pone de manifiesto
la utilidad de la ecografia en la deteccion en etapa
temprana de cancer de mama clinicamente oculto en
las mujeres con mamas densas. También Zanello y col.
(8), obtuvieron sensibilidad de la ecografia del 100 %,
especificidad del 89,1 %, con una precision global de
89,6 %.

Esta herramienta diagnodstica resulta econdmica, no tiene
ninguna contraindicacion ni representa riesgos para la
paciente, es aceptada por la misma y esta disponible en
muchos servicios de Ginecologia hospitalarios, por lo
que se concluye que es de gran utilidad como estudio
complementario a la mamografia BI-RADS 0, tanto
para la usuaria como para el personal médico, sobretodo
el que se encuentra en formacion. A pesar de ser un
método operador dependiente, en el presente estudio
resultd ser confiable ya que fue realizado por el mismo
personal médico en todas las pacientes.

Por ultimo, se recomienda vincular este estudio con
otros que investiguen las ecografias controles de los
casos con BI-RADS 3 y los resultados de anatomia
patologica de las pacientes a las que se les diagnostique
BI-RADS 4a para su seguimiento posterior.
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