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Sonoelastografía mamaria, a propósito 
de cuatro casos

Resumen
0E�WSRSIPEWXSKVEJuE��7)�IR�YRE�QSHEPMHEH�HI�YPXVEWSRMHS�UYI�
permite evaluar la elasticidad de las lesiones focales mama-
rias, ayudando a determinar su naturaleza maligna o benigna. 
En el presente informe se muestran cuatro casos de pacientes 
estudiadas mediante mastografía y ultrasonografía comple-
mentaria. Se les detectaron lesiones focales las cuales fueron 
GEVEGXIVM^EHEW�TSV�WSRSIPEWXSKVE½E�]�IZEPYEHEW�HI�EGYIVHS�
E�PE�IWGEPE�HI�8WYOYFE��0SW�VIWYPXEHSW�LMWXSTEXSPzKMGSW�HI�PEW�
lesiones se correlacionaron con los hallazgos de imagen. Es 
recomendable complementar el estudio de las lesiones foca-
PIW�QEQEVMEW�GSR�WSRSIPEWXSKVEJuE�GSR�IP�½R�HI�EPGER^EV�YRE�
QINSV�GEVEGXIVM^EGMzR�HI�PEW�QMWQEW��TPERM½GEV�WY�XVEXEQMIRXS�
o seguimiento y determinar cuáles son candidatas a biopsia.  
LUX MÉDICA, AÑO 9, NÚMERO 26, ENERO-ABRIL 2014, PP 37-42.
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%FWXVEGX�
7SRSIPEWXSKVETL]��7)�MW�ER�YPXVEWSYRH�XSSP�YWIJYP�XS�EWWIWW�
the elasticity of focal breast lesions, helping to determine their 
benign or malignant nature. Four cases of patients studied by 
mammography and ultrasonography are shown in this report. 
Focal lesions were detected and were characterized by so-
RSIPEWXSKVETL]�EGGSVHMRK�XS�XLI�WGEPI�SJ�8WYOYFE��,MWXSTEXLS-
PSKMGEP� ½RHMRKW� SJ� XLI� PIWMSRW� [IVI� GSVVIPEXIH�[MXL� MQEKMRK�
½RHMRKW��-X�MW�EHZMWEFPI�XS�GSQTPIQIRX�XLI�WXYH]�SJ�JSGEP�FVIEWX�
lesions with sonoelastography to achieve a better characteri-
zation of them, plan their treatment or vigilance and determi-
ning which ones are candidates for biopsy. LUX MÉDICA, AÑO 9, 
NÚMERO 26, ENERO-ABRIL 2014, PP 37-42.

Key words: Sonoelastography, Tsukuba Score.

-RXVSHYGGMzR
$FWXDOPHQWH� OD�PDVWRJUDItD�HV�HO�PpWRGR�GH� LPDJHQ�GH�HOHFFLyQ�
para la detección de cáncer mamario en mujeres mayores de 40 
años1. 
6X� FDSDFLGDG� SDUD� HYDOXDU� PLFURFDOFLÀFDFLRQHV�� ORV� UHFLHQWHV�

avances tecnológicos para la obtención de imágenes de mayor ca-
OLGDG�\�VX�FDGD�YH]�PiV�DPSOLD�GLVSRQLELOLGDG�OD�KDQ�DÀDQ]DGR�HQ�
esta primera posición. No obstante el ultrasonido mamario se ha 
revelado como un método auxiliar particularmente útil en la valo-
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ración de mamas densas, así como en la caracterización de lesiones 
sólidas y quísticas 1,2

/D�VRQRHODVWRJUDÀD��6(��HV�XQD�PRGDOLGDG�GH�XOWUDVRQLGR�TXH�
SURSRUFLRQD�GDWRV� DGLFLRQDOHV� HQ� OD� HYDOXDFLyQ�GH� OHVLRQHV� IRFD-
OHV�PDPDULDV��6X�IXQFLRQDPLHQWR�VH�EDVD�HQ�HO�KHFKR�GH�TXH� ODV�
OHVLRQHV�PDPDULDV�PDOLJQDV�WLHQGHQ�D�VHU�VyOLGDV�H�LQÀOWUDQ�WHMLGRV�
adyacentes por lo que alteran la elasticidad del tejido endurecién-
dolo 1-4

El primer estudio de SE con aplicación a lesiones mamarias se 
publicó en 1997 por Garra y colaboradores, demostrando la utili-
dad de esta herramienta. Posteriormente se estableció la catego-
rización de las lesiones de acuerdo a su patrón en mapa de color 
FRQIRUPH�D�OD�HVFDOD�SURSXHVWD�SRU�,WRK��8HQR�\�FRODERUDGRUHV�4

Esta escala, conocida como de Tsukuba, se correlaciona con el 
Breast Imaging Report and Database System (BI-RADS, por sus si-
glas en inglés) permitiendo al clínico decidir el camino terapéutico 
más conveniente para la paciente, otorgando puntuaciones a las 
OHVLRQHV��)LJXUD����

La puntuación 1 corresponde a lesiones elásticas benignas, par-
ticularmente del tipo quístico, con BI-RADS II. 

La puntuación 2 corresponde a lesiones sólidas pero que con-
VHUYDQ�HODVWLFLGDG��FRPR�ORV�ÀEURDGHQRPDV��WDPELpQ�HTXLYDOHQWH�
a BI-RADS II. 
/DV�OHVLRQHV�GH�SXQWXDFLyQ���PDQLÀHVWDQ�GXUH]D�GRPLQDQWH�FRQ�

áreas centrales de elasticidad remanente, la mayoría de ellas son 
EHQLJQDV��VLQ�HPEDUJR��GDGR�TXH�HVWDGtVWLFDPHQWH�KDVWD�XQ�����
de lesiones malignas pueden presentar este patrón de comporta-
miento, se recomienda biopsia para esta categoría, que correspon-
de a BI-RADS III. 

Las puntuaciones 4 y 5 se correlacionan bien con los BI-RADS IV 
y V respectivamente teniendo en cuenta que se recomienda toma 
de biopsia en todos los casos y sus probabilidades de malignidad 
VRQ�VXSHULRUHV�D������1,3,4

Puntuación 1

Puntuación 2

Puntuación 3

Puntuación 4

Puntuación 5

Clasi!cación de Tsukuba propuesta por Ueno

)LJXUD����3XQWXDFLyQ�GH�7VXNXED�SDUD�
OHVLRQHV�IRFDOHV�PDPDULDV�HQ�6(��(VWD�
HVFDOD�IXH�SURSXHVWD�SRU�,WRK��8HQR�\�
FRODERUDGRUHV�HQ�������DFWXDOPHQWH�
HPSOHDGD�D�QLYHO�PXQGLDO��/D�SUHVHQWH�
HVFDOD�KD�VLGR�PRGLÀFDGD�GH�OD�RULJLQDO�
HQ�VXV�FRORUHV�D�ÀQ�GH�FRLQFLGLU�FRQ�ORV�
PDSDV�FURPiWLFRV�DFWXDOHV�GH�ORV�HTXLSRV�
3KLOOLSV�FRQ�ORV�TXH�VH�UHDOL]DURQ�QXHVWUDV�
H[SORUDFLRQHV��/RV�PDSDV�FURPiWLFRV�
SXHGHQ�YDULDU�GHSHQGLHQGR�GH�ODV�GLIHUHQWHV�
PDUFDV�GH�XOWUDVRQLGR�



39Número veintiséis, enero-abril de 2014

Sonoelastografía mamaria, a propósito de cuatro casosSotomayor Rivas, Juan Pablo

4VIWIRXEGMzR�HIP�GEWS�GPuRMGS
3ULPHU�FDVR��)HPHQLQR�GH����DxRV�FRQ�DQWHFHGHQWHV�IDPLOLDUHV�GH�FDUFLQRPD�PDPD-
ULR�UHFLpQ�GLDJQRVWLFDGR�HQ�KHUPDQD�WUHV�DxRV�PD\RU��(VWXGLR�PDVWRJUiÀFR�SUHYLR�
GRV�DxRV�DQWHV��FRQ�FDWHJRUtD�%,�5$'6�,,�VLQ�OHVLRQHV�IRFDOHV��8QD�PDVWRJUDItD�DFWXDO�
PXHVWUD�PDPDV�WLSR�,,�GHO�$PHULFDQ�&ROOHJH�RI�5DGLRORJ\��$&5��SRU�VXV�VLJODV�HQ�
LQJOpV���6H�LGHQWLÀFD�LPDJHQ�GH�DVSHFWR�UHGRQGHDGR�VLQ�GLVWRUVLyQ�GHO�WHMLGR�PDPDULR�
DG\DFHQWH�HQ�FXDGUDQWH�VXSHURLQWHUQR�GH�PDPD�GHUHFKD��(O�XOWUDVRQLGR� LGHQWLÀFD�
imagen ovoidea de 6x4mm, de bordes lisos, con eje mayor paralelo a la piel. Con SE 
OD�LPDJHQ�VH�FRQÀUPD�VyOLGD�\�FRQ�SDWUyQ�HQ�PRVDLFR�TXH�LQGLFD�]RQDV�HOiVWLFDV�HQ�
VX�LQWHULRUFRQ�SXQWXDFLyQ���GH�HVFDOD�GH�7VXNXED��(VWRV�GDWRV�IXHURQ�FRPSDWLEOHV�
FRQ�SUREDEOH�ÀEURDGHQRPD�\�VH�RWRUJy�HYDOXDFLyQ�JOREDO�GH�%,�5$'6�,,�HQ�DXVHQFLD�
de otros hallazgos. La paciente insistió en realizarse biopsia excisional por decisión 
SURSLD��(O�HVWXGLR�KLVWRSDWROyJLFR�FRQÀUPy�ÀEURDGHQRPD��,PDJHQ����

7IKYRHS�GEWS
)HPHQLQR� GH� ��� DxRV�� VLQ� DQWHFHGHQWHV�
SDWROyJLFRV�QL�KHUHGRIDPLOLDUHV�UHOHYDQWHV��
$FXGH�SRU�SULPHUD�YH]�D�PDVWRJUDItD�SRU�
indicación de su médico quien a la explo-
UDFLyQ� ItVLFD� HQFRQWUy� iUHD� LQGXUDGD� D� OD�
palpación en el cuadrante supero-externo 
GH� OD�PDPD� L]TXLHUGD��/D�SDFLHQWH�UHÀHUH�

,PDJHQ����&RPSDUDFLyQ�HQWUH�XOWUDVRQLGR�FRQYHQFLRQDO�HQ�HVFDOD�GH�JULVHV�\�
6(��(O�ÀEURDGHQRPD�PDQLÀHVWD�FOiVLFR�SDWUyQ�HQ�PRVDLFR�

haber tenido dolor leve persistente en la 
mama izquierda al realizar ejercicio (tro-
tar) en los últimos tres meses. Su análisis 
PDVWRJUiÀFR� UHYHOy� PDPDV� WLSR� ,,,� GHO�
ACR con imagen de aspecto nodular en 
mama izquierda localizada en el  cuadrante 
supero-externo, con bordes lobulados y sin 
PLFURFDOFLÀFDFLRQHV��6H�OH�SUDFWLFy�XOWUDVR-
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QLGR� FRPSOHPHQWDULR� LGHQWLÀFiQGRVH� XQD�
]RQD�KLSRHFRLFD�SRFR�GHÀQLGD��GH���PP�
de diámetro promedio. El análisis con SE 
FRQÀUPy� OD� SUHVHQFLD� GH� XQD� OHVLyQ� VyOL-
da, rígida, con ausencia de elasticidad en 

toda la lesión con puntuación 4 de escala 
de Tsukuba, y evaluación total de BI-RADS 
IVc, con sospecha de malignidad del 90 al 
�����(O�DQiOLVLV�KLVWRSDWROyJLFR�UHYHOy�FDU-
cinoma ductal (Imágenes 2 y 3).

8IVGIV�GEWS
)HPHQLQR� GH� ��� DxRV�� VLQ� DQWHFHGHQWHV�
de importancia. Asiste a realizarse masto-
JUDItD�SRU�SULPHUD�YH]�UHIHULGD�GH�FHQWUR�
GH� VDOXG� UXUDO�� 1R� UHÀHUH� PROHVWLDV�� /DV�
SODFDV�PDVWRJUiÀFDV� SRQHQ� GH�PDQLÀHV-
to un patrón tipo II del ACR, con una 
imagen densa, redondeada en cuadrante 
supero-externo de mama derecha, con 
bordes parcialmente ocultos por el tejido 

,PiJHQHV���\����3ODFD�PDVWRJUiÀFD�\�XOWUDVRQLGR�GH�OHVLyQ�VRVSHFKRVD��/D�6(�PXHVWUD�XQD�OHVLyQ�TXH�QR�VH�
PRGLÀFD�GXUDQWH�OD�H[SORUDFLyQ�GHELGR�D�VX�IDOWD�GH�HODVWLFLGDG��

mamario residual circundante. (Imágenes 
�� \� ���� (O� DQiOLVLV� VRQRJUiÀFR� \� FRQ� 6(�
LGHQWLÀFy� XQD� OHVLyQ� VyOLGD�� UtJLGD� HQ� VX�
mayoría, conservando todavía un área un 
tanto excéntrica de elasticidad. Debido a 
su puntuación 3 en escala de Tsukuba y al 
aspecto lobulado de su contorno se indicó 
toma de biopsia. El estudio histopatológi-
FR�FRQFOX\y�ÀEURDGHQRPD�FRQ�PHWDSODVLD�
apocrina.  

,PiJHQHV���\����3ODFD�PDVWRJUiÀFD�PXHVWUD�LPDJHQ�GHQVD�GH�ERUGHV�SDUFLDOPHQWH�RFXOWRV��6(�PXHVWUD�XQD�
OHVLyQ�FRQ�SXQWXDFLyQ���GH�7VXNXED��7HQLHQGR�HQ�FXHQWD�HVWH�KDOOD]JR�OD�SDFLHQWH�VH�HQYLy�D�WRPD�GH�ELRSVLD���
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'YEVXS�GEWS 
)HPHQLQR� GH� ��� DxRV�� VLQ� DQWHFHGHQWHV�
de importancia. Acude a su revisión anual 
con resultados previos de BI-RADS II por 
presencia de quistes de pequeño diámetro. 
(O�HVWXGLR�PDVWRJUiÀFR�DFWXDO�FRQ�PDPDV�
WLSR� ,,� GHO�$&5�� 6H� LGHQWLÀFDQ�QXPHURVDV�

imágenes redondeadas de pequeño diá-
PHWUR��(Q�HVWXGLR� VRQRJUiÀFR� VH� LGHQWLÀ-
can lesiones hipoecoicas, de paredes lisas 
UHJXODUHV��6H�FRQÀUPD�HO� FDUiFWHU�HOiVWLFR�
de las lesiones con puntuación 1 de la es-
cala Tsukuba, correspondientes a quistes 
simples (Imagen 6). 

Discusión 
La detección oportuna de cáncer mamario 
es un objetivo primario de los programas 
de salud a nivel mundial debido a su alta 
prevalencia y elevada mortalidad. 

La amplia disponibilidad de la masto-
JUDÀD�\�VX�LQLJXDODEOH�FDSDFLGDG�SDUD�DQD-
OL]DU�PLFURFDOFLÀFDFLRQHV�OD�VLW~DQ�FRPR�HO�
estudio de elección en el cribado de muje-
res mayores de 40 años así como en situa-
ciones donde se sospecha la presencia de 
SDWRORJtD�PDPDULD�HVSHFtÀFD��

Sin embargo, no todas las variedades 
de carcinoma mamario se acompañan de 
PLFURFDOFLÀFDFLRQHV��PDQLIHVWiQGRVH�FRPR�
OHVLRQHV�IRFDOHV�GH�FRPSRUWDPLHQWR�VyOLGR�
que deben entonces de ser estudiadas en 
IRUPD�LGHDO�PHGLDQWH�XOWUDVRQLGR����

La SE complementa los datos aportados 
SRU�OD�PDVWRJUDItD��HO�XOWUDVRQLGR�FRQYHQ-

,PDJHQ����/HVLyQ�HOiVWLFD�FRQ�SXQWXDFLyQ���GH�7VXNXED��
GH�WLSR�EHQLJQR��FRPSDWLEOH�FRQ�TXLVWH�VLPSOH���

cional e incluso el Doppler, en la investiga-
FLyQ�GH�OHVLRQHV�IRFDOHV�PDPDULDV��

La puntuación de los mapas cromáticos 
con la escala de Tsukuba reduce la ambi-
J�HGDG�GH�FULWHULRV�DO�HVWXGLDU�HO�FRPSRU-
tamiento de las lesiones y sobre todo ayuda 
a tomar decisiones y despejar incógnitas en 
relación con las lesiones catalogadas como 
BI-RADS III.5,6 

Dichas lesiones suelen ser complicadas 
en su manejo debido a que se sitúan en la 
IURQWHUD�HQWUH� OD�EHQLJQLGDG�\� OD�PDOLJQL-
dad. 

Sin embargo, si a un BI-RADS III inicial 
se le agrega exploración de SE con pun-
tuación 2 de Tsukuba, la lesión tiene alta 
probabilidad de ser benigna y se puede re-
considerar el BI-RADS a nivel II. En cambio, 
una lesión con puntuaciones 3 y 4 tiene 
considerables posibilidades de ser maligna 
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y elevaría el BI-RADS III previo a IV, acon-
sejándose toma de biopsia.5-8

En la presente serie de casos se contó 
FRQ� OD�YHULÀFDFLyQ�KLVWRSDWROyJLFD�GH� WUHV��
lesiones sólidas, resultando dos de ellos be-
nignos y uno maligno. 

En este sentido también cabe apuntar 
que la SE puede ayudar a reducir un nú-
mero de biopsias innecesarias de lesiones 
IRFDOHV�FRQ�SDWUyQ�EHQLJQR�HQ�HVWD�PRGD-
lidad de imagen.  
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Conclusiones
La SE aumenta la capacidad diagnóstica de las exploraciones de ultrasonido en pre-
VHQFLD�GH�OHVLRQHV�IRFDOHV�PDPDULDV��SDUWLFXODUPHQWH�ODV�GH�FDUiFWHU�VyOLGR��

Con base en sus hallazgos es posible aclarar el camino a seguir en lesiones origi-
QDOPHQWH�FDWDORJDGDV�FRPR�%,�5$'6�,,,�\�GHÀQLU�FXiOHV�OHVLRQHV�UHTXLHUHQ�ELRSVLD�\�
cuáles muestran un patrón de comportamiento benigno.

Sin embargo, no hay que perder de vista que, si bien esta modalidad de ultraso-
QLGR�PXHVWUD�JUDQGHV�ERQGDGHV��OD�PDVWRJUDItD�FRQ�VX�FRUUHFWD�WpFQLFD�\�DGHFXDGD�
interpretación sigue siendo el gold standard en el diagnóstico temprano del cáncer 
mamario. 

VWXG\� RI� ����EUHDVW� OHVLRQV�� (XURSHDQ�&RQJUHVV� RI�
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