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Resumen

La sonoelastografia (SE) en una modalidad de ultrasonido que
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 mastografia y ultrasonografia comple-
mentaria. Se les detectaron lesiones focales las cuales fueron
caracterizadas por sonoelastografia y evaluadas de acuerdo

lesiones se correlacionaron con los hallazgos de imagen. Es
recomendable complementar el estudio de las lesiones foca-
les mamarias con sonoelastografia con el fin de alcanzar una
mejor caracterizacién de las mismas, planificar su tratamiento
0 seguimiento y determinar cudles son candidatas a biopsia.
LUX MEDICA, ANO 9, NUMERO 26, ENERO-ABRIL 2014, PP 37-42.
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Abstract

Sonoelastography (SE) is an ultrasound tool useful to assess
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-
noelastography according to the scale of Tsukuba. Histopatho-
logical findings of the lesions were correlated with imaging
findings. It is advisable to complement the study of focal breast
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. LUXMEDICA, ANO9,
NUMERO 26, ENERO-ABRIL 2014, PP 37-42.
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Introduccion
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Actualmente la mastografia es el método de imagen de eleccién
para la deteccién de cancer mamario en mujeres mayores de 40

anos’.
Su capacidad para

evaluar microcalcificaciones, los recientes

avances tecnolégicos para la obtencién de imagenes de mayor ca-
lidad y su cada vez mas amplia disponibilidad la han afianzado en

esta primera posicion.

No obstante el ultrasonido mamario se ha

revelado como un método auxiliar particularmente util en la valo-
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racion de mamas densas, asi como en la caracterizacion de lesiones
solidas y quisticas "2

La sonoelastografia (SE) es una modalidad de ultrasonido que
proporciona datos adicionales en la evaluacién de lesiones foca-
les mamarias. Su funcionamiento se basa en el hecho de que las
lesiones mamarias malignas tienden a ser sélidas e infiltran tejidos
adyacentes por lo que alteran la elasticidad del tejido endurecién-
dolo ™

El primer estudio de SE con aplicacion a lesiones mamarias se
publicé en 1997 por Garra y colaboradores, demostrando la utili-
dad de esta herramienta. Posteriormente se estableci6 la catego-
rizacion de las lesiones de acuerdo a su patrén en mapa de color
conforme a la escala propuesta por Itoh, Ueno y colaboradores.*

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 clinico decidir el camino terapéutico
mas conveniente para la paciente, otorgando puntuaciones a las
lesiones (Figura 1).

La puntuacion 1 corresponde a lesiones elasticas benignas, par-
ticularmente del tipo quistico, con BI-RADS II.

La puntuacién 2 corresponde a lesiones sélidas pero que con-
servan elasticidad, como los fibroadenomas, también equivalente
a BI-RADS II.

Las lesiones de puntuacién 3 manifiestan dureza dominante con
areas centrales de elasticidad remanente, la mayoria de ellas son
benignas, sin embargo, dado que estadisticamente hasta un 15%
de lesiones malignas pueden presentar este patron de comporta-
miento, se recomienda biopsia para esta categoria, que correspon-
de a BI-RADS Il

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
son superiores a 80%. 34

Q Puntuacion 1 Figura 1. Puntuacion de Tsukuba para
lesiones focales mamarias en SE. Esta
escala fue propuesta por Itoh, Ueno y
colaboradores en 2006, actualmente
empleada a nivel mundial. La presente
escala ha sido modificada de la original
en sus colores a fin de coincidir con los
mapas cromdticos actuales de los equipos
Phillips con los que se realizaron nuestras
exploraciones. Los mapas cromdticos
Clasificacion de Tsukuba propuesta por Ueno pueden variar dependiendo de las diferentes
marcas de ultrasonido.

Puntuacion 2

Puntuacién 3

Puntuacion 4

Puntuacién 5
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Presentacion del caso clinico

Primer caso. Femenino de 45 afios con antecedentes familiares de carcinoma mama-
rio recién diagnosticado en hermana tres afios mayor. Estudio mastografico previo
dos afios antes, con categoria BI-RADS Il sin lesiones focales. Una mastografia actual
muestra mamas tipo Il del American College of Radiology (ACR, por sus siglas en
inglés). Se identifica imagen de aspecto redondeado sin distorsion del tejido mamario
adyacente en cuadrante superointerno de mama derecha. El ultrasonido identifica
imagen ovoidea de 6x4mm, de bordes lisos, con eje mayor paralelo a la piel. Con SE
la imagen se confirma sélida y con patrén en mosaico que indica zonas elésticas en
su interiorcon puntuaciéon 2 de escala de Tsukuba. Estos datos fueron compatibles
con probable fibroadenoma y se otorgé evaluacién global de BI-RADS Il en ausencia
de otros hallazgos. La paciente insisti6 en realizarse biopsia excisional por decision
propia. El estudio histopatolégico confirmé fibroadenoma (Imagen 1).

Imagen 1. Comparacion entre ultrasonido convencional en escala de grises y
SE. El fibroadenoma manifiesta cldsico patrén en mosaico.

Segundo caso

Femenino de 58 anos, sin antecedentes
patolégicos ni heredofamiliares relevantes.
Acude por primera vez a mastografia por
indicacién de su médico quien a la explo-
racion fisica encontré area indurada a la
palpacion en el cuadrante supero-externo
de la mama izquierda. La paciente refiere

LUX MED'CA Numero veintiséis, enero-abril de 2014

haber tenido dolor leve persistente en la
mama izquierda al realizar ejercicio (tro-
tar) en los ultimos tres meses. Su analisis
mastografico revel6 mamas tipo Il del
ACR con imagen de aspecto nodular en
mama izquierda localizada en el cuadrante
supero-externo, con bordes lobulados y sin
microcalcificaciones. Se le practicé ultraso-
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nido complementario identificindose una
zona hipoecoica poco definida, de 10mm
de diametro promedio. El andlisis con SE
confirmé la presencia de una lesion séli-
da, rigida, con ausencia de elasticidad en
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toda la lesion con puntuacién 4 de escala
de Tsukuba, y evaluacién total de BI-RADS
IVc, con sospecha de malignidad del 90 al
94% . El andlisis histopatolégico revelo car-
cinoma ductal (Imagenes 2 y 3).

Imdgenes 2 y 3. Placa mastogrdfica y ultrasonido de lesion sospechosa. La SE muestra una lesion que no se
modifica durante la exploracion debido a su falta de elasticidad.

Tercer caso

Femenino de 41 afos, sin antecedentes
de importancia. Asiste a realizarse masto-
grafia por primera vez referida de centro
de salud rural. No refiere molestias. Las
placas mastograficas ponen de manifies-
to un patrén tipo Il del ACR, con una
imagen densa, redondeada en cuadrante
supero-externo de mama derecha, con
bordes parcialmente ocultos por el tejido

mamario residual circundante. (Imagenes
4 y 5). El anélisis sonogréfico y con SE
identificd una lesién sélida, rigida en su
mayoria, conservando todavia un area un
tanto excéntrica de elasticidad. Debido a
su puntuacion 3 en escala de Tsukuba y al
aspecto lobulado de su contorno se indicé
toma de biopsia. El estudio histopatol6gi-
co concluyé fibroadenoma con metaplasia
apocrina.

Imdgenes 4y 5. Placa mastogrdfica muestra imagen densa de bordes parcialmente ocultos. SE muestra una
lesion con puntuacion 3 de Tsukuba. Teniendo en cuenta este hallazgo la paciente se envié a toma de biopsia.
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Cuarto caso

Femenino de 43 anos, sin antecedentes
de importancia. Acude a su revision anual
con resultados previos de BI-RADS Il por
presencia de quistes de pequefio diametro.
El estudio mastografico actual con mamas
tipo Il del ACR. Se identifican numerosas
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imagenes redondeadas de pequefio dia-
metro. En estudio sonogréfico se identifi-
can lesiones hipoecoicas, de paredes lisas
regulares. Se confirma el caracter elastico
de las lesiones con puntuacion 1 de la es-
cala Tsukuba, correspondientes a quistes
simples (Imagen 6).

Imagen 6. Lesion eldstica con puntuacion 1 de Tsukuba,
de tipo benigno, compatible con quiste simple.

La deteccion oportuna de cancer 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-
grafia y su inigualable capacidad para ana-
lizar microcalcificaciones la sitian como el
estudio de eleccién en el cribado de muje-
res mayores de 40 afos asi como en situa-
ciones donde se sospecha la presencia de
patologia mamaria especifica.

Sin embargo, no todas las variedades
de carcinoma mamario se acompafnan de
microcalcificaciones, manifestandose como
lesiones focales de comportamiento sélido
que deben entonces de ser estudiadas en
forma ideal mediante ultrasonido.

La SE complementa los datos aportados
por la mastografia, el ultrasonido conven-
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cional e incluso el Doppler, en la investiga-
cién de lesiones focales mamarias.

La puntuacién de los mapas cromaticos
con la escala de Tsukuba reduce la ambi-
gledad de criterios al estudiar el compor-
tamiento de las lesiones y sobre todo ayuda
a tomar decisiones y despejar incégnitas en
relacion con las lesiones catalogadas como
BI-RADS I11.>¢

Dichas lesiones suelen ser complicadas
en su manejo debido a que se sitlian en la
frontera entre la benignidad y la maligni-
dad.

Sin embargo, si a un BI-RADS Il inicial
se le agrega exploracién de SE con pun-
tuaciéon 2 de Tsukuba, la lesion tiene alta
probabilidad de ser benigna y se puede re-
considerar el BI-RADS a nivel Il. En cambio,
una lesiéon con puntuaciones 3 y 4 tiene
considerables posibilidades de ser maligna
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y elevaria el BI-RADS Il previo a IV, acon-
sejandose toma de biopsia.>®

En la presente serie de casos se contd
con la verificaciéon histopatolégica de tres
lesiones sdlidas, resultando dos de ellos be-
nignos y uno maligno.
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En este sentido también cabe apuntar
que la SE puede ayudar a reducir un nu-
mero de biopsias innecesarias de lesiones
focales con patrén benigno en esta moda-
lidad de imagen.

Conclusiones

La SE aumenta la capacidad diagnoéstica de las exploraciones de ultrasonido en pre-
sencia de lesiones focales mamarias, particularmente las de caracter sélido.

Con base en sus hallazgos es posible aclarar el camino a seguir en lesiones origi-
nalmente catalogadas como BI-RADS Il y definir cuéles lesiones requieren biopsia y
cudles muestran un patrén de comportamiento benigno.

Sin embargo, no hay que perder de vista que, si bien esta modalidad de ultraso-
nido muestra grandes bondades, la mastografia con su correcta técnica y adecuada
interpretacion sigue siendo el gold standard en el diagnéstico temprano del cancer

mamario.
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