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Generalidades

e Unico método reproducible para deteccion de CA mama
NO palpable (80% de las detectadas en el screening)

e También se utiliza para bx guiada de lesiones no palpables.
35-509% Ca mamarios INCIPIENTES — descubrimiento
SOLO por mamogratia.

e MENOR tamano = MENOR # ganghos linfaticos axilares ®
= MLEJOR pronéstico

e [dentificaciéon de CA mama antes de extension a ganglios
axilares = 1 supervivencia (85% a 5 anos)

* | Mortalidad de Ca mama (especialmente en 2 de 55-70)
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Generalidades

- Sensibihdad 60-90% (segin edad, tamano, localizacion y
aspecto mamografico del tumor)

« Especiicidad 30-409% — anomalias no palpables
85-909% — clinicamente manifiestas

e [alsos negativos 5-109% — masas palpables pero no visibles
= la mamogratia NO reemplaza al autoexamen o al examen
clinico.

e Masa SIEMPRE requiere bx a pesar de la imagen
mamografica.

SCREENING
® | 21% de la mortalidad por CA mama
e | de la mortalidad fue mayor en £ entre 60-69 anos 33%




Técnica y Equipo
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Técnica y Equipo

Mammographic X-ray Spectra

Rayos X — espectro energias de radiacion (Screen/film systems)
—— determinado por: Mo ariods
) ) o 0.3 mm Mo
e Combinacion hltro/objetivo (Mo/Mo)
0.5 mm AL
* Pico de kilovoltaje o
Obj). Mo — Espectro de baja E s
-+ O
Pico de 17.5-19.6 Kev I
o
Tungsteno ALTO contraste é
|

NO tan favorable xq prod E mayores

Refina espectro
Filtro <: b

lproporc. de radiacion x enc. y
debajo del rango establecido

* La corriente del tubo db ser lo + alta posible para que los iempos de exposicion

sean CORTOS



Proyecciones standard

A. MLO (mediolateral
oblicua) — rayo de
superomedial hacia
inferolateral,| < 30-

60°

B. CC (craneo caudal)
— rayo de superior
hacia inferior




Posicionamiento de mamas




Compresion de mamas

Indispensable para una buena mamografia

l

Razones:

* | mexactitud geométrica ya que acerca mas el objeto al film

e Mejora el contraste

* | inexactitud del mov. = T. de exp. + cortos e inmovilizacion de mamas
e | dosis de radiacion

e Densidad de la imagen mas uniforme

e Mis precision en la densidad de masas (quistes y tej. gland nrml son
comprimidos facilmente; carcinomas rigidos sobresalen)

e Separa el tej. superimpuesto = lesiones pueden ser mejor observadas



Proyecciones adicionales

e CC rotada — wvisualizar mejor zonas
mas laterales o mediales

e Compresion localizada — distinguir
lesiones reales de tej. nrml
superimpuesto y definir margenes de
una masa

e Lateral verdadera — un 3¢ plano de
imagen (unidad a 90°  + rayo X
mediolateral o lateromedial

* Magnificada — para examinar,
caracterizar y establecer la extension
de microcalcificaciones.




Mujeres con implantes mamarios

Silicon y —— Radio OPACOS
soluc. salina @

Pueden oscurecer gran
parte del tej. mamario

S

ocultar tumores pequenos

Nrmal — area ovalada con densidad aumentada
en la porcion central de la mama




Indicaciones para mamografia

[
\Y ERER

Engrosamiento de la piel
e Evaluacion de signos y sintomas < Deformidades

Retraccion del pezon

\ Descarga por pezon

e Screening de Ca mama
* Seguimiento en px con CA mama previo

* Px con enfermedad metastasica en ganglios axilares o en otros
sitios a partir de un origen primario no identificado

* Guia para bx o localizacion de lesiones que no son visibles x US



Dosis de radiacion

e Mamografia — radiacion IONIZANTE

* Dosis — aprox. 4.5 mGy (256% de 1 Rx térax)

e Segtin estudios del NHSBSP del RU

Riesgo de mducir CA mama — 1/100 000 x mGy

Calculo nesgo-beneticio — beneficios sopesan sobre riesgo;
proporcion entre vidas salvadas y vidas perdidas de 100:1

*Sistemas mamograticos digitales — potencial de reducir la
dosis sin perder la calidad de la imagen.



Mamografla

Mama — 3 tupos de

tenidos

Piel

Tej. subcutaneo
adiposo

Tej. glandular
funcional

/ Skin

~ Subcutaneous
fat
7~ Superficial

\ // \fascza
e

pectora
fascia

Retromammary —
space

- Adipose
cells

- Connective
lissue

=~ Acini

Cooper's ligaments

Main ducts

Duct orifice

Ampulla

Lobules

Deep superficial
fascia




Mamogralia normal v el proceso de envejecimiento

JOVEN — + te). glandular DENSO
MAYOR — | densidad (tepdo

glandular reemplazado x graso)

Final de etapa reproductiva
1L
T Tej. adiposo

+
| Unidades lobulares
1L

Cambios en la densidad
mamaria de la mamografia




Clasificacion de Wolfe segun
densidad del tejido mamario

e N1 — mamas con ALTA proporcion de grasa
e DY — tejido mamario extremadamente denso

e P1 — predominio de tejido graso; < 25% tej.
glandular visible

e P2 — mamas con > 25% tej. glandular visible



2 tej. Mamario DENSO T Riesgo de desarrollar CA mama

L» Puede ocultar —> Deteccion de Ca mama

anormalidades + dificil
Sensibilidad de relacion R Densidad del tejido
mamografia mamarlo

@ + sensible para deteccion de CA en & posmenopausicas

Mamas comp. x cant. mayores de tej. graso



Mujeres con TRH

e La densidad de |la mama se debe en parte
a la estimulacion hormonal.

e El tejido mamario puede volverse denso
otra vez ante el uso de T.R.H = dificulta la
observacion de lesiones

e /O todas presentan 1 en la densidad
mamaria



Table 41 -- Breast Cancer Screening Guidelines for Various Organizations as of
July 2003

For Women Age 2039
American Cancer Society

Monthly breast self-exam (BXE), clinical breast exam (CBE) every 3 yr. Women at higher
risk should consult with their physician about beginning mammography before age 40

Mational Cancer Institute

Mo recommendation. WYWamen at higher risk * should consult with their physician about
beginning mammography before age 40.

For Women Age 4049
Armerican Cancer Society

hMonthly BSE, begin annual mammography and CBE at age 40. YWoarmen at higher risk
should caonsult with their physician to determine their mammography schedule in their 40s

Mational Cancer Institute

Mammography every 1-2 vyr for women at average risk for breast cancer. WVWomen at
higher risk should consult with their physician to determine their mammography schedule
in their 40=s. CBE every 12 yr

For Women Age 50 or Order

American Cancer Society

Annual mammography and CEBE, maonthly BSE
Mational Cancer Institute
hMammography every 1-2 yr

* High rizk includes those who have had breast cancer, have cloze relatives with breast cancer, have
lumpy ar dense breasts, or have first pregnancy after age 30.




> Routine
recall >93%

Abnormal
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Clastfieacton de la Atettcan College of Radhology (ACK) “Breast inagme teporitng and data system
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Mamografia normal

e Mamas bien
colocadas

e Mamas SIMETRICAS

e NO lesiones
evidentes

e NO tejido
superpuesto

* Se describe la lesidén con
las horas del reloj




Lesiones tumorales

BENIGNAS



Quistes

e Masas ovaladas o
redondas

e BIEN definidas

e Halo lucido
caracteristico




Fibroadenomas y condiciones
relacionadas

Fibroadenomas:

e Masas ovaladas o redondas
e BIEN definidas

e 80-90% tnicos

Calcificaciones tipo “pop- _4
corn”:
* £ postmenopausicas

e Calcificaciones gruesas

dentro del fibroadenoma




Tumor Phyllodes

e Apariencia similar a un
fibroadenoma

e Fibroadenomas ( >3cm
o de rapido crec.) deben
distinguirse de carcinomas
bien circunscritos — bx
percutanea

* I'spacios quisticos
dentro de la masa —
posibilidad de tumor
phyllodes




Papiloma

* Descarga sanguinolenta

e Masa BIEN defhimida

e RETROAREOLAR

* Puede estar asoclada con
microcalcificaciones

* Una parte — contorno

IRREGULAR

* IMPOSIBLE de diferenciar sélo

por 1imagenes de un carcinoma
papilar = requiere bx percutinea




Lipoma

e Clx — masa suavesy
lobuladas

e Masa BIEN definida
de grasa contenida
dentro de una
delgada capsula

e Radiolucida




Hamartoma

e Composicion: estroma,
estructuras lobulares y tejido
adiposo.

 Indistinguible de otras
masas benignas (FA)

* Hamartomas grandes
pueden pueden ser NO
palpables

e Masa grande, bien definida
* Mezcla de areas densas y
licidas




Lesiones sospechosas

benignas



Cicatriz quirurgica

e Pueden causar
masas espiculadas o
una distorsion de la
arquitectura.

e Foco de calcificacion
BENIGNA — necrosis
grasa




Cicatrices radiales

e “Lesiones
esclerosantes
complejas”

o AsX

e Lesion espiculada
iIndistinguible de
lesion maligna




Absceso mamario

e Tipico en £ j6venes
durante la lactancia
e Inflamaciéon — 2 NO

en lactancia o NO
resuelve — Byx




Superposicion de tejido normal

e Puede producir
masas, distorsiones o
densidades
iIrregulares

e Sombra debe ser
evaluada en ambas
proyecciones
(verdadera en CC)

* Compresion localizada




Calcificaciones



Calcificaciones benignas

e Redondeadas

e Bien definidas

e Centro radiolucido

e Bilaterales y simétricas (las de piel)
e 2% malignizan

\
Talco

Desodorantes > Pueden imitar microcalcificaciones

Pigmentos de tatuajes
_



Calcificaciones benignas

Calcificaciones vasculares

e Apariencia caracteristica
de “linea de ferrocarril”

e Calcificacion en ambas
paredes del vaso




Calcificaciones benignas

Ectasia ductal

e Apariencia de “aguja
rota” (A)

e Calcificaciones
ramificadas y gruesas

e Bilaterales

e Debris del conducto
hacia parenquima =
necrosis grasa (B)




Calcificaciones benignas

Cambios fibroquisticos

e Calcificaciones:
“Tazas de té”

e Capas de material
calcificado dentro de
microquistes.

e Proyeccion lateral
magnificada

e Bx para excluir CDIS




Calcificaciones benignas

Necrosis grasa

e Antecedente: trauma
O cirugia previa

e Calcificaciones:
“‘cascaras de huevo”

dentro de la pared de
un quiste oleoso




Calcificaciones malignas

e Agrupadas
e Pleomorficas
e Distribucion ductal o lineal



Calcificaciones malignas

e Carcinoma ductal in
situ (CDIS)

e Calcificaciones
pleomorficas

e “Microcalcificaciones
comedo” (granulares,
en bandas y
ramificadas) — CDIS
de ALTO grado =

necrosis intraductal




Calcificaciones




Signos de malignidad

Ca — Anomalia — Microcalcifica " 'I

mama + FREC. ciones (5H-8)
pleomorficas

agrupadas

* Densidad MALIGNA — bordes
irregulares o mal definidos

* Densidad ASIMETRICA

* Distorsion estructural

* 7 de tamano o aparicion de una
nueva masa

* Signos mdirectos: engros. de la
piel, retraccion del pezon y asimetria
vascular




Carcinoma

INvasivo



Carcinoma invasivo

* Generalmente masas espiculadas
o mal definidas

* (A) Bajo grado — masa
espiculada (rxn desmoplastica)

* Alto grado — masa mal defimda
(B); tumor de crec. rapido — masa
bien definida (C) similar a lesion
benigna

e (D) Calcificaciones de CDIS de
alto grado generalmente asociado a
carcinomas ductales mvasivos de
alto grado




Carcinoma invasivo-Tipos especiales

e Lobular — filtran difusamente el tejido graso .
Comparados con los NST es menos probable que estén
asoclados con microcalcificaciones y se presentan mas
frecuentemente como masas mal definidas o areas de
densidad asimétrica.

e T'ubular y cribiforme — distorsiones de la arquitectura
(marcas trabeculares anormales) o pequenas masas
espiculadas.

e Papilar, mucinoso y medular — masas multilobuladas y
bien definidas (aparentes lesiones benignas)
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Algorithm 3: Abnormal Screening Mammogram with Normal CBE
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CHE & M

Algﬂrithm 4: Spontaneous Unilateral Nipple Discharge
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CBE & Hx

- Algorithm 5: Breast Skin Changes/Nipple Retraction

Suspicious Skin Changes or
Nipple Retraclion

Physical Findings
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Algorithm 6: Breast Pain in a Non-Lactating Woman
X
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