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RESUMEN

Las patologias mamarias, que se presentan usualmente en las mujeres constituyen un
problema de salud publica a nivel mundial, considerando que un gran porcentaje de
ellas corresponde a casos de pacientes que presentan malignidad, su alta frecuenciay
las implicaciones biol6gicas ademas del impacto emocional y econdmico que acarrea
en la paciente y sus familiares, hacen de esta enfermedad uno de los problemas de
salud més discutidos a nivel médico. La mamografia en conjunto con la ecografia
ocupa un lugar preponderante en la exploracién de patologias mamarias, sin embargo
su valor diagnéstico disminuye en paciente con mamas densas, u operadas e
irradiadas y en mujeres con protesis mamaria. En los UGltimos afios, la IRM, como
método diagndstico ha ganado aceptacién en forma progresiva con la utilizacion de
medio de contraste paramagnético y una antena superficial adaptada para su estudio,
se demostré su buena sensibilidad en la deteccidén de cancer de mama ya que ofrece
una informacién adicional diferente al resto de los métodos diagndésticos en la
exploracion de la patologia mamaria, actualmente en uso como son los estudios
dinamicos de IRM de mama que ha resultado una herramienta de imagen muy til en la
valoracion de lesiones mamarias mediante el andlisis de la curva de captacién de
contraste. Esta técnica permite analizar el realce de las lesiones segun la intensidad
de sefial versus el tiempo durante todo el proceso de captacién del contraste,
indicando si una lesibn mamaria presenta malignidad o no, el estudio de IRM permite
valorar las caracteristicas de la lesion (forma, contornos, caracteristicas internas),
sino ademés valorar el analisis cualitativo y cuantitativo de la cinética de captacion
del medio de contraste paramagnético, la informacion obtenida es de gran utilidad
para los especialistas y los pacientes, ya que permite el tratamiento oportuno para
mejorar la calidad de vida de las pacientes.

PALABRA CLAVE: CURVA DE CAPTACION MAMA



INTRODUCCION

El presente tema de estudio, tiene como finalidad demostrar la importancia
gue tiene la medicion de las curvas de captaciébn durante el examen de
Resonancia Magnética en la deteccion temprana de problemas que puedan
presentarse en la glandula mamaria. Ademas de dar a conocer esta nueva
técnica para predecir la malignidad o benignidad de una patologia en la

glandula mamaria,

El uso de la Resonancia Magnética desde su descubrimiento hasta la
actualidad ha sido de gran utilidad, porque ha contribuido a reducir la tasa de
mortalidad del cancer de mama, este método se considera el mejor para

evidenciar lesiones tempranas en la mama.
Esta investigacion se desarroll6 en cuatro capitulos.

El capitulo | contiene el planteamiento del problema en el cual se describe
la preocupante situacion en que se encuentran las pacientes, por no tener
un conocimiento real de la importancia, y trascendencia de realizarse un
estudio de Resonancia Magnética y un analisis de las curvas de captaciéon
con el fin de detectar si la patologia o tumor en las glandulas mamarias es
benigna o maligna para asi poder tratarla en sus primeras etapas, evitar
complicaciones y hasta la muerte, se establece la delimitacion y la
formulacion del problema, ademas se describen los objetivos tanto general

como especifico y la justificacion del estudio.

El capitulo Il se refiere al ambito del marco tedrico recopila toda la

informacion indispensable para conocer la historia y evolucion de la



Resonancia Magnética y su trascendencia como la herramienta
indispensable para detectar el cancer de mama desde su origen para

tratarlo a tiempo y evitar sus terribles consecuencias.

En el capitulo Il se procede a realizar el disefio y el tipo de la investigacion
de nivel cientifico. Se indican las caracteristicas de la poblacion, se escoge
la muestra, y se realiza la operacionalizacion de las variables, la recoleccion
de la informacion, que se utiliza para obtener estadisticas, graficos y tablas
de frecuencia y porcentajes, para posteriormente explicar y detallar la

investigacion, su desarrollo y evolucion ademas del andlisis de los datos,

En el capitulo IV se plantean conclusiones y recomendaciones basadas en
los datos obtenidos en la investigacion, con el fin de beneficiara la poblacion

en general.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias mamarias, que se presentan usualmente en las mujeres
constituyen un problema de salud publica a nivel mundial, considerando
gue un gran porcentaje de ellas corresponde a casos de pacientes que
presentan malignidad, su alta frecuencia y las implicaciones bioldgicas
ademas del impacto emocional y econdmico que acarrea en la paciente y
sus familiares hacen de esta enfermedad uno de los problemas de salud

mas discutidos a nivel médico.

Segun estudios sociolégicos, mas del 70% de la poblacién considera el
cancer como la enfermedad mas temida, por encima de patologias como

el sida o el Alzheimer.

Esto se debe, segun algunos expertos, al desconocimiento que todavia
hoy persiste en la sociedad y en la percepcion generalizada de que el
diagnostico de un cancer implica normalmente un pronéstico fatal de la

enfermedad.

El cancer de mama es uno de los tumores con mayor incidencia entre la

poblacién y una de las primeras causas de muerte en las mujeres.

Cada afio en Espafia se diagnostican 21.000 casos nuevos de cancer de
mama, cifra que se incrementard en los proximos afios debido sobre todo
a los cambios en los estilos de vida que durante la ultima década han
tenido lugar en los paises occidentales. En general, el adelanto en la edad

de la primera regla, la reduccion del nimero de embarazos, asi como que



cada vez se producen a una edad mas tardia, entre otros, son algunos de

los factores de este aumento de casos. Los tratamientos, cada vez

El cAncer de mama es el tumor mas frecuente en la mujer y, aunque su
tratamiento ha experimentado grandes avances, Su supervivencia

depende de un diagndstico temprano.

Se considera que la Resonancia Magnética combinada con la
mamografia, incrementa las posibilidades de detectar precozmente un
tumor mamario en mujeres de alto riesgo heredofamiliar. Gracias a esta
técnica se puede definir y estratificar el tipo de tumor y en general con los
ultimos adelantos de los equipos de Resonancia Magnética inclusive se
predecir la malignidad o benignidad de un tumor realizando el andlisis de

las curvas de captacion de contraste.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Campo: Salud

Area problema: Imagenologia Interpretacién correcta de la curvas de

captaciéon de contraste en Resonancia Magnética
Lugar Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil.

Aspectos: Familiar Incidencia preponderante del cancer de mama

en nuestro pais y el acceso a este examen.

Tema: Establecer el valor predictivo de la curva de captaciéon
de contraste utilizado en resonancia magnética para
el diagnostico diferencial de patologias mamarias

benignas y malignas



1.3 FORMULACION Y EVALUACION DEL PROBLEMA

¢Contribuye en el diagndstico diferencial de patologias mamarias
benignas y malignas realizar el analisis de las curvas de captacion de
contraste utilizada en Resonancia Magnética?

Este problema es una temética que debe ser enfocada con
responsabilidad por ser un problema recurrente en la sociedad
ecuatoriana que afecta a miles de familias y que su tratamiento involucra
no solo a salud sino también a la economia y a la salud psicologica de

conglomerado familiar.
La pregunta se realiza en base a las siguientes variables.

VARIABLES
Variable dependiente
e X Patologia mamaria benigna y maligna

Variable independiente

o Y Curva de captacion de contraste en RM

1.4 EVALUACION DEL PROBLEMA:

RELEVANTE.- El presente estudio es relevante porque este tipo de
patologias estan afectando a un considerable porcentaje de la poblacion

femenina

SIGNIFICATIVO.- Porque su diagndéstico es preciso y adecuado lo que
permitira identificar esta patologia de manera precoz, y ayudara al

tratamiento oportuno de la misma.

FACTIBLE.- Porque se realizan en el Hospital de SOLCA que cuenta con

los equipos adecuados y ha brindado a apertura necesaria para realizar el



presente estudio permitiéndole al médico una valoracién de resultados

inmediatos.

CONCRETO.-Porque se conoce con claridad las caracteristicas clinicas
de la patologia y del examen de Resonancia Magnética, pues tiene gran
utilidad en la deteccién de estas patologias brindando informacion para
el diagndstico oportuno y preciso en el area de imagenes.

1.50BJETIVO GENERAL

Determinar el valor predictivo de la curva de captacion de contraste
utilizada en resonancia magnética mediante su analisis y evaluacion

para el diagnostico de las lesiones mamarias benignas y malignas.

1.5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la utilidad yel valor predictivo de la curva de captacion
para la diferenciacion diagnostica de las lesiones mamarias

benignas y malignas

2. Realizar una investigacion de campo aplicando la técnica de la
curva de capitacibn para conocer datos realice sobre el valor

predictivo para el diagnostico pre-quirargico de lesiones mamarias.

3. Presentar un triptico con informacion relevante para dar a conocer
a médicos, comunidades cientificas, Tecnologos y licenciados la

importancia de esta técnica.



1.6JUSTIFICACION:

El presente trabajo de investigacion, beneficiara a los pacientes y a los
profesionales que se desenvuelven el area del diagnéstico por imagenes
con conocimiento de cifras reales que reflejan la realidad que existe en
nuestro pais, ademas se pretende difundir la aplicacién de la utilidad de
las curvas de captacion utilizadas en Resonancia Magnética para
determinar la malignidad u benignidad de una patologia mamaria en las

pacientes.

La Resonancia Magnética es una exploracion diagnostica que permite
obtener imagenes del organismo, por medio de la estimulacién de los
tejidos del organismo con un campo electromagnético producido por el
equipo de Resonancia Magnética que contiene un poderosos iman en su

interior.

Este trabajo cientifico, ha sido elaborado con la idea de dar a conocer las
ventajas que tiene la técnica de Resonancia Magnética como mejor

avance tecnoldégico en el diagnostico de patologias mamarias.



CAPITULO I

2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

El estudio de las patologias que afectan a la mama se ha convertido en
uno de los mas relevantes a lo largo de la historia de la medicina ya que
afecta al sexo femenino que constituyen uno de los pilares de las familias
en el mundo, e implica no solo un problema de salud sino también un
problema social y economico, por el elevado costo que implican los
tratamientos para poder elevar la calidad de vida de las personas
afectadas y evitar los indices de mortalidad en las pacientes afectadas.

En muchas ocasiones los problemas de tumores de mamas son de
malignidad por lo tanto es un imperativo el detectar estas patologias a
tiempo utilizando las herramientas tecnologicas y los examenes
apropiados para detectarlos y prevenir que se agraven o que lleguen a

etapas avanzadas en donde no se podra hacer mucho por ayudarlas.

El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), que es
el organismo de la Organizacion Mundial de la Salud especializado en la
lucha contra dicha enfermedad, publica en su informe mundial sobre el
cancer 2014),el World Cancer Report 2014 en el que han colaborado
mas de 250 destacados cientificos de mas de 40 paises basado en las
Ultimas estadisticas sobre la incidencia del cancer y sus tasas de
mortalidad en todo el mundo, pone de manifiesto que la carga del cancer
estd creciendo a un ritmo alarmante y subraya la necesidad de adoptar
urgentemente estrategias eficaces de prevencion para poner freno a la
enfermedad, este informe evidencia que el problema del cancer no se
puede solucionar Unicamente con tratamiento», afirma el Dr. Christopher

Wild, Director del CIIC y codirector de la publicacion. «Se precisan



urgentemente mayores esfuerzos en materia de prevencion y deteccion
precoz para complementar los avances realizados en los tratamientos y

hacer frente al alarmante aumento de la carga de cancer a nivel mundial».

En el mismo periodo, se prevé que las muertes por cancer aumenten
desde los aproximadamente 8,2 millones de casos anuales hasta los 13

millones de casos anuales.

En 2012, los canceres diagnosticados con mas frecuencia a nivel mundial
fueron el de pulmén (1,8 millones de casos, esto es, el 13,0% del total), el
de mama (1,7 millones, esto es, el 11,9%) y el cancer colorectal (1,4
millones, esto es, el 9,7%). Los tipos de cancer que provocaron un mayor
namero de muertes fueron los de pulmon (1,6 millones, esto es, el 19,4%
del total), higado (0,8 millones, esto es, el 9,1%) y estomago (0,7

millones, esto es, el 8,8%).

Mas del 60% de todos los casos del mundo se producen en Africa, Asia,
América Central y América del Sur, y estas regiones registran
aproximadamente el 70% de las defunciones por cancer a nivel mundial,
una situacién que se agrava por la falta de mecanismos de deteccion

precoz y de acceso a tratamientos.

Las ensefianzas extraidas de las medidas de lucha contra el cancer
aplicadas en paises de altos ingresos ponen de manifiesto que la
prevencion funciona, pero que no basta Unicamente con promover la
salud. El hecho de contar con una legislacion adecuada desempefia un
importante papel en la reduccién de la exposicion y los comportamientos

de riesgo.



2.1.1 ANTECEDENTES DE LOS ESTUDIOS DE LA MAMA

Los estudios sobre la mama empezaron con el cirujano Albert Salomén,
en 1913, el primero en publicar, su experiencia al realizar la practica de
tomar una radiografia de la mama extirpada quirdrgicamente.
En la época de 1920 se comienzan a realizar las primeras mamografias
diferenciAndose de las radiografias convencionales, pero no tienen

mucho éxito debido a que los aparatos utilizados no eran los adecuados

Afnos después Kleinschmidt, en 1927, y Warren, en 1930, publicaron la
practica de la mamografia en una mujer, posteriormente Volgen en
Europa y Seabold en América, reportaron independientemente sus
investigaciones sobre la radiografia mamaria, incluyendo la diferenciacion

entre lesiones benignas y malignas.

Gershon-Cohen (1938) escribid: “Sobre su aplicacién clinica, también
publicé, en su tratado, el aspecto mamografico de la mama normal esta
en funcion de la edad y del estado menstrual” También estableci6 la
relacion, entre las imagenes de la mamografia y el estudio patologico

macroscopico y microscopico de las lesiones.

Raul Leborgne, en 1949, descubrid la existencia de micro-calcificaciones
en el 30% de los canceres de mama y destacO la importancia de la

compresion de la mama para obtener mejor calidad de imagen.

En 1950 y hasta 1960 Robert L. Egan considera esta técnica utilizando
un alto miliamperaje y bajo kilovoltaje como satisfactoria con una pelicula
de exposicion directa, publicé los resultados de las primeras 1.000

pacientes, indicando las diferencias entre lesiones benignas y malignas.

En 1956, Wild y Reid publicaron 77 casos de anormalidades de seno
palpables y estudiadas ademas por ultrasonido, y obtuvieron un 90% de

certeza en la diferenciacion entre lesiones quisticas y sélidas.
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En 1960 Wolf y Ruzicka pensaban que el desarrollo de la xerorragrafia,
con menos dosis de radiacién en las peliculas de exposicion directa,
presentaba grandes detalles de la mama.

Desde entonces y debido a la gran incidencia del cancer de mama, la
tecnologia ha ido cambiando progresivamente, tanto en sus técnicas
como en los equipos, obteniéndose con ello grandes resultados y siendo
capaz de detectar lesiones no palpables como las microcalcificaciones.
En 1963, con el auspicio del Health Insurance “La organizacion Plan de
Nueva York” se convirtié en el primer programa de deteccion precoz de
cancer de mama, con exploracion clinica y mamografia con el fin de lograr

una reduccion de la mortalidad por cancer de mama.

En 1963 se desarrollo el primer Xendgrafo, se designa con este nombre
por ser la primera unidad de rayos X dedicada exclusivamente a la
radiografia de la mama posee un dispositivo de compresion, que
disminuye la difusion de la radiacion y separa las estructuras mamarias.
Gros, describié ampliamente en un tratado las imagenes Mamografica en
el que se refiere a la anatomia y la patologia de la mama y puso de
manifiesto el valor de la mamografia en la deteccion del cancer oculto de
mama. En 1971 se dispuso de la xeromamografia, no se siguié utilizando

por la alta radiacion necesaria en su empleo.

Durante afios la mamografia en conjunto con la ecografia ocupa un lugar
preponderante en la exploraciéon de la patologia mamaria, debido a su
excelente sensibilidad y a su reproducibilidad resulto util en la deteccion
de pequefios focos de micro calcificaciones, pequefios canceres en una

mama adiposa, reduciendo tiempo y costo de otros procedimientos.

Sin embargo su valor diagndstico disminuye en paciente con mamas
densas, operadas e irradiadas y en mujeres con protesis mamaria. Ante
este inconveniente la IRM ha demostrado superioridad con respecto a la

mamografia y ecografia, numerosos estudios prospectivos recientes han

11



confirmado la eficacia de este método sobre las imagenes estandar en la
deteccién del cancer de mama, la extension local, y en la evaluacion de

tumor residual.

Bajo Arenas J.M 2009 en su obra Fundamentos de Ginecologia

considera;:

“Resonancia Magnética (RM): especialmente util en mamas densa
donde presentan una sensibilidad claramente superior a la

Ve

mamografia”. pag. 535

En las ultimas décadas, el uso de estudios dinamicos de RM de mama
como meéetodo de imagen complementario, se ha generalizado,
demostrando ser una herramienta util para la deteccion de patologias
mamarias. Ademas es utilizada en la valoracion de la extension de la

enfermedad y para evaluar la respuesta al tratamiento.

A la hora de analizar una lesion mamaria en un estudio de RM es
importante seguir una sistematica estandarizada, valorando tanto las
caracteristicas arquitecturales de la lesion (forma, contornos,
caracteristicas internas), como el andlisis cualitativo y cuantitativo de la

cinética de las curvas de captacion del medio de contraste utilizado.

En esta investigacion se tratan aspectos relevantes a la estructura de las
mamas por lo tanto se debe conocer la anatomia y estructura de las

mamas para entender mejor el tema.
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2.1.1.1 LA GLANDULA MAMARIA

Las glandulas mamarias llamadas también mamas o senos, son 6érganos
glandulares destinados a secretar la leche. Existen en el hombre y la

mujer pero con dimensiones y con una significacion muy diferente.

1.- La Mama en la mujer

La mujer, tiene la mision de alimentar al recién nacido, posee mamas en
estado de perfecto desarrollo, muy diferentes de las de los hombres, que
son rudimentarias, situadas, en la parte anterior y superior del térax, entre
la tercera y la séptima costilla. Normalmente en numero de dos, una

derechay otra izquierda.

a.- Forma.- La mama tiene la forma hemisférica o con numerosas
variedades: mama conica, mama piriforme, mama aplanada o discoide,
mama cilindrica, mama pediculada, etc. y descansa sobre el torax por su
cara plana, presentando, en el punto medio de su cara convexa, una
eminencia en forma de papila, llamada pezon, pequeiias en el recién
nacido y en la nifia, se desarrollan en la época de la pubertad y alcanzan

luego su estado de perfecto desarrollo.

Miden, por término medio, 10 u 11 centimetros de altura por 12 o 13 de

ancho y 5 o 6 de grueso.

Su volumen aumenta durante el embarazo y sobre todo, durante la

lactancia, y disminuye después de la menopausia.

El volumen de las mamas presenta variaciones individuales muy notables,
en la mama hay que considerar a la vez la glandula y la grasa que las

rodea, dos elementos cuyo desarrollo no es en ninglin modo paralelo.
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b.- Peso y Consistencia.- El peso de la mama es de 30 a 60 centigramos
en el momento del nacimiento, de 150 a 200 gramos en la joven fuera de
la lactancia y de 400 a 500 gramos en la mujer que cria.

De consistencia dura en la mujer joven, son blandas, fofas y péndulas en

las multiparas.

c.- Conformacion Exterior y Relaciones.- se consideran en la mama

una cara posterior, una cara anterior y una circunferencia.

0 Cara Posterior.- Mas 0 menos plana, descansa sobre el pectoral
mayor y el serrato mayor, a los cuales esta unida por la fascia
superficiales, que tan pronto es muy apretada como floja y algunas veces

areolar (bolsa serosa de la mama).

0 Cara Anterior.- Convexa, tersa y lisa en la mayor parte de su

extension, presenta en su parte mas saliente la areola y el pezon.

La areola es una region circular, de 15 a 25 milimetros de diametro,
caracterizada, por su parte, por su color obscuro, y por otra, por la

presencia en su superficie de los tubérculos de Morgagni

El pezdn es una eminencia cilindrica o cénica que mide de 10 a 11 mm
de longitud y 8 a 9 mm de ancho, irregular y rugoso a veces agrietado, en
su vértice existen de 12 a 20 orificios terminaciones de los conductos

galactoéforos.

Anatdmicamente la glandula mamaria comprende tres partes

e La glandula mamaria
e La envoltura cutanea

e La cubierta adiposa
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La glandula mamaria es una glandula arracimada compuesta de 10 a 12

|6bulos cada uno de los cuales puede descomponerse en lobulillos

Los conductos excretorios, son pequeios conductos que se comunican
entres si, primero son intralobulillares, se convierten en interlobulillares y
se condensan para cada l6bulo en un solo conducto llamado lobular o
galactéforo, que suelen presentarse en numero de 10 a 12, que

atraviesan el pezon hacia el exterior.

La envoltura cutanea es la cubierta externa, en ella encontramos una
zona areolar mas pigmentada y reforzada por el musculo areolar, cuya
funcion es proyectar el pezén hacia adelante y expulsar el contenido de

los conductos galactéforos.

El tejido mamario puede dividirse en tres tipos de tejidos:

. Glandular,
. Fibroso o conjuntivo
. Adiposo.

Debido a que todos estos tejidos son partes blandas,

La principal diferencia en los tejidos mamarios es el hecho de que el tejido

adiposo o graso es menos denso que el tejido glandular o fibroso.

La mujer pre menopausica tiene mamas compuestas principalmente de

tejido fibroso y glandular rodeado de una fina capa de grasa.

En la mujer post-menopausica el tejido glandular se vuelve adiposo.
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IRRIGACION E INERVACION

Las arterias que irrigan las glandulas mamarias son:

. La arteria mamaria interna
. La arteria mamaria externa y Las arterias intercostales
. Los linfaticos que parten de esta rede se dividen en:

. Externos

. Internos

Los externos son los mas importantes y terminan en la axila.

Los nervios proceden del gran simpatico por los plexos que acompafian a
las arterias, también de los seis primeros nervios intercostales de la rama

supraclavicular del plexo cervical y ramas toracicas del plexo braquial.

2.1.1.2 PATOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

Dentro de las diversas patologias que pueden afectar a las gandulas
mamarias, existen una variedad de situaciones que pueden ser
catalogadas segun la etapa de desarrollo o la situacion del tamafio de

benignidad o malignidad que presente la patologia.

El diagndstico de las mismas depende en gran medida de los examenes

gue se realicen a las pacientes, para la comprobacion de las mismas.

MASTOPATIAS

Un espectro de trastornos tantos benignos como malignos que por lo
general se manifiestan por dolor mamario, secrecion a través del pezon o

la presencia de un tumor palpable.
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En las mujeres jovenes pre-menopausicas predominan las enfermedades
benignas, mientras que conforme avanza la edad aumenta la frecuencia

del cancer.

Las masas.- Las masas duras que crecen 0 son de nueva apariciony las

gue se encuentran adheridas a la piel a la pared toracica son alarmantes.

El fibroadenoma.- Es el tumor benigno mas comin de la mama y es
tipico que aparezca en edades tempranas de la vida, suelen ser
redondeados, duros y mas o menos moviles a la palpacién, constan de
estructuras glandulares y quisticas epiteliales rodeadas por un estroma
celular se compone de tejido de glandula mamaria que ayuda a sostener
a éste su tamafo, no suele ser mayor de 3-5 cm, aunque a veces se
hacen tan grandes que obliga a su extirpacion quirdrgica inmediata, los
fiboroadenomas suelen disminuir de tamafo con el paso de los afios y

muchos de ellos se calcifican

En la mayoria de las ocasiones pasan desapercibidos se descubren mas
tarde de forma fortuita, es frecuente que halla mas de un fibroadenoma en
la misma mama. No suelen doler aunque pueden causar molestias

cuando crecen de forma rapida, en especial en las mujeres de raza negra

Los estrogenos influyen en su desarrollo y por ello pueden aumentar de
tamafo durante los embarazos o cuando la mujer recibe tratamiento
hormonal, sin embargo, no experimentan cambios, a diferencia de las

alteraciones fibroquisticas, durante el ciclo menstrual.

Ginecomastia Agrandamiento patolégico de una o ambas glandulas
mamarias en el hombre asociado a una hiperprolactinemia (exceso de

prolactina en sangre que también se sintetiza en varones).

Se presenta especialmente en personas obesas 0 sometidos a
estrégenos por lo que desarrollan acumulos de grasa pseudo-

ginecomastia o ginecomastia.,
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Polimastia.- Es la existencia de mas de dos mamas en los seres vivos, se
dan casos esporadicos en los seres humanos. Se denomina "mama

supernumeraria”

La secrecion del pezdén.- Es alarmante la secrecion espontanea, asi
como la secrecibn de reciente aparicion, sanguinolenta, serosa

sanguinolenta o serosa pero abundante.

Ectasia ductal.- Es un término médico que se refiere a un bloqueo o
taponamiento del conducto mamario justo por detras del pezon, es una
condicion benigna y afecta cerca de una de cada cuatro mujeres cercanas
a la edad de la menopausia entre los 40 y 50 afios, ocurre cuando uno o
varios conductos mamarios se dilatan o inflaman. Y no es un factor de

riesgo para la aparicion del cancer de mama.

Se caracteriza por enrojecimiento, malestar o a veces dolor e inflamacion

cerca del pezon o areola, aunque a menudo no causa sintomas.
Las causas mas frecuentes incluyen:

. Cambios hormonales: son alteraciones de los niveles circulantes
de hormonas que causan cambios en las mamas, especialmente en la

edad adulta y premenstrual

. Tabaquismo: la nicotina tiene un efecto téxico sobre los conductos

mamarios, causando inflamacion y dilatacién.

. Prolapso del pezén: cuando ocurre una inversion aguda del pezén
se puede obstruir los conductos mamarios causando la inflamaciéon e
infeccion de una ectasia ductal. Un pezon invertido es también un signo

de un trastorno mas serio, incluyendo el cancer.

. Deficiencia de vitamina A: una de los factores de riesgo para

alteraciones en las mamas, incluyendo la ectasia ductal.
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Los embarazos multiples son un factor de riesgo para la aparicion de

ectasias ductales.

Pezones invertidos.- La inversion del pezon puede significar la presencia
de un tumor areolar o retroareolar que causa retraccion del cono mamilar,

esta informacion debe ser recogida en el historial senoldgico

La retraccion de la piel generalmente es debida a la invasion de la piel
por el cancer se puede ver cuando la paciente mantiene los brazos a los
lados pero ocasionalmente solo es visible cuando los levanta o cuando
pone las manos en la cintura ya que en estas posiciones el musculo
pectoral o el tumor se coloca en una posicion mas profunda y la piel

infiltrada se retrae con el musculo.

Quistes Los quistes poseen bordes uniformes, pueden presentarse
como micro-quistes, quistes simples o quistes complejos que presentan
tabigues o masas intra-quisticas y casi siempre son papilomas, el
carcinoma medular, carcinoma papilar y algunos carcinomas ductales

infiltrantes se manifiestan como quistes complejos.

Piel de naranja.- Es un hallazgo en la exploracion fisica que indica
edema en la mama causado por el edema cutdneo que se origina
alrededor de las bases de los foliculos pilosos infiltrados dando un

aspecto a la piel con multiples agujeritos, como la piel de naranja.

Edema mamario.- El edema mamario no es un signo especifico y puede

indicar tanto carcinoma inflamatorio como mastitis u obstruccion linfatica.

Tumores Filoides o cistosarcoma Son similares a los fibroadenomas
predominantemente benigno y raro que ocurre casi exclusivamente en el
seno femenino. Su nombre deriva de las palabras griegas; sarcoma que

es un tumor carnoso Yy filo que significa hoja.
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El tumor tiene la apariencia de un gran sarcoma maligno, toma la forma
caracteristica de hoja cuando esta seccionado y exhibe espacios

epiteliales quisticos cuando se ve histolégicamente.

El cistosarcoma phylloides.- Es un raro tumor mamario con bajo grado
de potencial maligno. Cuando esta lesion tiene un curso clinico benigno,

se le llama fibroadenoma gigante.

Los galactoceles Patolégicamente son quistes en la mama llenos de

leche

El linfoma de la mama.- Una masa bien definida, con grandes
lobulaciones, crece como un nédulo pequefio suele ser netamente

circunscrito y libremente mévil sobre el parénquima mamario adyacente

Pueden tener bordes regulares o irregulares y algunos tienen

calcificaciones internas produce metastasis.

Mastalgia.- El dolor mamario es un motivo de consulta habitual en
patologia mamaria y si es ciclico normalmente es de naturaleza

endocrina.

Calcificaciones.- Se forman de los conductos mamarios, en los l6bulos o

dentro de los tumores mamarios pueden ser benignas o malignas.

Las calcificaciones que se forman en el estroma interlobular
0 en los vasos sanguineos, grasa o piel, pequefias, redondeadas bien
definidas de 2 a 4 mm, se pueden encontrar en cualquier localizacion de

la mama.

Las calcificaciones de los procesos malignos tienen una gran variedad de
tamafos y formas, muestran ramificaciones irregulares o formas lineales,
constituyendo un grupo de al menos cinco particulas menores de 0.5mm

distribuidas en 1cm3 de tejido glandular, se desarrollan dentro de los
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conductos mamarios o dentro del tumor, el analisis del tipo y forma de

cada calcificacion es muy importante.

2.1.1.3 CANCER DE MAMA

El cancer de mama es el crecimiento descontrolado de células malignas

en el tejido mamario.

El cancer de mama es uno de los canceres tumorales que se conoce
desde épocas antiguas, siendo la descripcibn mas antigua del cancer
(aunque sin utilizar el término «cancer») proviene de Egipto, del 1600 a.

C. aproximadamente.

El papiro Edwin Smith describe 8 casos de tumores o ulceras del cancer
gue fueron tratados con cauterizacion, con una herramienta llamada "la
orquilla de fuego". El escrito dice sobre la enfermedad: «No existe
tratamiento» cuando el tumor es sangrante, duro e infiltrante. También se

hacen descripciones en el antiguo Egipto y en el papiro Ebers

Posteriormente  HipoOcrates describiéo varios casos y apunta que las
pacientes con el cancer extendido y profundo no deben ser tratadas pues

viven por mas tiempo.

Por siglos los médicos han descrito casos similares, todos teniendo una

triste conclusion.

No fue sino hasta que la ciencia médica logré6 mayor entendimiento del
sistema circulatorio en el siglo XVII que se lograron felices avances ya
gue se pudo determinar la relacion entre el cancer de mama y los noédulos

linfaticos axilares.

El cirujano francés Jean Louis Petit (1674-1750) y posteriormente el
cirujano Benjamin Bell (1749-1806) fueron los primeros en remover los

nddulos linfaticos, el tejido mamario y los masculos pectorales, abriendo
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el camino a la mastectomia moderna. Bell es el autor de la obra mas
importante en esta materia de su época: Tratado de las enfermedades del

seno y de la regibn mamaria.

Su senda de comprension y avance fue seguida por William Stewart
Halsted que inventd la operacién conocida como "mastectomia radical de
Halsted", procedimiento que ha sido popular hasta los ultimos afios de los

anos setenta.

Hasta el momento no existe una causa especifica para desarrollar cancer
de mama, sin embargo se conocen Vvarios factores de riesgos

involucrados, como son

e Haber tenido la primera menstruacion antes de los 12 afios,

e No haberse embarazado nunca o tener el primer embarazo
después de los 35 afos,

e Menopausia después de los 50 afos,

e Antecedentes familiares de la enfermedad.

e Uso de anticonceptivos combinados.

Cuando se hace referencia a un carcinoma, se piensa en células que

se convierten en malignas.

El término «Carcinoma in situ» se refiere al tipo de cancer que se
encuentra confinado en la luz de los ductos o de los lobulillos glandulares,

sin invadir los tejidos vecinos.

El carcinoma invasivo prolifera en demasia hasta romper la llamada
membrana basal y extenderse infiltrando los tejidos que rodean a los
ductos y lobulillos mamarios, penetrando asi el tejido circundante.

Las células que se dividen mas rapidamente tienen un peor prondstico.
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Una forma de medir el crecimiento de células de un tumor es con la
presencia de la proteina Ki67, que indica que la célula se encuentra en
fase S de su desarrollo y también indica la susceptibilidad a ciertos

tratamientos.

2.1.1.4ETIMOLOGIA

Los llamados carcinomas de mama son en realidad adeno-carcinomas
ya que derivan de células de estirpe glandular (de glandulas de secrecion
externa), que a su vez derivan de células de estirpe epitelial, de manera

gue el nombre de carcinoma que se aplica estos tumores

En los procesos malignos se ven habitualmente el carcinoma ductal
invasivo y en el carcinoma ductal in situ. En el carcinoma papilar también
se pueden ver calcificaciones, pero este es un tipo menos frecuente de
cancer. En casos raros hay tumores escamosos, carcinomas estrictos,

gue son consecuencia de la metaplasia de células de origen glandular.

Existen tumores malignos de mama que no son de estirpe glandular ni
epitelial, estos tumores, poco frecuentes, reciben otros nombres genéricos
diferentes. Los sarcomas son producto de la transformacion maligna de

células del tejido conectivo de la mama.

Los linfomas derivan de los linfocitos, un tipo de glébulos blancos que
procede de los ganglios linfaticos, es raro que un linfoma tenga su lugar
de origen en una mama y no en otras regiones del organismo. La mayoria
de los canceres de mama derivan de la unidad ducto-lobulillar las células
cancerigenas derivadas de otros tejidos se consideran infrecuentes en el

cancer de mama.
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Un tipo de carcinoma de mama extremadamente raro es el sarcoma
ontogénico de la mama, contiene calcificaciones pero estas

calcificaciones se asemejan al hueso.

2.1.1.5 MASAS CON BORDES MAL DEFINIDOS

CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE.- EIl carcinoma ductal infiltrante es
la forma mas frecuente del cancer de mama y supone casi un 90% de
todas las formas de cancer de mama, suele crecer como una masa
densa, dura, regular, o0 espiculada en ocasiones, puede contener

calcificaciones pleomorficas.

CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE.- EI carcinoma lobulillar
infiltrante del seno se suele presentar como una masa no calcificada (sin
microcalcificaciones), con bordes mal definidos, bilateral El tipo de
crecimiento clasico, tiene un patron en fila de células tumorales que
invaden el tejido glandular circundante, por el efecto que esta causa en el
tejido circundante, como distorsiones en la arquitectura y rectificacion de

los ligamentos de Cooper.

CARCINOMA TUBULAR.- El carcinoma tubular es un toque que,
habitualmente, presenta un patron de crecimiento lento y que puede llegar

a ser bilateral en el 12 a 14% de los casos.

CARCINOMA MEDULAR.- El carcinoma medular es un variante del
carcinoma ductal infiltrantes muestra como un nédulo redondeado, de
densidad igual o mayor que la del tejido glandular, cuyos margenes
pueden ser bien circunscritos y, por lo tanto, sugerir un posible quiste o

fibroadenoma.
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CARCINOMA MUCINOSO (COLOIDE).- Este infrecuente tumor, de forma
redondeada u ovalada, contiene células malignas que flotan en el interior

de un anillo sélido lleno de mucina.

2.1.1.6FACTORES DE RIESGO

La causa del cancer de mama no se conoce pero si se conoce algunos

factores de riesgo.

e Sexo femenino

e Edad 40 afios deben realizarse controles.

e Genes

e Antecedentes Familiares de cancer de mama

e Raza

e Menarquia precoz

e Menopausia tardia

e Exposicion a radiaciones ionizantes a temprana edad.
e Obesidad

CHOROT RASO, Da. Paloma, con respecto al cancer de mama 2012

considera:

“Su incidencia se incrementa con la edad, y la probabilidad de que
una mujer desarrolle cancer de mama, es de 1 por 69 en la década de
los 40 aiios, de uno por 38 en sus 50s, y de 1 por 27 en sus 60s”

pag. 15

*Sexo.- El cancer de mama se da principalmente en la mujer aunque.
También puede afectar a los hombres pero la probabilidad es mucho

menaor.
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**Edad.- Una mayor edad conlleva un aumento del nimero de céanceres.
El 60% de los tumores de mama ocurren en mujeres de mas de 60 afios.
Este porcentaje aumenta mucho méas después de los 75 afios.

**Genes.- Existen dos genes identificados que, cuando se produce algun
cambio en ellos (mutacidn), se relacionan con una mayor probabilidad de
desarrollar el cancer de mama. Estos genes se denominanBRCALl y
BRCAZ2 y segun algunos estudios parece que entre el 50% y el 60% de
mujeres que han heredado estos genes mutados pueden desarrollar el
cancer antes de los 70 afios.

**Antecedentes familiares.- Cuando un pariente de primer grado (madre,
hermana, hija) ha tenido cancer de mama se duplica el riesgo de
padecerlo. Si se trata de un pariente mas lejano (abuela, tia, prima) sélo
aumenta el riesgo ligeramente.

**Antecedentes personales.- Una enfermedad mamaria benigna previa
parece aumentar el riesgo en aquellas mujeres que tienen un gran
namero de conductos mamarios. Aun asi, este riesgo es moderado.
Algunos resultados anormales de biopsia de mama pueden estar
relacionados con un riesgo ligeramente elevado de padecer cancer de
mama. El riesgo de desarrollar cancer en el otro seno en aquellas mujeres
gue han tenido un cancer de mama es distinto de la recurrencia o
reaparicion del primer cancer.

**Raza.- Las mujeres blancas son mas propensas a padecer esta
enfermedad que las de raza negra, aunque la mortalidad en éstas ultimas
es mayor, probablemente porque a ellas se les detecta en estadios mas
avanzados. Se considera que tienen menor riesgo de padecerlo las
mujeres asiaticas e hispanas.

**Menarquia precoz.- Las personas cuyos periodos menstruales
comienzan antes de los 12 afios, tienen mayor riesgo (dos a cuatro veces
mayor) de padecer esta enfermedad si se compara con aquellas que

comenzaron mas tarde (después de los 14 afios).
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** Menopausia tardia.- Las personas con una menopausia tardia
(después de los 55 afios) tienen mayor riesgo. El embarazo después de
los 30 afios también aumenta el riesgo. Estos factores, aunque muy
frecuentes, suelen tener poca incidencia sobre el riesgo de padecer
cancer.

También existen factores relacionados con el estiio de vida de las
personas, entre ellos tenemos:

. La terapia hormonal para aliviar los sintomas de la menopausia,

. El consumo de alcohol durante afos.

**Exposicion a radiaciones ionizantes a temprana edad.
**Exceso de peso parece estar relacionado con un riesgo mas alto de
tener esta enfermedad, aunque no existe ninguna evidencia que un tipo

determinado de dieta (dieta rica en grasas) aumente ese riesgo.

Aquellas mujeres que tengan mayores probabilidades de padecer cancer
de mama por tener mas factores de riesgo pueden tomar medidas
preventivas que reduzcan esa probabilidad como revisiones periédicas o
cambios en su estilo de vida, pueden mejorar la salud de todas las

personas.
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2.1.1.7SIGNOS Y SINTOMAS

En algunas mujeres, el cancer de mama no produce hallazgos clinicos, ni

sintomas, en los estadios iniciales.

CHOROT RASO Da. Paloma, 2012 Considera:
El cancer de mama posee una fase asintomaética, y por tanto puede

pasar desapercibido para la mujer pag. 16.

e EIl dolor de mama no es un signo de cancer aunque el 10% de
estas pacientes lo suelen presentar sin que se palpe ninguna
masa.

e En el cancer de mama el primer signo suele ser un bulto que no
duele al tacto, y se nota diferente del tejido mamario que lo rodea,
suelen ser detectados por las pacientes o0 por sus parejas.

e En las primeras fases, el bulto bajo la piel se puede desplazar con
los dedos.

e En fases mas avanzadas, el tumor suele estar adherido a la pared
toracica o a la piel que lo recubre y no se desplaza.

e EIl nddulo suele ser claramente palpable e incluso los ganglios de
las axilares pueden aumentar de tamario.

e Pueden tener bordes irregulares, en ocasiones aparecen cambios
de color y tirantez en la piel de la zona afectada.

e No todos los tumores malignos presentan estas caracteristicas
pues algunos tienen bordes regulares y son suaves al tacto. Por
este motivo, cuando se detecte cualquier anomalia se debe
consultar con el médico.

e La axila contiene, en condiciones normales, ganglios linfaticos que
se ven como estructuras ovales, de superficie lisa, en forma de

rifidn o habichuela y que contienen un hilio graso.
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Los ganglios que crezcan, y se hacen mas densos o redondeados
y que pierden su hilio graso se consideran patoldgicos.

En la axila, detras del pectoral se pueden ocultar masas
espiculadas y simular ganglios linfaticos normales, por lo que el
area axilar debe ser cuidadosamente estudiada de forma
sistematica.

Los sintomas de estas etapas son muy variados y dependen del

tamafo y la extension del tumor.

- Dolor o retraccion del pezon.

- lrritacion o hendiduras de la piel.

- Inflamacion de una parte del seno.

- Enrojecimiento o descamacion de la piel o del pezon.

- Secrecion por el pezon, que no sea leche materna.

- Bultos bajo la piel que pueden doler o no.

- Bultos en las axilas.

- Pecho inflamado.

- Pezones que duelen, que se hunden o0 que segregan
liquidos.

- Piel irritada, enrojecida, tirante o de un color diferente, o lo
gue conocemos comunmente como piel de naranja.

- Cualquier cambio en tus pechos por el que tengas duda.

Cuando el cancer se puede diseminar desde donde comenz6 a otras
partes del cuerpo se llama metéastasis. El tumor metastasico es el mismo
tipo de cancer que el tumor primario. Por ejemplo, si el cancer de mama
se disemina a los huesos, las células cancerosas en los huesos son, en
realidad, células de cancer de mama. La enfermedad es cancer de mama

metastasicas, no cancer de hueso.
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> El cancer se disemina en el cuerpo de tres maneras.

> El cancer se puede diseminar a través del tejido, el sistema
linfatico y la sangre:

> Tejido. El céancer se disemina desde donde comenzd y se
extiende hacia las areas cercanas.

> Sistema linfatico. El cancer se disemina desde donde comenzo6
hasta entrar en el sistema linfatico y se desplaza a través de los
vasos linfaticos a otras partes del cuerpo y forma un tumor
metastasico.

> Sangre. El cancer se disemina desde donde comenzd y entra
en la sangre. El cancer se desplaza a través de los vasos

sanguineos a otras partes del cuerpo.

2.1.1.8LOCALIZACION

Para valorar a las pacientes es importante combinar la historia clinica con
la exploracion fisica, con los estudios de imagen y, una biopsia.

La Autoexploracion mamaria sistematica es muy util en la deteccidén con
exploracion mamaria pues tiene gran sensibilidad en mujeres jovenes, por
ello se recomienda a las pacientes realizarse el autoexamen de la mama

y acudir al médico si se detecta alguna alteraciéon de la misma.

La localizacion se puede describirse por cuadrantes:

. Cuadrantes Supero externo mas cercano a la axila.
. Cuadrante Supero interno

. Cuadrante infero externo

. Cuadrante infero interno
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Otro sistema para describir la localizacion de una lesion es mediante el
sistema horario, en el cual la lesién se describe como si se superpusiera

un reloj sobre cada mama con la mujer mirando hacia el examinador.

En la actualidad existen exdmenes que tienen alta sensibilidad ante la
presencia de patologias mamarias con la ayuda de equipos muy
sofisticados que proporcionan la informacion precisa en la deteccion de

estas patologias.

Cuando la paciente acude al médico este dara las indicaciones
pertinentes para realizar un diagnostico y se pueden complementar con

estudios como:

Una Ecografia ayuda a evaluar ciertas caracteristicas de los

tumores malignos sélidos con los bordes irregulares, los ecos

internos o0 una relacion entre espesor Yy altura menor de 1.7cm
sugieren cancer.

e Una Galactografia es el estudio radiologico de la mama después
de la inyeccion de una sustancia opaca a los rayos X en los
conductos galactoforos.

e Una Biopsia es una prueba muy importante pues se toma una
muestra de la masa o quiste detectado con la finalidad de realizar
estudios histo-patologicos en el laboratorio y descartar si existe o
no malignidad.

e Una Gammagrafia Este examen es de gran utilidad cuando existe
sospecha de metastasis en las pacientes

e Una Resonancia Magnética de mama y la medicién de las curvas

de captacion de contraste para determinar el grado de benignidad

o malignidad del hallazgo realizado.
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2.1.2 RESONANCIA MAGNETICA DE DETECCION

La resonancia magnética es mas sensible y especifica que Ila
mamografia. Se realiza con y sin la inyeccién intravenosa de medio de
contraste paramagnético permite realizar el estudio detallado de la mama
y detectar alteraciones en su arquitectura e inclusive con la medicién de
las curvas de captacion se puede realizar un examen predictivo de la

patologia en lo que respecta a su benignidad o malignidad.

2.1.2.1 ANTECEDENTES

En las ultimas décadas, el uso de estudios dinamicos de RM de mama
como meéetodo de imagen complementario, se ha generalizado,
demostrando ser una herramienta util para la deteccion de patologias
mamarias. Ademas es utilizada en la valoracion de la extension de la

enfermedad y para evaluar la respuesta al tratamiento.

A la hora de analizar una lesion mamaria en un estudio de RM es
importante seguir una sistematica estandarizada, valorando tanto las
caracteristicas arquitecturales de la lesion (forma, contornos,
caracteristicas internas), como el analisis cualitativo y cuantitativo de la

cinética de las curvas de captacion del medio de contraste utilizado.

La Resonancia Magnética Nuclear (RMN), es una exploracién radiologica
diagnostica que permite obtener imagenes del organismo de forma
incruenta sin emitir radiacion ionizante por medio de la estimulacién de
los tejidos del organismo con un campo electromagnético producido por

un equipo que contiene un poderosos iman en su interior.

La Resonancia Magnética es una herramienta de investigacion

enormemente practica, aporta la mayor informacién diagndstica,
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constituye un estudio indispensable en la radiologia moderna, estabasado
en la excitacién del atomo de hidrogeno mediante la estimulacion del
organismo con un campo electromagnético y el posterior alineamiento los

protones contenidos en los atomos de los tejidos.

Las imégenes obtenidas representan las estructuras anatémicas,
especialmente las que tienen agua en su composicién, cada tejido
produce una sefal diferente que es transmitida a un receptor y analizada

por un ordenador que las transformara en imagenes.

En 1971, el doctor Raymond Damadian demostré que la resonancia
magnética podia ser usada para detectar enfermedades porque distintos
tipos de tejidos emiten sefales que varian en su duracion, en respuesta al

campo magnético.

Damadian creo el primer equipo de resonancia magnética en 1972. Pocos
meses mas tarde aplicO a una patente para su invento con el titulo
“‘Aparato y método para detectar tejidos cancerigenos”. La patente fue
otorgada el 1974 en Estados Unidos, y fue la primera que se di6 en el

campo de la resonancia magnética.
Damadian con uno de los primeros prototipos de resonador magnético

Reconociendo la importancia de este descubrimiento, el investigador Paul
Lauterbur desarrollé la técnica para generar las primeras imagenes en

resonancia magnética en 2 y 3 dimensiones.

Peter Mansfiel, un fisico de la Universidad de Nottingham en Inglaterra,
extendié el uso de los gradientes mediante un modelo matematico que
permitia acelerar muchisimo el tiempo de captura de imagenes, de horas

a tan solo segundos.
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Mansfield y Lauterbur recibieron en 2003 el premio Nobel de Medicina por
sus descubrimientos en el campo de las imagenes de resonancia

magnética. Con lo cual cambid la historia de la medicina.

2.1.2.2 FENOMENOS FiSICOS

La Resonancia Magnética utiliza un potente campo magnético, el cual
actla sobre ciertas particulas, como los electrones, protones y los nicleos
atdmicos con un namero impar de protones (Z) y un numero impar de
neutrones (n) los cuales pueden absorber selectivamente energia de
radiofrecuencia al ser colocadas bajo su influencia. El fenomeno del
magnetismo tiene su origen en el movimiento de particulas cargadas

eléctricamente.

La resonancia magnética se basa en la propiedad que tienen los nucleos
de ciertos elementos de emitir una sefal de radiofrecuencia (RF), cuando
son sometidos a un campo magnético y estimulados con ondas de

radiofrecuencia.

Los espines o protones de un campo magnético estan orientados al azar y
describen un movimiento de giro sobre su eje que generan un campo
magnético individual y que es neutralizado por los campos producidos por

otros protones.

Los campos magnéticos se miden en unidades conocidas como TESLAS

(unidad de induccién magnética) equivale a 10.000 Gauss.

La base fisica de este fendmeno esta dada por la existencia de dos tipos

de movimientos de los nlcleos atémicos:

¢ El movimiento giratorio o spin (alrededor de su eje).

e El movimiento de precesion (alrededor del eje gravitacional)
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Dichos movimientos generan un campo magnético alrededor de cada
nucleo, especialmente los atomos que poseen un numero impar de

protones y neutrones.

Dado que el hidrogeno es el atomo mas abundante en los tejidos
organicos y su nucleo tiene 1 proton (impar) resulta ideal para el examen
de RM. En condiciones normales los vectores de los protones adoptan

direcciones aleatorias y se anulan entre si.

Cuando se introduce un cuerpo en un campo magnético, éste se
“‘magnetiza” temporariamente; sus nucleos de hidrégeno se alinean con el
campo magnético, y se produce el movimiento de precesion alrededor del
mismo, creando el llamado “vector de magnetizacion neta” (pueden
alinearse en paralelo o antiparalelo), esto se denomina “magnetizacion
longitudinal” Cuando se aplica un pulso de radiofrecuencia (RF), el
objetivo es “voltear” esta magnetizacion longitudinal hasta el plano

transverso, y asi crear la “magnetizacién transversa” lograr que se alinien.

Los protones de diferentes tejidos se relajan en diferentes tiempos, esto
es medido porla RM, si a los protones o espines del cuerpo se les aplica
un campo magnético, estos emitiran una sefal de radiofrecuencia y acto
seguido se aplica una onda de radiofrecuencia perpendicular al campo
magnético, con una frecuencia que sea la misma que la de precesion de
los protones, estos van a cambiar de orientacion siguiendo la direccion del

nuevo campo magnético a este proceso al que denominamos resonancia.

Cuando cesa el estimulo de radiofrecuencia, los atomos vuelven a
alinearse en la direccion del campo magnético del iman, volviendo a su
situacion inicial, liberando una energia que puede ser recogida o captada

en forma de sefal. Este proceso se denomina relajacion.
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El paso de la excitacién o resonancia a la relajacion se puede representar
en un sistema de coordenadas cartesianas donde el eje Z es paralelo al

campo magnético principal, y el eje X es perpendicular al mismo.

Al aplicar la onda de pulso de radiofrecuencia se produce una
magnetizacion transversal maxima en el eje X. al dejar de aplicar el pulso,
desaparece esta magnetizacion aparece otra magnetizacion longitudinal
maxima en el eje Z. en este momento ocurre la relajacién y la liberacion

de energia.

2.1.2.3 JAULA DE FARADAY

Todos los equipos de RM sin excepcion necesitan un ambiente sin
interferencias electromagnéticas, es decir estar aislados de las ondas de
radiofrecuencia del exterior, para lo que se utiliza una jaula de aislamiento
llamada Jaula de Faraday debe ser previamente adecuada para
optimizar el funcionamiento del equipo. Y sus paredes son recubiertas

con cobre y aluminio ademas

e Debe ser espaciosa e iluminada.
e Sala debe tener recubrimiento de cobre, con una puerta blindada.

e No debe contener elementos ferromagnéticos

Debe realizarse un control de materiales de: construccion, instalacion y

equipamientos
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2.1.2.4 COMPONENTES
Los componentes fundamentales son:

e Iméan: creador de un campo magnético.

e Antena emisora: de frecuencia.

e Antena receptora: donde se recoge la sefal.

e Ordenador: sistema de representacion de imagen o de andlisis
espectromeétrico

e EIl criostato contiene el helio liquido, posee un disefio tipo
termo doble lleno de criégeno solido que rodea al contenedor
de helio. Actia como amortiguador entre las temperaturas de la

habitacion y del H. Liquido

TIEMPOS DE RELAJACION

La manipulacion de los tiempos de relajacion ha proporcionado un método
de gran eficacia en Medicina, Quimica y Biologia para analizar la
estructura de las moléculas, esencial para producir el contraste necesario

para la obtencién de imagenes de tejidos del organismo humanao.

El paso de la excitacion a la relajacion se puede representar en un
sistema de coordenadas cartesianas donde el eje Z es paralelo al campo

magnético principal, y el eje X es perpendicular al mismo
En la relajacion se distinguen dos tiempos, la T2y T1.

e El tiempo de Relajacion T2,El tiempo de relajacion transversa se
llama T2 y depende de la relacion entre el protdn y los protones

vecinos, es el tiempo necesario para que la magnetizacion
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transversal pierda el 37 % de su valor inicial, o los espines se
desfasen.

e El tiempo de Relajacion T1,El tiempo de relajacion longitudinal se
llama T1 y depende de la relacién entre el proton y el medio que lo
rodea (existen medios de distinta estructura molecular, viscocidad,
etc) es el tiempo necesario para que la magnetizacion longitudinal
recupere el 63% de su valor inicial, es decir que los espines

vuelvan a su posicion inicial liberando el exceso de energia.

Estos dos tiempos de relajacion determinan la intensidad de sefial y
varian de tejido en tejido, dependiendo de la concentracion o densidad de

protones y de las propiedades fisico-quimicas de los mismos.

Se pueden acentuar las diferencias en la relajacion T1 o T2 de los tejidos
dependiendo de las ondas de radiofrecuencia que sean utilizadas en cada

momento. Asi pueden obtenerse imagenes potenciadas en T1 o T2.

L. Hernando Avendafo, 2009 Considera

La Resonancia Magnética (RM es un método de diagndstico por
laimagen que tiene la ventaja de proporcionar imagenes con un
gran detalle anatdmico, tanto en el plano transversal como en el
coronal y sagital. Las imagenes dependen de la densidad de
atomos de hidrogeno, en los tejido, que es variable de unos
tejidos a otros y que permite diferenciarlos. Pag. 159

Las secuencias clasicas de RM son las llamadas Spin Eco. Hoy dia han
sido reemplazadas por las Turbo Spin Eco Fast Spin Eco, dado que son

mas rapidas y conservan muchas de las caracteristicas de sefial.

Cada volumen de tejido estudiado puede proporcionar tres informaciones

diferenciadas.

¢ Densidad de los protones que han entrado en resonancia Dp.

e Parametros ligados a la estructura.
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e Movilidad molecular T1y T2.

Cada tejido, segun su abundancia en protones y a cuanto tardan en
relajarse luego de ser estimulados (T1 y T2), emite una sefial de mayor o

menor intensidad que es captada por el equipo.

La imagen se forma por los pixeles acumulados en una matriz, que lo

proyecta en una pantalla. Y se realiza de la siguiente manera:

a. Transmision de los sistemas de radiofrecuencia

e El pulso analogico de RF: Entra al amplificador para incrementar su
potencia y lograr la excitacion adecuada en los protones.

e La bobina transmisora: Convierte la sefial de tension en campo
electromagnético, dicha sefal de RF interacciona con los protones.

e El pulso amplificado: Se aplica a la bobina transmisora para excitar el
slice seleccionado.

e El pulso transmisor: Es calculado y modulado digitalmente para luego
ser enviado al transmisor y convertir dicha sefial en analogica a la

frecuencia de RF requerida.

b.- Recepcion de los sistemas de radiofrecuencia

e Captacion: Luego de la excitacion de los protones, la sefial de eco
debe ser leida. La bobina receptora debe estar en la posicidon correcta
para captar la seflal de RF emitida por los protones. Las bobinas
receptoras pueden ser de varios tipos y disefios, LP,CP, volumétricas,
de superficie, etc.

e La sefal obtenida: Es pre-amplificada en las mismas bobinas ya que
es muy pequefia, ademas se cuenta con electrénica que permite
seleccionar multiplex bobinas (canales).

e La sefial es procesada: Digitalmente y enviada a la computadora

encargada de hacer los célculos para la reconstruccién de la imagen.
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e Laimagen: Es enviada al Host que la despliega en el monitor.

c.- Tipos de resonador

Los resonadores son abiertos o cilindricos (cerrados).: Uno abierto de 0,5
y otro cerrado de 1,5 Tesla. Siendo 1 tesla igual a 10.000 gauss.

Diferenciados por su potencia de campo y su relacién sefal ruido

Equipos Abiertos.- EIl resonador abierto, permite efectuar todo tipo de
estudios, en especial a pacientes claustrofébicos, nifios y personas
obesas que de otro modo no pueden realizarse el examen o deben

efectuarlo bajo anestesia general.

* Los Equipos Abiertos tienen la ventaja de utilizar Magnetos o
Imanes permanentes, sin consumo de electricidad para mantener
dicho campo magnético.

* No necesitan sistema de enfriamiento para la refrigeracion y sin
criogenos como el Helio liquido.

* Entre sus ventajas el alto volumen de examenes posibles que
pueden ser realizados.

* La mejor resolucion espacial y temporal de los examenes y por
ende la mejor calidad de Imagen de los mismos.

« Un amplio rango de aplicaciones clinicas posibles.

» La posibilidad de actualizacion futura de los equipas.

* Principal desventaja no se pueden obtener magnetos permanentes
de alto campo y los elevados pesos de las Magnetos para un 0.2T,

el peso del Iman es de unas 10 Toneladas y para un 0.35T el doble

Equipos Cerrados “Cilindricos”.- Los equipos cilindricos con una

intensidad de 1.5 Tesla, constan de las siguientes partes.

* Anillo de 2m. Se alto x 2m de ancho
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» Carcasa pléstica, tanel de 2m (1.40m) longitud x 50 o 60cm de
didmetro

» Camilla de exploracién con sistema mecéanico

2.1.2.5 RESONANCIA DE MAMA.

La RM de mama puede aportar informacion relevante que afectaria al
manejo clinico de la paciente, como deteccién de focos en la mama
contralateral, evidencia de multifocalidad o multicentricidad y definicion de
voliumenes tumorales mayores de lo esperado. Estos datos pueden ser
fundamentales para planificar la cantidad de tejido que debe ser incluido
en la tumorectomia o para sugerir la necesidad de realizar una

mastectomia,

Alice Brandao 2012 en su obra Resonancia Magnética de la Mama

Considera:

La RM permite el estudio detallado de la anatomia mamaria por su
excelente contraste tecidual de las partes blandas y por la versatilidad
en la geometria, obteniendo imagenes en los planos sagital, axial y
coronal, permitiendo la diferencia de las diversas estructuras, siendo
un auxiliar importante en el estudio de las patologias mamarias.
Habiendo dicho esto, la ausencia de radiacién ionizante es
particularmente ventajosa en el estudio de personas en edad
reproductiva. Pag. 20

El periodo mas apropiado para la realizaciéon de una RNM de mama es
entre el50 y 150 dia del ciclo, cuando la impregnacién hidrica de las

mamas €S menos importante.

Antes y durante el periodo de la menstruacién existe impregnacion
fisiolégica del tejido fibroglandular con el contraste, dificultando la
interpretacion de las imagenes y dando resultados falsos positivos. En la

mayoria de las pacientes con tratamiento hormonal sustitutivo, se observa
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captacion difusa o focal, que podria enmascarar pequefia lesion

subyacente.

La RM de mama se basa fundamentalmente en su capacidad para
evaluar aspectos dinAmicos morfologicos y cinéticos de la captacion de

contraste paramagnético por parte de la lesion mamaria.

Esta capacidad depende principalmente de la vascularizacion de la lesion.
Es sabido que los tumores malignos muestran caracteristicamente una
vascularizacion anormal, en cuanto a la densidad de los vasos
sanguineos y también en relacion con las caracteristicas morfolégicas de

esos vasos neoformados.

Esta neovascularizacién depende, a su vez, de las interacciones entre los
diversos factores bioldégicos e histopatologicos que influyen en el

crecimiento tumoral9.

La proteina Ki-67 es un marcador de proliferacion celular y diferentes
estudios han mostrado que el porcentaje de células positivas para Ki-67

permite estratificar pacientes en grupos de mejor o peor pronostico
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2.1.2.6 INDICACIONES DE RESONANCIA MAGNETICA EN GENERAL

Entre las principales indicaciones:

e Afectacion del snc

e Afectacion de médula espinal.

e Tumor en la mama, o busqueda de cancer primitivo mamario.

e Patologias cardiovasculares.

e Sistema musculo esquelético:

e Malformaciones vasculares: aneurismas,

e Esclerosis multiple.

e Silla turca y glandula hipofisiaria: adenoma y microadenoma

e Causas de hidrocefalias

e Meningitis y masa de fosa posterior.

e Sindrome del parkinson, demencias

e Tumores localizacion de tumores

e Estatificacion del cancer excluir la malignidad.

e Torax: mediastino: Abdomen: higado pancreas cancer de recto
retroperitoneo glandula suprarrenal rifion.

e Pelvis masculina: testiculos, escroto, prostata, uretra , vesiculas
seminales, y vejiga

e Pelvis femenina: uretra, ovarios y anexos

INDICACIONES DE RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA

o Evaluacion de la extension local de un cancer de mama.

o Noédulos.

o Pacientes con implantes mamarios o ruptura intracapsular.

o Pacientes que por su edad no puede realizarse una

mamografia
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o Pacientes que previo a un eco o mamografia se sospecha de
tumoracion.

o Otros focos tumorales.

o Seguimiento bajo tratamiento neoadyuvante.

o Sospecha de recidiva local luego de tratamiento conservador.

2.1.2.7 CONTRAINDICACIONES PARA EL ESTUDIO

» ABSOLUTAS: Pacientes agitados, con claustrofobia, marcapasos,
implantes cocleares, protesis ferromagnéticas, stens.

» RELATIVAS: Presencia de gel, tatuajes, aretes, dentaduras postizas.

» LIMITACIONES: Costo del examen, ausencia de ganglios axilares,

no contar con el software apropiado para el estudio.

El paciente debe consultar con su médico antes de realizar el estudio en

caso de:

« Embarazo y lactancia.

* Nefropatia o dialisis (posiblemente no pueda recibir el medio de
contraste). Insuficiencia renal (en los estudios con contraste)

« Personas que trabajan con laminas de metal en el pasado (puede
necesitar examenes para verificar si tiene particulas de metal en
los 0jos).

« Alergia al contraste en estudios previos.

* Articulaciones o Prétesis y en general cualquier dispositivo
metdlico artificiales recientemente implantado.

» Ciertos tipos de Desfibrilador interno, marcapasos, valvulas
cardiacas artificiales, pueden alterarse por al campo magnético.

* Implante coclear.

» Clips que se utilizan en los aneurismas cerebrales
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2.1.2.8 PREPARACION DEL PACIENTE

Se debe realizar una revision de los niveles de urea y creatinina en
valores normales, vy retirar objetos metalicos, ademas de colocacién de

bata para proteger la intimidad del paciente.

Esmuyimportantepreguntaralpacienterespectodealgunaalergiaadetermina
dassustancias, ysedebenevitarsituacionesenlascualeselpacientese sienta

afectado en su salud al realizar el examen.
MEDIO DE CONTRASTE

Para este examen se utiliza medio de contraste paramagnético cuyo
nombre genérico es Gadoversetamida(OPTIMARK,) por permitir una
mejor observacion de los vasos sanguineos, organos, y otros tejidos no

0seos en la resonancia magnética.

El medio de contraste Gadoversetamidaes una solucion inyectable no

iGnico eficaz y que generalmente no produce reacciones adversas.
CONTRAINDICACIONES

La inyeccion de OPTIMARK esta contraindicada en pacientes que hayan
presentado alergias o reacciones de hipersensibilidad al gadolinio,

versetamida, o a cualquiera de los ingredientes inertes.

Se debe considerar el riesgo beneficio cuando los siguientes problemas

médicos existen:

e Arritmia, asma u otros desérdenes respiratorios.
e Insuficiencia renal (la excrecion de gadoversetamida puede ser
dafina).

e Anemia de la célula en forma de hoz u otras hemoglobinopatias.
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REACCIONES ADVERSAS
Se denominan reacciones adversas aquellas que indican la necesidad de
atencion médica inmediata, entre ellas se puede nombrar las siguientes.

a.- De incidencia rara

Agitaciéon, ansiedad o confusién, somnolencia o desmayos, hemoptisis,
rash cutaneo, espasmo de glotis, artralgias, sequedad de la boca, edema
generalizado, orina frecuente o dolorosa o disminucion del volumen de
orina, gas, flatulencia, balonamiento o constipacion, alucinaciones,
salivacion incrementada, espasmo, debilidad, hemorragias nasales,
palidez, sed, dolor de garganta, disturbio de la visién, tales como

ambliopia, diplopia, o conjuntivitis., vomitos.

Ademas puede presentarse arritmia, alteraciones de la glucosa
sanguinea, alteraciones de la presion sanguinea, dolor de pecho, tos o
dificultad para respirar.

b.- De incidencia mas frecuente

Dolor de cabeza, mareos, reacciones en el lugar de la inyeccion.

c.- De incidencia menos frecuente

Dolor abdominal, astenia, dolor de espalda, diarrea, dispepsia, nausea,
parestesia, rinitis

Efectos en el embarazo:

Para la FDA tiene categoria C de embarazo. Solo pueden ser usadas

cuando el beneficio justifica el riesgo potencial al feto.

Lactancia.- El riesgo infantii no puede ser descartado. Antes de

prescribir una RMI durante la lactancia debe sopesarse las potenciales
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ventajas de diagnostico contra riesgos potenciales de esta sustancia de
contraste. Se recomienda evitar dar de lactar a los infantes por un

minimo de 72 horas después de recibir gadoversetamide.

ADVERTENCIAS

Se ha demostrado en estudios in vitro que los eritrocitos falciformes
desoxigenados se alinean perpenticularmente a un campo magnético; in

vivo, esto puede dar lugar a complicaciones vaso-oclusivas.
DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Via intravenosa

La inyeccion de OPTIMARK debe administrarse manualmente como una
inyeccion intravenosa en una dosis de 0,2 mL/kg de peso corporal (0,1

mmol/kg) y a una velocidad de 1-2mL/segundo.

Para asegurar la inyeccion completa del medio de contraste, hacer fluir

5mL de una solucion salina después de la inyeccion de gadoversetamida.

2.1.2.9 TECNICA.

POSICION: Paciente boca abajo, cabeza en
direccibn al Gantry, brazos a los

costados de la cabeza separados.

BOBINA: Bobina de 8 canales especifica de mama

CENTRADO: Parte media de la bobina.

FOV: A.P 360 mm /izq. Der. 300mm/ cabeza
pie. 123mm

N° DE CORTES: AX. 28 -32/SAG.25-30/COR. 30 -60

GROSOR DEL CORTE: 3 mm

M.C. lcc/Kg
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En caso de no tener la bobina de 8 canales se puede utilizar la
bobina Flex body de 4 canales mas cojinete de mama (acoplado)

e En una mama delgada: 30 ml, solucién salina 20 ml, flujo
1,5xsegM.CY 1.0S.S.

e En una mama gruesa: 40ml, solucién salina 30 ml, flujo 1,5
xsegM.C.Y1.0S.S

2.1.3 SECUENCIAS (DE MAYOR IMPORTANCIA E INTERES)

a.-SIMPLES

SURVEY

REF BODY

T1 TSE AX

T2 TSE AX

T2 SPAIR AX

T1 FAT SAT AX

BLISS HR SAG DER (T1 con supresion grasa)

YV V.V VYV V ¥V V V

BLISS HR SAG 1ZQ

CONTRASTADAS

> DINAMICA 3D AX
> CORONAL

> BLISS HR SAG DER
> BLISS HR SAG 1ZQ
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Programacién de los cortes
Axiales. Pueden ser programados en cortes sagitales.

Abarcan desde la parte mas superior de la glandula mamaria hasta la

parte mas inferior de la misma.
Sagitales. Pueden ser programados en cortes axiales.

Abarcan desde la parte interna de la glandula mamaria hasta la parte

externa o axilar de la misma.
Coronales Pueden ser programados en cortes axiales y sagitales.

Abarcan desde la parte posterior de los pectorales hasta la parte anterior

del pezén de la mama.
b.- Secuencias basicas
Secuencias potenciadas en T2 precontraste

Mediante las secuencias T2 precontraste podremos identificarlos quistes
debido a que presentan valores T2 muy superiores al resto de las

estructuras de la glandula mamaria.

También nos permitirAn evaluar la intensidad de sefial delas lesiones
sélidas (excepto los carcinomas mucinosos Y los fibroadenomas mixoides,
hiperintensos, la mayoria de canceres de mama son hipointensos), las
regiones ganglionares y los cambios postratamiento (necrosis grasa,

hematoma y seroma).

Los valores de TR (tiempo de repeticion) y de TE(tiempo de eco) son
respectivamente TR > 2 sy TE > 80msy la secuencia 6ptima es la de eco

de espin rapida o fastspin-echo (FSE).
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Las secuencias STIR (short ti inversion recovery) son una alternativa a las
secuencias T2 FSE cuando se quiere suprimirla sefial de la grasa y no
presenta los requerimientos de homogeneidad de campo necesarios para

las secuencias T2con supresion grasa.
Secuencias dinamicas potenciadas en T1 3D eco de gradiente

Las secuencias 3D presentan mayor relacién sefial-ruido quelas 2D
porque la sefial se adquiere a partir de un volumen y no de un solo plano
(en cada adquisicion de datos se recoge mas sefial). Las secuencias 3D
requieren un TR mas corto y mantienen los tiempos de adquisicion lo
suficientemente cortos como para mantener la resolucion temporal

necesaria.

En algunos protocolos se recomienda adquirir estas secuencias con
supresion grasa para minimizar los artefactos por movimiento, pero hay

que tener en cuenta que se requieren campos muy homogéneos.

La sustraccion de las secuenciases la alternativa a la supresion grasa,
acompafada de una compresion suave de la mama para evitar artefactos

por movimiento.

c.- Postprocesado de imagenes

El objetivo del postprocesado de las imagenes obtenidas con el estudio
de RM de mama es proporcionar al radidlogo datos adicionales para la

interpretacion del mismo. El postprocesado de imagenes debera incluir:

1) Sustracciéon de imagenes (sustraer la primera o segunda secuencia con

contraste de la secuencia sin contraste)
2) Proyecciones de intensidad de sefial maxima (MIP)

3) Reconstruccion de las imagenes de sustraccion en planos ortogonales
(reconstrucciones multiplanares o MPR) y en planos que sigan el lobulillo

anatémico mamario
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4) Curvas de captacion en el tiempo en lesiones sospechosas (analisis
cinético)

En el caso de que se disponga de software de CAD (computer-aided
diagnosis) o software especifico para analisis de imagenes paramétricas,
se pueden crear mapas de imagenes paramétricas o0 mapas de captacion
con codificacion de color segun los parametros asignados (velocidad
maxima, lavado, captacion superior al 100%, lavado superior al 10%,
etc.).

2.1.3.1DESARROLLO DEL EXAMEN

La Resonancia Magnética de mama es una técnica de imagen no
traumatica no ionizante que se ha ido incorporando a la practica clinica
para el estudio de la mama. El examen mismo es de realizacion rapida
(30 a 40 minutos) y los criterios diagnosticos establecidos le confieren una

interpretacion simple y reproducible.

En el presente estudio se utiliza una maquina de alto campo con mejor
resolucién espacial y menor tiempo de adquisicion por secuencia, un
equipo superconductor de 1,5 Tesla y una bobina de mama bilateral

(phased-arraymulticoil).

Para la realizacion de un examen de RM mamaria se necesita un
protocolo de adquisicion de imagenes de Optima calidad con la utilizacién

de una bobina especifica de mama, alta resolucion espacial.

El protocolo de imagen consiste primero en un localizador con3 planos
gue provee imagenes sagitales, axiales y coronales. A continuacién, se
realiza una secuencia fast spin echo potenciada en T2 orientada en el

plano axial o menos frecuentemente coronal.
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Una via venosa con alargador se instala al comienzo del examen a fin de
poder inyectar el medio de contraste en bolo rdpido sin mover la paciente

durante la realizacion de las distintas secuencias.

La paciente estd en posicion decubito prono confortable, las mamas se
colocan sin compresion en las dos casoletas de la antena de superficie,

disminuyendo asi los artefactos de movimiento y de respiracion.

El contraste se inyecta a través de una via intravenosa antes de colocar a
la paciente en el iman y durante la inyeccion no se deberd mover a la
paciente. Se debe utilizar un inyector a una velocidad de 3 ml/s seguido
de un bolo de suero salino de 20 ml. Habitualmente se inicia la primera
secuencia postcontraste tras haber inyectado el contraste (durante la

inyeccion del bolo de suero salino).

No es necesario esperar entre la inyeccion y el inicio de la primera
secuencia con contraste en protocolos de resolucion temporal de 1-2
minutos. Lo ideal es que siempre se siga el mismo protocolo de inyeccion
aunque hay que tener en cuenta que existen factores que alteran la
velocidad de captacion de las lesiones (edad de la paciente, frecuencia

cardiaca, fraccion de eyeccion, tiempo de circulacion total).

El medio de contraste paramagnético que en la dosis inyectada (0.1 - 0.2
mmol/kg), disminuye el Tp de aquellas estructuras en las cuales se
acumula provocando su aumento de sefial en las secuencias ponderadas
enT1l.

Posteriormente, en la consola se realiza la sustraccién de las imagenes
sin y con contraste y el andlisis de las curvas de captacion en las areas de

mayor enriquecimiento.

La deteccion de la captacion de contraste se facilita con la sustraccion de
las imagenes obtenidas con contraste o con la programacion previa de

secuencias con supresion grasa.
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Alice Brandao 2012 en su obra Resonancia Magnética de la Mama

Considera:

La escuela dinamica procura distinguir lesiones benignas de
malignas de acuerdo con las caracteristicas de captacion de
lesiones, con alta resolucion temporal (clasicamente 60
segundos por secuencia), ambas mamas evaluadas en el plano
coronal o axial, con limitada resolucién espacial. Pag. 18

El protocolo dinamico consiste en la realizacion de una secuencia rapida
en 3D, ponderada en TI sin contraste, que recorre la totalidad de las
mamasen menos de un minuto con cortes de 1 a 3 mm.de espesor.
Después de la inyeccion de Gadolinio, se repite la misma secuencia de
manera iterativa, cada minuto hasta 5 67 minutos, que hace posible

obtener un gran numero de imagenes (250 - 400).

El examen de mama incluye secuencias dinamicas a partir de las cuales
permiten a aplicacion y obtencion de la curva, luego de la administracion
del medio de contraste paramagnético y la solucion salina con el inyector

automatico

1. Realizado el barrido simple (secuencias sin M.C.) Se procede a

realizar un segundo barrido y automaticamente se dispara el inyector.

2. Realizado el barrido dinamico (secuencias con M.C.) se busca la
patologia donde haya mayor realce de contraste en los diferentes

tiempos que tiene esta técnica.

* Se llevan las imagenes del barrido dinamico con mayor realce de

contraste al programa de imagen algebra

* Una vez alli se selecciona la imagen de la patologia en 3 cuadros

imagen A, imagen B, imagen de substraccion (resultante de A + B)
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* Primero se selecciona la imagen A en cero minutos y la imagen B
la seleccionamos en el Ultimo minuto, a continuaciéon el resultante de

estas es una imagen final llamada de substraccion.

» Se procede a seleccionar la imagen resultante de la substraccion y
se aplica el programa de perfusién basica.

* Al lado de la imagen que comprende el Ultimo minuto de captacion
de contraste se realiza un mapeo en WASH IN (para ubicar la

patologia en ambas imagenes)

* En laimagen de substraccion se realiza un ROI libre en el area de
interés (mayor realce) y como resultado se obtiene una curva que

medira la intensidad de contraste sobre el tiempo.

* Finalmente se guarda el examen con la curva obtenida.

CATEGORIAS BI RADS

Los criterios diagndsticos se basan fundamentalmente en las categorias

BI-RADS ( Breast Imaging reporting and data system que significa Informe

de imagen de mama y sistema de datos) del ACR (American College of

Radiology).

La interpretacion de todo realce anormal debe ser descrita segun la
clasificacion BIRADS-RM.

El American College of Radiology, en 1992, desarroll6 el BIRADS que se

ha actualizado en 4 ediciones posteriores (1993, 1996, 1998 y 2003 y se

aplica actualmente a la mamografia, ecografia y resonancia magnética.
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Entre las categorias de Bl RADS se conocen las siguientes:

« CATEGORIA O Necesita estudios complementarios

« CATEGORIA1  Negativo

+ CATEGORIA 2 Hallazgos probablemente benignos

« CATEGORIA 3 Probablemente benigno

« CATEGORIA4  Anormalidad sospechosa (A B C)

« CATEGORIA 5 Muy alta sospecha de malignidad

« CATEGORIA6  Lesion maligna confirmada sin terapia
definitiva.

El sistema BI-RADS tiene la finalidad de facilitar un mismo lenguaje en la
lectura de la imagen mamaria, mejorar el diagnostico, estatificacion e

intervencion si ese fuere el caso.

Los tumores malignos clasicamente captan el contraste en forma
precoz; vale decir que la curva alcanza rapidamente, dentro del primer

minuto, el 80% 6 mas de su valor maximo.

Las lesiones benignas en general se impregnan progresivamente y en

forma menos intensa y homogénea.

Los tumores de mas 2-3 mm de diametro necesitan la formacién de neo-
vasos para asegurar el crecimiento tumoral. Estos neo-vasos se
impregnan precozmente con el medio de contraste paramagnético, antes
gue los vasos normales. Fuera de la angiogénesis, el aumento dela
permeabilidad capilar y el aumento de espacios de difusion en el

intersticio son la causa de la impregnacion del tejido tumoral maligno.

El analisis del realce de las lesiones se realiza colocando un marcador
(ROI) en el sitio de la lesion, la cual mide la relacién tiempo/intensidad d
sefial. Se evalla la fase inicial conforme al tiempo (1-2 minutos) y se

describen tres patrones lento, intermedio y rapido; posteriormente se
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evalla la fase intermedia (3-4 minutos) y tardia (4-8 minutos), de estas

fases se describen las tres curvas de perfusion.

Se ha descrito que los canceres se observan con reforzamiento interno
en halo heterogéneos y con septos en relacibn a la captacién de
contraste, 0 si son isointensos o0 hipointensos en la secuencia T2 al
compararlo con el tejido mamario, sin embargo el carcinoma coloide o
aquellos con necrosis pueden verse hiperintensos. Ademas las areas
focales hiperintensas peri-lesibnales con edema se consideran sugestivas

de malignidad.

2.1.3.2 CURVA DE CAPTACION

El valor predictivo de la cinética o curva de captacion esta directamente
relacionado a las caracteristicas de sensibilidad y especificidad del 6rgano
de estudio, la eficacia real de esta prueba diagnéstica, proporciona las

probabilidades de padecer o no cancer de mama.
Se han definido tres tipos de curvas de captacion, teniendo en cuenta:

El realce inicial (realce durante los dos primeros minutos tras la inyeccion

de contraste o hasta que la curva cambia de direccion):

e Lento.
e Medio.
e Rapido.

El realce tardio (después de 2 minutos o tras el cambio de direccion de la

curva):

e Persistente (Tipo 1),
e Meseta (Tipo II),
e Lavado (Tipo ll).
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CURVA TIPO I: Es lenta y constante en la captacion de contraste, es
decir toma mucho tiempo y a lo largo de su captacion es persistente.
Generalmente presente en lesiones de tipo benignas como
fibroadenomas, cicatrices radiales, cambios horménales. Generalmente la

curva uno corresponde a patologias de tipo benigno.

CURVA TIPO II: Es de captacion rapida en los 2 primeros minutos,
seguido de una fase de meseta en que la intensidad del realce se
mantiene, es decir presenta un realce inicial rapido y se mantiene

constante en la fase tardia. Valor predictivo para malignidad mas del 50 %

CURVA TIPO llI: Es de captacion rapida en 2 o 3 minutos como la curva
tipo Il con la diferencia de un Lavado rapido en la fase tardia es decir
presenta una captacion rapida en su fase inicial y un descenso rapido en
si fase traida. Generalmente esta corresponde a patologias de tipo

maligno.

En la actualidad, la relevancia de esta técnica radica en la diferenciacion
de lesiones mamarias tanto benignas y malignas son de gran ayuda, tanto
en la valoracién de imagenes, como en la cinética de captacion, esta
técnica aun es muy poco utilizada, por desconocimientos de las
diferentes instituciones, como de las personas que laboran en el

departamento de Resonancia Magnética.
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2.1.3.3 VALOR PREDICTIVO DE LA CURVA DE CAPTACION DEL
MEDIO DE CONTRASTE.

De acuerdo a un estudio realizado por Schnall el hallazgo diagndstico
mas positivo para malignidad fue el patron de curva de captacion, pues
el 76 % de las curvas con patrén washout o tipo Il estaban asociadas a
diagnosticos de cancer. En la publicacion de Snachll, los ndédulos
encontrados pudiesen ser separados de acuerdo con el VPP (valor
predictivo positivo) siendo observada una mayor relacion con malignidad
en los noédulos especulados irregulares, con captacion del medio de
contraste en halo y que presentaron una curva tipo Ill en el estudio

dindmico

El tamafio del nédulo también es un factor importante para el criterio
morfologico con relacion al VPP de este modo Liberman y Gutiérrez
identificaron que el VPP es pequefio en lesiones menores de 0,5 cm (3%)

y mayor en las lesiones mayores de 1 cm (28% a 34%).

Ademas observaron que en nodulos mayores de 1 cm con captacion
heterogénea la probabilidad de malignidad fue 24 veces mayor cuando se

comparo6 con nédulo de captacion homogénea.

Los tumores mamarios invasivos presentan con mas frecuencia una curva
de captacién de contraste tipo Ill, con captacion inicial rapida y fase de
lavado posterior. Este tipo de tumor presenta morfoldgicamente unos
margenes de captacién de contraste de tipo nodular, con irregularidad y
aspecto espiculado de sus margenes, siendo minima la presencia de un
borde lineal y mejor definido de la lesién. Asi mismo se correlacionan con
captaciones de contraste maximo a partir de los 2 minutos asi como el

valor de maxima captacion.
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Alice Brandao 2012 en su obra Resonancia Magnética de la Mama

Considera:

“La literatura muestra que los criterios con menor probabilidad de
malignidad para ndédulo son margen circunscrito y captacién
homogénea. Al contrario, los de mayor probabilidad son margen
irregular y espiculado y captacion heterogénea “. Pag. 176

Se ha descrito que la combinacion de caracteristicas morfologicas, tales
como el tipo de margen de la lesidén y el realce interno, pueden aportar
una mayor precision en el diagnostico, se ha propuesto la consideracion
de parametros derivados de la cinética de captacion de contraste
paramagnético para estudiar lesiones mamarias, en relacion al pico de
maxima captacion en tiempo, porcentaje de maxima captacion antes de
los 2 minutos, valor y tiempo de maxima captacion y tipo de curva de
captacion, que asociado a los rasgos bioquimicos de los tumores puede
informar sobre el comportamiento y rasgos morfologicos del cancer de
mama. La RM dinamica de mama ofrece la promesa mas eficaz en la

deteccion del cancer de mama
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2.2 FUNDAMENTACION LEGAL.

Los Licenciados en Imagenologia poseen solidos conocimientos y
comprensién del fundamento bioldgico, bioquimico y biofisicos que le
permiten desarrollar competencias y habilidades para actuar en los
ambitos de prevencién, de apoyo al diagnéstico y tratamientos de
patologia que afectan al ser humano y su entorno.

La Tecnologia Médica es una rama de la Medicina; el profesional sustenta
sus principios éticos, su sentido social, su bondad espiritual y su

capacidad de liderazgo.

2.2.1 Constituciéon de la Republica del Ecuador
Titulo Il derechos, Capitulo Segundo
Seccion Séptima: Salud

Criterio: En esta seccion obliga a brindar al paciente un adecuado trato,

y resolver su problema y darle satisfaccion a su salud.

Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politico, econdmico, social,
cultural, educativo y ambiental; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusiébn a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficacia, eficiencia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.
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Titulo VII: Régimen del buen vivir
Capitulo Primero — Seccion Segunda: Salud

Criterio: En esta seccion indica la responsabilidad que tenemos como
profesionales de salud, brindar al paciente el mejor servicio médico y
humano. Para lograr un satisfactorio trabajo y proporcionar un adecuado

tratamiento al paciente y lograr una mejoria, en su salud.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad, la proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios
generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

Art. 359.- EI sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud, garantizara la promocién
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de todos los niveles; y

proporcionara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 361.- EIl Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de
salud, y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas

con la salud., asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- Los servicios publicos estatales de salud seran universales y
gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderdn los
procedimientos de diagnéstico, tratamiento, medicamentos y

rehabilitacion necesarios.
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Art. 363.- El Estado sera responsable de:

Formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud
y fomentar practica saludable en los @mbitos familiar, laboral y

comunitario.

Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la

calidad y ampliar la cobertura.

Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el

equipamiento a las instituciones publicas de salud.

2.3 HIPOTESIS.

“La curva de captacion de contraste utilizado en Resonancia Magnética es

util para establecer para el diagndstico diferencial de patologias mamarias

benignas y malignas”

2.4 VARIABLES DE LA INVESTIGACION.

Las variables utilizadas en esta investigacion son las siguientes

Patologia mamaria benigna y maligna ( Dependiente )

Curva de captacion de contraste en RM ( Independiente)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque cientifico cualitativo basado
en nuevas tecnologias, para ello se realiza una amplia investigacion
bibliografica y una actividad de campo, que se desarrollo en base a
procedimientos, estrategias y técnicas adecuadas para obtener la
informacion requerida sobre el tema: “Establecer el valor predictivo de la
curva de captacion de contraste utilizada en resonancia magnética para el
diagnastico diferencial de patologias mamarias benignas y malignas”, que

determino el presente estudio

3.2 TIPOS DE INVESTIGACION

Es una investigacion de corte transversal con una duracion de 6 meses,
donde se realiz6 un estudio cientifico, con respaldo bibliografico vy
documentado, es una investigacion de tipo aplicada, porque nace del

conocimiento racional y practico que fundamento la investigacion.

3.3 NIVEL DE ESTUDIO APLICADO

El presente trabajo tiene un nivel de estudio cientifico tecnoldgico, porque
se basa en una bibliografia actualizada y en practicas reales realizadas
en el Hospital de Solca con el apoyo de experimentados profesionales de
la salud, la investigacion de campo que sustenta el analisis, evaluacion y

comprobacién de los datos estadistico son de una fuente veridica.

63



3.4 POBLACION

El universo de estudio, esta formado por los pacientes atendidos en el

Departamento de Resonancia Magnética del Hospital de SOLCA de la

ciudad de Guayaquil.

3.4.1

3.4.2

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con orden de Resonancia Magnética.
Pacientes que se les detecto la patologia.
Pacientes que tienen el rango de edad establecido.

Pacientes con sintomas caracteristicos.

CRITERIOS DE INCLUSION
RANGO DE EDAD ESTABLECIDO
ORDEN DE ESTUDIO DE RM
PCTE CON SINTOMAS CARACTERISTICOS
PCTE QUE SE DETECTO LA PATOLOGIA

30

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no presento sintomas caracteristicos.

Pacientes que no corresponden al rango de edad elegido.

Paciente con otra patologia.

CRITERIOS DE EXCLUSION
PCTES FUERA DEL RANGO DE EDAD ESTABLECIDO
PCTE QUE NO PRESENTO SINTOMAS CARACTERISTICOS 90
PCTE CON OTRA PATOLOGIA
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3.5 MUESTRA:

La muestra corresponde de 30 pacientes, mujeres comprendida entre las
edades de 40 a 60 afios.

SEGUN LA EDAD
PACIENTES DE 40 A 45 ANOS
PACIENTES DE 46 A 50 ANOS
PACIENTES DE 51 A 55 ANOS
PACIENTES DE 56 A 60 ANOS

N |N |00 |©

SEGUN LA EDAD

JID

PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES
DE40AA45 DE46AS0 DE51A55 DE56AG60
ANOS ANOS ANOS ANOS

FUENTE: HOSPITAL DE SOLCA
ELABORACION: LUIS DANIEL RUIZ CACERES
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Las variables de estudio son:

e X
o Y

Patologia mamaria benigna y maligna

Curva de captacién de contraste en RM

ESTABLECER EL VALOR
UTILIZADA EN RESONANCIA MAGNETICA PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
PATOLOGIAS MAMARIAS BENIGNAS Y MALIGNAS

PROBLEMA

HIPOTESIS

PREDICTIVO DE LA CURVA DE CAPTACION DE CONTRASTE

¢JUtilizando el
valor
predictivo de la
curva de
captacion  de
contraste  en
Resonancia
magnética se
puede
establecer un
valor
diferencial
entre
patologias
mamarias
benignas y
malignas?

La curva de
captacion de
contraste
utilizada en
Resonancia
Magnética es
atil para
establecer
para el
diagnostico
diferencial de
patologias
mamarias
benignas y
malignas

VARIABLES
CUALITATIVOS
X — Patologia
mamaria Dolor
benigna y Presencia de bultoGanglios
maligna axilares
CUANTITATIVOS
Estadio |
Estadio Il
Estadio Il
Estadio IV
Y- CUALITATIVOS
Curva de

captacion de
contraste en
RM

Imagenes
. Hiperintensas
. Hipointensas
. Isointensas

CUANTITATIVOS

Curva de captacion
. Tipo |
. Tipo Il
. Tipo I

*EQUIPO DE
RESONANCIA
MAGNETICA
DIFERENTES
CORTES
*MONITOR
*TECLADO
*IMPRESORA
*MESA

* OPERADOR
*HOJA DE
RECOLECCION DE
DATOS

CON
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3.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION, TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION.

Para la recoleccién de la muestra en la investigacion se seleccion6
pacientes de edades comprendidas entre 40a 60 afios con el fin de
valorar datos, y realizar el analisis cuantitativo que permita probar la
Hipotesis planteada que dice “la curva de captacion de contraste
utilizada en Resonancia Magnética es util para establecer el

diagnostico diferencial de patologias mamarias benignas y malignas”.

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion para obtener los
datos relevantes son Historia Clinica, y los datos de la Resonancia

Magnética con los analisis de a curvas de captacion.

Los datos obtenidos se registraron en cuadros estadisticos

3.8 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION, TRATAMIENTO,
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Los resultados se obtienen luego de la recolecciéon de material cientifico
de autores calificado en concordancia con los datos que proporcionan los

analisis estadisticos desarrollados con métodos apropiados.

El tratamiento de la informaciéon se hizo manualmente y computarizado,
obteniendo cuadros y gréficos con resultados estadisticos, que fueron
sometidos a un riguroso analisis para luego realizar la descripcion de

resultados obtenidos de los pacientes atendidos.
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3.8.1 ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

FRECUENCIA SEGUN LA PROCEDENCIA
CUADRO N° 1

PROCEDENCIA

HOSPITAL DE SOLCA 100%

GRAFICO N° 1

FRECUENCIA SEGUN LA PROCEDENCIA

HOSPITAL DE SOLCA

100%

|l

FUENTE: HOSPITAL DE SOLCA
ELABORACION: LUIS DANIEL RUIZ CACERES

ANALISIS

Al realizar el analisis de la muestra obtenida se observa que todos los
pacientes que se presentaron a realizarse el examen, proceden del
Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil, derivados al

Departamento de Imagen por los médicos tratantes. Cuadro No 1,
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FRECUENCIA SEGUN LA EDAD
CUADRON 2

SEGUN LA EDAD
PACIENTES DE 40 A 45 ANOS 9-30%
PACIENTES DE 46 A 50 ANOS 8-27%
7-23%

PACIENTES DE 46 A 50 ANOS
PACIENTES DE 56 A 60 ANOS 6 -20%

GRAFICON®°2
FRECUENCIA SEGUN LA EDAD

SEGUN LA EDAD

zo%‘ 30%

‘ |1

23% a:
27%

a3
@4
FUENTE: HOSPITAL DE SOLCA
ELABORACION: LUIS DANIEL RUIZ CACERES

ANALISIS

De la muestra obtenida en la presente investigacion, en el cuadro No 2,
se observa que la frecuencia de edad que tiene mayor porcentaje esta
en el rango de 40 A 45 afios con un 30%, seguidos de los pacientes
comprendidos en un rango de edad de 46 a 50 afios con un 27%, luego
los pacientes de 46 a 50 afios con el 23% a continuacion el rango de
edad de 56 A 60 afios con un 20%.
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FRECUENCIA SEGUN EL SEXO
CUADRO N°3

SEXO

FEMENINO 100%

GRAFICO N°3
FRECUENCIA SEGUN EL SEXO

SEXO FEMENINO

100%

@1

FUENTE: HOSPITAL DE SOLCA
ELABORACION: LUIS DANIEL RUIZ CACERES

ANALISIS

En los porcentajes obtenidos en la presente investigacion segun el
género se observa que todos los pacientes que se realizaron el estudio
de las curvas cinéticas de captacion en Resonancia de mama pertenecen

al sexo femenino. Cuadro No 3.
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ANALISIS

FRECUENCIA SEGUN LOS SINTOMAS

CUADRO N°4

SINTOMAS

PB

PG

83%

14%

3%

GRAFICO N°4

FRECUENCIA SEGUN LOS SINTOMAS

SEGUN EL SINTOMA

3%
14%“

83%

@rB
@PG
ORP

FUENTE: HOSPITAL DE SOLCA
ELABORACION: LUIS DANIEL RUIZ CACERES

Al realizar el analisis en la presente investigacion,

se observa que

el

sintoma con mayor porcentaje es presencia de bulto en la mama en un

83%, seguido de presencia de ganglios con 14%, y retraccion del pezon

con el 3%.
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FRECUENCIA SEGUN EL EXAMEN REALIZADO
CUADRO N©%

SEGUN EL EXAMEN
RM DE MAMA 100%

GRAFICO N°5
FRECUENCIA SEGUN LA RESONANCIA MAGNETICA

RM DE MAMA

100%

FUENTE: HOSPITAL DE SOLCA
ELABORACION: LUIS DANIEL RUIZ CACERES

ANALISIS

En la presente investigacion todas las pacientes que participaron en el
estudio de Resonancia Magnética de mama corresponden al 100%, de la
muestra de los pacientes atendidos, en el mismo examen se aplicé el
medio de contraste para evaluar las curvas cinética de captacion e

identificar a que tipo de curva corresponden los resultados.
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FRECUENCIA SEGUN LA SECUENCIA UTILIZADA EN EL EXAMEN DE
CURVAS CINETICA DE CAPTACION EN RM DE MAMA

CUADRO N°%-A

SECUENCIAS UTILIZADAS
PRECOSTRASTE POSTCONTRASTE
30 30

GRAFICO #5-A

SECUENCIAS UTILIZADAS

30
25
20
15
10

o un

FUENTE: HOSPITAL DE SOLCA
ELABORACION: LUIS DANIEL RUIZ CACERES

ANALISIS

El analisis realizado demuestra que todos los pacientes fueron
sometidos a secuencias de resonancia magnética de mama precontraste
T1 axial FatSat, T2 axial spire y postcontraste secuencias Dinamicas en
T1 coronal y en T1 sagital en un 100% para poder obtener datos
relevantes sobre la patologia, proporcionando mas informacion los datos

obtenidos en las secuencias Dinamicas.
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FRECUENCIA SEGUN LA CURVA CINETICA DE CAPTACION

CUADRO N°-B

TIPO DE CURVA

T-1 T-2 T-3
14% 3% 83%

GRAFICO #5-B

SEGUN LA CURVA CINETICA DE
CAPTACION

14%

/3%

83% ac.D.l.

@NODULO

@ FIBROADENOMA

FUENTE: HOSPITAL DE SOLCA
ELABORACION: LUIS DANIEL RUIZ CACERES

ANALISIS.

Al realizar el andlisis de las curvas cinéticas de captacion obtenidas en el
examen de Resonancia Magnética de mama en las secuencias
Dinamicas se observa que el mayor porcentaje de pacientes presento la
curva tipo 3 en un 83%, en tanto que el 14% presento la curva tipo 2 y el
3% presento la curva tipo 1, que estdn en relacion directa a la patologia

evidenciada en los estudios complementarios.
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FRECUENCIA SEGUN LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD CURVA
CINETICA DE CAPTACION

CUADRO N°%-C

SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD
67% 33%

GRAFICO #5-C

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

@ SENSIBILIDAD

@ESPECIFICIDAD

FUENTE: HOSPITAL DE SOLCA
ELABORACION: LUIS DANIEL RUIZ CACERES

ANALISIS.

Al realizar el andlisis de las curvas cinéticas de captacion obtenidas en el
examen de Resonancia Magnética de mama en lo que respecta a la
sensibilidad y a la especificidad de los tipos de curvas de captacion en
las secuencias Dinamicas se observa que el mayor porcentaje de
pacientes presento 67% de sensibilidad que estan en relacion directa a
la patologia evidenciada en los estudios complementarios, en tanto que

la especificidad fue de un 33% en los demas pacientes atendidos.

75



FRECUENCIA SEGUN LA PATOLOGIA ENCONTRADA

CUADRO N° 6

PATOLOGIAS ENCONTRADAS

NODULO FIBROADENOMA C.D.l
14% 3% 83%

GRAFICO #6

SEGUN LA PATOLOGIA ENCONTRADA
14%

/3%

@NODULO

@ FIBROADENOMA

83% @c.D.l.

FUENTE: HOSPITAL DE SOLCA
ELABORACION: LUIS DANIEL RUIZ CACERES

ANALISIS.

En el estudio realizado se observa que de los pacientes que acudieron a
realizarse el examen de Resonancia Magnética de mama en el Hospital
de SOLCA de Guayaquil el mayor porcentaje corresponde a cancer
ductal infiltrante con un83%, en tanto que el 14% presento nodulos y el

3% presento fibroadenoma.
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3.9 CRITERIOS PARA ELABORAR LA PROPUESTA

Considerando un imperativo la deteccion precoz de patologias mamarias
se realiza la presente investigacion, considerando que en la actualidad se
puede detectar y tratar a tiempo gracias a las tecnologias muy avanzadas
como la Resonancia Magnética que permiten realizar exdmenes con gran

rapidez y eficacia para su diagnéstico oportuno.

La principal intencion al elaborar este tema es contribuir al conocimiento
de médicos, tecndlogos, licenciados, y comunidades cientificas, sobre la
importancia de la resonancia magnética mamaria, si bien es conocido en
los dltimos afios la imagen por resonancia magnética ha demostrado
superioridad con respecto a la mamografia y ecografia en la deteccion de

la patologia mamaria.

El valor de este trabajo investigativo se evidencia en el abordaje de
técnicas apropiadas, asi como la adecuada interpretacion de la cinética
de las curvas de captacion previa la administracion de un medio de
contraste paramagnético y aplicacion de secuencias dinamicas que esta

presenta lo que permitira la valoracion en la extension de la enfermedad

De alli se plantea la importancia de dar a conocer la mejor técnica
diagndstica por imagenes denominada curva de captacion de contraste
utilizada en Resonancia Magnética para establecer el diagndstico

diferencial de patologias mamarias benignas y malignas

Se considera un deber primordial del personal de salud utilizarlas mejores
técnicas diagndésticas para ayudar al equipo médico multidisciplinario en
descubrir estas patologias de alli la importancia del presente trabajo de
investigacion, que proporciona informacibn muy importante para

conocimiento y beneficio de todos.
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CAPITULO

v

MARCO ADMINISTRATIVO

4.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DIAGRAMA DE GANT
MESES
No ACTIVIDADES JUL |AGO |SEPT |OCT |[NOV |DIC
PLAN DE INVESTIGACION
ELABORACION Y APROBACION DEL
1 |TEMA X
IDENTIFICACION DE FUENTES
2 | BIBLIOGRAFICAS X X
DESARROLLO DE FUNDAMENTACION
3 |TEORICA X X
NORMAS, EXIGENCIAS AL ESCRIBIR
4 |ORDENACION Y ANALISIS X
TRABAJO DE CAMPO. RECOLECCION
5 | DE INFORMACION X X X X X X
PROCESAMIENTOS DE DATOS
ORDENADOS DE ESTADISTICA
6 | DESCRIPTIVA X X X
ANALISIS INFERENCIAL DE LA
7 | INVESTIGACION DE CAMPO X X
8 | ELABORACION DE INFORME X
APROBACION DE BORRADOR DE
9 |TESIS X
10 |PRESENTACION DE TESIS X
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4.2 RECURSOS

RECURSOS MATERIALES

UTILIZADOS
Pendrive 40,00
Hojas para impresién 10,00
Tinta para impresion 50,00
Movilizacion 200,00
Copias 30,00
Marcadores, plumas varios 20,00
Impresora 180,00
Discos grabables 30,00
Total 560,00

RECURSOS HUMANOS

PARTICIPANTES

Médicos Radidlogos

Médicos Tratantes

Licenciados en enfermeria

Tutor De Tesis

Director De Tesis

Tecndlogos Médicos

Secretaria




4.3 CONCLUSIONES:

Analizados todos los datos se puede realizar las siguientes conclusiones:

e Todos los pacientes que se presentaron a realizarse el examen, de
Resonancia Magnética de mama proceden del Hospital de SOLCA
de Guayaquil.

e Lafrecuencia de edad que tiene mayor porcentaje esta en el rango
de 40 A 45 afios con un 30%,

e El género femenino fue el que participo en el estudio en un 100%

e El sintoma con mayor porcentaje es presencia de bulto en la
mama en un 83%,

e Los pacientes que acudieron a realizarse el estudio por
Resonancia Magnética presentaron un 67% de sensibilidad al
examen realizado, en las secuencias de precontraste y en las
secuencias Dinamicas de Postcontraste, siendo estas las que
proporcionaron mayor informacion para determinar la patologia que
estan en relacion directa evidenciada en los estudios
complementarios, en tanto que la especificidad fue de un 33%.

e En las secuencias Dinamicas se observa que el mayor porcentaje
de pacientes presento la curva tipo 3

e En el estudio realizado se observa que la patologia que se
presenta con mayor porcentaje corresponde a cancer ductal

infiltrante.

En la presente investigacion todos los pacientes que acudieron a
realizarse el estudio por Resonancia Magnética presentaron un
elevado porcentaje de sensibilidad al examen realizado, pues esta
técnica permite identificar si existe tumor benigno o maligno

observando las curvas de captacién que aporta informacion requerida
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por el especialista, y que es indispensable para el tratamiento y

recuperacion de los pacientes.

Sin lugar a dudas el uso de la Resonancia Magnética y la evaluacion de
las curvas de captacion es de gran valor diagnostico tanto para el médico
como para los pacientes y el publico en general.
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4.4 RECOMENDACIONES

e Se recomienda a todas las personas realizarse un chequeo médico
completo anual para detectar y prevenir esta patologia, en especial
a las mujeres de 40 a 45 afos.

e Se recomienda a todas las personas acudir al médico ante la
presencia de sintomas como presencia de un bulto en la mama

e Se sugiere al médico tener en cuenta la Resonancia Magnética ya
gue es de gran valor diagnéstico para detectar tumores de mamay
realizar el andlisis de las curvas de captacion obtenidas en la
secuencias dinamicas por ser un examen de gran utilidad para
predecir si el tumor es benigno o maligno.

e Alos Licenciados en Imagen se sugiere utilizar como primera opcion
el estudio por Resonancia Magnética por ser una herramienta muy
eficaz y precisa en la identificacion de patologias mamarias.

e Se recomienda realizar a futuro estudios mas extensos sobre las
curvas de captacion para poder ampliar el conocimiento con
respecto a esta nueva técnica de diagnostico predictiva.

e A las instituciones se sugiere proporcionar socializar el método de
analisis de las curvas de captacién en la deteccion de patologias
mamarias para lo cual se ha creado un triptico con informacion

relevante y util sobre el tema.
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4.6 ANEXO N° 1

EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

BOBINA DE MAMA
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ANEXO N° 2

POSICION DEL PACIENTE
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ANEXO N°3 SABANA ESTADISTICA

SEXO SECUENCIAS UTILIZADAS
SINTOMAS | EXAMEN PATOLOGIAS ENCONTRADAS JUEOIPE
CURVA
PRECOSTRASTE POSTCONTRASTE
4| PROC. EDAD o
RM | T2 SAG .
FEMENINO PB| PG [RP[ oA |/AX | T2 FAT \
FAT- | iax | - DINAMICAS | T1 | T1 || ™
sAT | sPAR | saT | 3D AX /COR | /sAG | NODULO | FIBROADENOMA | C.D.I. 2|3
= DE 40 A 4
ANO
1 | SOLCA X 40 X X X X X X X X
2 | SOLCA X 40 X X X X X X X
3 | SOLCA X 42 X X X X X X X X X
4 | SOLCA X 43 X X X X X X X X X
5 | SOLCA X 44 X X X X X X X X X
6 | SOLCA X 45 X X X X X X X X X
7 | SOLCA X 45 X X X X X X X X X
g | SOLCA X 45 X X X X X X X X X
g | SOLCA X 45 X X X X X X X X X
9 1|o0]s 9 9 9 0 9 8 7 1 0 8 |1]o0]s
P DE 46 A 50
ANO
# | SOLCA X 46 X X X X X X X
# | SOLCA X 48 X X X X X X X X
# | SOLCA X 48 X X X X X X X X X
# | SOLCA X 48 | x X X X X X X X X
# | SOLCA X 48 X X X X X X
# | SOLCA X 48 X X X X X X
# | SOLCA X 48 | X X X X X X X X X
# | SOLCA X 48 X X X X X X X X X
8 2|15 8 8 8 0 8 7 6 2 1 5 |2|1]s
= = ’
ANO
# | SOLCA X 52 | X X X X X X X
4 | SOLCA X 53 X X X X X X X X
# | SOLCA X 53 X X X X X X X X X
# | SOLCA X 53 X X X X X X X X X
# | SOLCA X 54 X X X X X X X X X
# | SOLCA X 54 X X X X X X X X X
# | SOLCA X 55 X X X X X X X X X
7 1/o0]s 7 7 7 0 7 6 5 1 0 6 |1]o0]s
P D 6 A 60
ANO
# | SOLCA X 56 X X X X X X X
4 | SOLCA X 56 X X X X X X X X
# | SOLCA X 60 X X X X X X X X X
# | SOLCA X 60 X X X X X X X X X
# | SOLCA X 60 X X X X X X X X X
# | SOLCA X 60 X X X X X X X X X
6 0| o|s 6 6 6 0 6 5 4 0 0 6 |olo]|s
30 | 4|1 |25 30 30 30 0 30 26 | 22 4 1 25 |41 |25
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ANEXO N° 4

RESUMEN DE SECUENCIAS DINAMICAS

0 min
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ANEXO N° 5

4 min
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ANEXO N° 6
IMAGEN ALGEBRA

A este programa son llevadas las secuencias dinamicas para realizar la
sustraccién posterior
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M
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YN
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<L AR

5 ANONLT MONTIRD MARTA
19930% 7/ 8114
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ANEXO N° 7
RESUMEN PARA LA IMAGEN DE SUBSTRACCION

Se obtiene desde un corte anterior hasta un corte posterior de la patologia

Imagen de substraccidon resultante desde el minuto O hasta el elultimo minuto

de las secuencias dinamicas
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ANEXO N° 8
PERFUSION BASICA

A la imagen de substraccién se le aplica esta opcion para obtener la curva.

BRILLIANCE -,

Session Gose Views Teools Amalysis Help

SANCHEZ MONTERD MARIA

199309427 $114

13-Nov-1926 .
B

T ——
T 1\2 '_TSE GADOUINED

TR
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ANEXO N°9
EL RESULTADO

Se realiza un mapeo en donde se observa la maxima concentracién del medio
de contraste en la imagen de la derecha En la imagen de la izquierda se aplica
un ROI libre en el lugar de la patologia que permite obtener la curva.

Como resultado se ha obtenido la curva que debe ser analizada en conjunto con
las caracteristicas morfolégicas de la mama en relacion al tipo que presente, y
se procede a guardar las nuevas imagenes para sSu posterior impresion e
interpretacion por el especialista. posteriormente se realizaran los examenes

complementarios para diagnosticar la patologia
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ANEXO N° 10

CURVATIPO 1

Las curvas Tipo | indican un realce persistente durante toda la exploracion
y el porcentaje aproximado de malignidad esperada en lesiones con esta
curva es de un 6%]i], asociandose normalmente a lesiones benignas

como fibroadenomas, cicatrices radiales, y cambios hormonales.
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ANEXO N° 11

CURVA TIPO I

Las curvas Tipo Il muestran un pico de captacién maxima de contraste a
los 2-3 minutos tras la administracién del gadolinio, seguido por una fase
de meseta en la que la intensidad del realce se mantiene en el tiempo (

valor predictivo para malignidad del 64%).
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ANEXO N° 12

CURVA TIPO 1l

Las curvas Tipo Il muestran un pico de realce maximo a los 2-3 minutos,
seguido de una fase de lavado en la que existe un descenso rapido de la

intensidad de sefial (valor predictivo para malignidad del 87%)..
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TRIPTICO

ANVERSO

REVERSO

ANEXO N° 13

IMPORTANTE

LA RESONANCIA

MAGNETICA
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AVANCES EN  RESONANCIA
MAGNETICA PARA DETECTAR
PATOLOGIAS DE LA MAMA

En los dltimos afios, la IRM, como
método  diagnéstico ha ganado
aceptacién en forma progresiva
con la utilizacion de medio de
contraste

problema
de salud pablica a nivel mundial,
col que un gran

la curva de captacién de contraste
indicando si una lesién mamaria
presenta malignidad o no.

contraste paramagnético y la
solucién salina con el inyector
0

Las curvas de captacion son de
tres tipos.

+Tipo | Indica lesion benigna.
«Tipo Il Indica un 50% de
probabilidad de malignidad
*Tipo il Indica malignidad

La informacién obtenida es de gran
utilidad para los especialistas y los
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ANEXO N° 13

PRESENTACION DE LA JERINGUILLA M/C

Jeringas precargadas:
Inspeccion y montaje

Inspeccione la jeringa para detectar posibles signos de escape. No la utilice s1 observa un escape.

Elimine la jeringa y la solucién sobrante después del uso.
La elininacién del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto
con €l se realizara de acuerdo con las normativas locales.

Tras enroscar la varilla en el émbolo de Ia jeringa, es
importante girar la varilla media vuelta mas, de
modo que el émbolo gris rote libremente

Antes de usar la jeringa, desenrosque la capsula gris
de la punta y deséchela. La jeringa esta ahora lista
para acoplarla a la aguja o a la via de perfusién.

Tabla 6: Cuadro de Dosis para |a Inyeccion de OptiMARK®
Peso Corporal
Kilogramos(kq) Libras (Lb) Volumen (mL)
40 88 8,0
a0 110 10,0
60 132 120
70 154 14,0
80 176 16,0
90 198 18,0
100 220 200
110 242 220
120 264 240
130 286 260
140 308 28,0
150 330 30,0

101



	CAPITULO II
	2.1   FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA
	El estudio de las patologías que afectan a la mama se ha convertido en uno de los más relevantes a lo largo de la historia de la medicina  ya que afecta al sexo femenino que constituyen uno de los pilares de las familias en el mundo,  e implica no sol...
	En muchas ocasiones los problemas de tumores de mamas son de malignidad  por lo tanto es un imperativo el detectar estas patologías a tiempo utilizando las herramientas tecnológicas y los exámenes apropiados para detectarlos y prevenir que se agraven...
	2.1.1  ANTECEDENTES DE LOS ESTUDIOS DE LA MAMA
	Los estudios sobre la mama  empezaron con el cirujano Albert Salomón, en 1913, el primero en publicar, su experiencia al realizar la práctica de tomar una radiografía de la mama extirpada quirúrgicamente.                   En la época de 1920 se comie...
	Años después  Kleinschmidt, en 1927, y Warren, en 1930, publicaron la práctica de la mamografía en una mujer, posteriormente  Volgen en Europa y Seabold en América, reportaron independientemente sus investigaciones sobre  la radiografía mamaria, inclu...
	Gershon-Cohen (1938) escribió: “Sobre su aplicación clínica, también publicó, en su  tratado, el aspecto mamográfico de la mama normal está en función de la edad y del estado menstrual” También estableció la relación, entre las imágenes de la mamograf...
	Raúl Leborgne, en 1949, descubrió la existencia de micro-calcificaciones en el 30% de los cánceres  de mama y destacó la importancia de la compresión de la mama para obtener mejor calidad de imagen.
	En 1950 y hasta 1960 Robert L. Egan considera esta  técnica utilizando un alto miliamperaje y bajo kilovoltaje como satisfactoria con una película de exposición directa, publicó los resultados de las primeras 1.000 pacientes, indicando las diferencias...
	En 1956, Wild y Reid publicaron 77 casos de anormalidades de seno palpables y estudiadas además por ultrasonido, y obtuvieron un 90% de certeza en la diferenciación entre lesiones quísticas y sólidas.
	En 1960 Wolf y Ruzicka pensaban que el desarrollo de la xerorragrafia, con menos dosis de radiación en las películas de exposición directa, presentaba grandes detalles de la mama.
	Desde entonces y debido a la gran incidencia del cáncer de mama, la tecnología  ha ido cambiando progresivamente, tanto en sus técnicas como en los equipos,  obteniéndose con ello grandes resultados y siendo capaz de detectar lesiones no palpables com...
	En 1963 se  desarrolló el primer Xenógrafo, se designa con este nombre por ser la primera unidad de rayos X dedicada exclusivamente a la radiografía de la mama posee un dispositivo de compresión, que disminuye la difusión de la radiación y separa las ...
	Durante años la mamografía en conjunto con la ecografía ocupa un lugar preponderante en la exploración de la patología mamaria, debido a su excelente sensibilidad y a su reproducibilidad resulto útil en la detección de pequeños focos de micro calcific...
	Sin embargo su valor diagnóstico disminuye en paciente con mamas densas, operadas e irradiadas y en mujeres con prótesis mamaria. Ante este inconveniente la IRM ha demostrado superioridad con respecto a la mamografía y ecografía, numerosos estudios pr...
	En las últimas décadas, el uso de estudios dinámicos de RM de mama como método de imagen complementario, se ha generalizado, demostrando ser una herramienta útil para la detección de patologías mamarias.  Además es utilizada en la valoración de la ext...
	A la hora de analizar una lesión mamaria en un estudio de RM es importante seguir una sistemática estandarizada, valorando tanto las características arquitecturales de la lesión (forma, contornos, características internas), como el análisis cualitativ...
	En esta investigación se tratan aspectos relevantes a la estructura de las mamas por lo tanto se debe conocer la anatomía y estructura de las mamas para entender mejor el tema.
	2.1.1.1   LA GLÁNDULA MAMARIA
	Las glándulas mamarias llamadas también mamas  o  senos, son órganos glandulares destinados a secretar la leche.  Existen en el hombre y la mujer pero con dimensiones y con una significación muy diferente.
	1.- La Mama en la mujer
	La mujer, tiene la misión de alimentar al recién nacido, posee mamas en estado de perfecto desarrollo, muy diferentes de las de los hombres, que son rudimentarias, situadas, en la parte anterior y superior del tórax, entre la tercera y la séptima cost...
	a.- Forma.- La mama tiene la forma hemisférica o con numerosas variedades: mama cónica, mama piriforme, mama aplanada o discoide, mama cilíndrica, mama pediculada, etc. y descansa sobre el tórax por su cara plana, presentando, en el punto medio de su ...
	Miden, por término medio, 10 u 11 centímetros de altura por 12 o 13 de ancho y 5 o 6 de grueso.
	Su volumen aumenta durante el embarazo y  sobre todo, durante la lactancia, y disminuye después de la menopausia.
	El volumen de las mamas presenta variaciones individuales muy notables, en la mama hay que considerar a la vez la glándula y la grasa que las rodea, dos elementos cuyo desarrollo no es en ningún modo paralelo.
	b.- Peso y Consistencia.- El peso de la mama es de 30 a 60 centigramos en el momento del nacimiento, de 150 a 200 gramos en la joven fuera de la lactancia y de 400 a 500 gramos en la mujer que cría.
	De consistencia dura en la mujer joven, son blandas, fofas y péndulas en las multíparas.
	c.-  Conformación Exterior y Relaciones.- se consideran en la mama una cara posterior, una cara anterior y una circunferencia.
	 Cara Posterior.- Mas o menos plana, descansa sobre el pectoral mayor y el serrato mayor, a los cuales esta unida por la fascia superficiales, que tan pronto es muy apretada como floja y algunas veces areolar (bolsa serosa de la mama).
	 Cara Anterior.- Convexa, tersa y lisa en la mayor parte de su extensión, presenta en su parte más saliente la areola y el pezón.
	La areola es una región circular, de 15 a 25 milímetros de diámetro, caracterizada, por su parte, por su color obscuro, y por otra, por la presencia en su superficie de los tubérculos de Morgagni
	El pezón es una eminencia cilíndrica o cónica que mide de 10   a 11 mm de longitud y 8 a 9 mm de ancho, irregular y rugoso a veces agrietado, en su vértice existen de 12 a 20 orificios terminaciones  de  los conductos galactóforos.
	Anatómicamente la glándula mamaria comprende tres partes
	 La glándula mamaria
	 La envoltura cutánea
	 La cubierta adiposa
	La glándula mamaria es una glándula arracimada compuesta de 10 a 12 lóbulos cada uno de los cuales puede descomponerse en lobulillos
	Los conductos excretorios, son pequeños conductos que se comunican entres si, primero son  intralobulillares,  se convierten en interlobulillares y se condensan para cada lóbulo en un solo conducto llamado lobular o galactóforo, que suelen presentarse...
	La envoltura cutánea es la cubierta externa, en ella encontramos una zona areolar más pigmentada y reforzada por el musculo areolar, cuya función es proyectar el pezón hacia adelante y expulsar el contenido de los conductos galactóforos.
	El tejido mamario puede dividirse en tres tipos de tejidos:
	• Glandular,
	• Fibroso o conjuntivo
	• Adiposo.
	Debido a que todos estos tejidos son partes blandas,
	La principal diferencia en los tejidos mamarios es el hecho de que el tejido adiposo o graso es menos denso que el tejido glandular o fibroso.
	La mujer pre menopáusica tiene mamas compuestas principalmente de tejido fibroso y glandular rodeado de  una fina capa de grasa.
	En la mujer post-menopáusica el tejido glandular se vuelve adiposo.
	IRRIGACIÓN E INERVACIÓN
	Las arterias que irrigan  las glándulas mamarias son:
	• La arteria mamaria interna
	• La arteria mamaria externa y Las arterias intercostales
	• Los linfáticos que parten de esta rede se dividen en:
	• Externos
	• Internos
	Los externos son los más importantes y terminan en la axila.
	Los nervios proceden del gran simpático por los plexos que acompañan a las arterias, también de los seis primeros nervios intercostales  de la rama supraclavicular del plexo cervical y ramas torácicas del plexo braquial.
	2.1.1.2  PATOLOGÍA DE LA GLÁNDULA MAMARIA
	Dentro de las diversas patologías que pueden afectar a las gandulas mamarias, existen una variedad de situaciones que pueden ser catalogadas según la etapa de desarrollo o la situación del tamaño de benignidad o malignidad que presente la patología.
	El diagnóstico de las mismas depende en gran medida de los exámenes que se realicen a las pacientes, para la comprobación de las  mismas.
	MASTOPATÍAS
	Un espectro de trastornos tantos benignos como  malignos que  por lo general se manifiestan por dolor mamario, secreción a través del pezón  o la presencia de un tumor palpable.
	En las mujeres jóvenes pre-menopausicas  predominan las enfermedades benignas, mientras que conforme avanza la edad  aumenta la frecuencia del cáncer.
	Las masas.- Las masas duras que crecen o son de nueva aparición y  las que se encuentran adheridas a la piel a la pared torácica son alarmantes.
	El fibroadenoma.-  Es el tumor benigno más común de la mama y es típico que aparezca en edades tempranas de la vida, suelen ser redondeados, duros y más o menos móviles a la palpación, constan de estructuras glandulares y quísticas epiteliales rodeada...
	En la mayoría de las ocasiones pasan desapercibidos se descubren más tarde de forma fortuita, es frecuente que halla más de un fibroadenoma en la misma mama. No suelen doler aunque pueden causar molestias cuando crecen de forma rápida, en especial en ...
	Los estrógenos influyen en su desarrollo y por ello pueden aumentar de tamaño durante los embarazos o cuando la mujer recibe tratamiento hormonal, sin embargo, no experimentan cambios, a diferencia de las alteraciones fibroquísticas, durante el ciclo ...
	Ginecomastia     .Agrandamiento patológico de una o ambas glándulas mamarias en el hombre asociado a una hiperprolactinemia (exceso de prolactina en sangre que también se sintetiza en varones).
	Se presenta especialmente en personas obesas o sometidos a estrógenos por lo  que desarrollan acúmulos de grasa pseudo-ginecomastia  o ginecomastia.,
	Polimastia.- Es la existencia de más de dos mamas en los seres vivos, se dan casos esporádicos en los seres humanos.  Se denomina "mama supernumeraria"
	La secreción del pezón.- Es alarmante la secreción espontanea, así como la secreción de reciente aparición, sanguinolenta, serosa sanguinolenta o serosa pero abundante.
	Ectasia ductal.-  Es un término médico que se refiere a un bloqueo o taponamiento del conducto mamario justo por detrás del pezón, es una condición benigna y afecta cerca de una de cada cuatro mujeres cercanas a la edad de la menopausia  entre los 40 ...
	Se caracteriza por enrojecimiento, malestar o a veces dolor e inflamación cerca del pezón o areola, aunque a menudo no causa síntomas.
	Las causas más frecuentes incluyen:
	• Cambios hormonales: son alteraciones de los niveles circulantes de hormonas que causan cambios en las mamas, especialmente en la edad adulta y premenstrual
	• Tabaquismo: la nicotina tiene un efecto tóxico sobre los conductos mamarios, causando inflamación y dilatación.
	• Prolapso del pezón: cuando ocurre una inversión aguda del pezón se puede obstruir los conductos mamarios causando la inflamación e infección de una ectasia ductal. Un pezón invertido es también un signo de un trastorno más serio, incluyendo el cáncer.
	• Deficiencia de vitamina A: una de los factores de riesgo para alteraciones en las mamas, incluyendo la ectasia ductal.
	Los embarazos múltiples son un factor de riesgo para la aparición de ectasias ductales.
	Pezones invertidos.- La inversión del pezón puede significar la presencia de un tumor areolar o retroareolar que causa retracción del cono mamilar, esta información debe ser recogida  en el historial senológico
	La retracción de la piel generalmente es debida a la invasión de la piel por el cáncer se puede ver cuando la paciente mantiene los brazos a los lados pero ocasionalmente solo es visible cuando los levanta o cuando pone las manos en la cintura ya que...
	Quistes   Los quistes poseen bordes  uniformes, pueden presentarse como micro-quistes, quistes simples o quistes complejos que  presentan tabiques o masas intra-quisticas  y casi siempre son papilomas, el carcinoma medular, carcinoma papilar y algunos...
	Piel de naranja.-  Es un hallazgo en la exploración física que indica edema en la mama causado por el edema cutáneo que se origina alrededor de las bases de los folículos pilosos infiltrados dando un aspecto a la piel con múltiples agujeritos, como la...
	Edema mamario.- El edema mamario no es un signo especifico y puede indicar tanto carcinoma inflamatorio como mastitis u obstrucción linfática.
	Tumores  Filoides o cistosarcoma Son similares a los fibroadenomas predominantemente benigno y raro que ocurre casi exclusivamente en el seno femenino. Su nombre deriva de las palabras griegas; sarcoma que es un tumor carnoso y filo que significa hoja.
	El tumor tiene la apariencia de un gran sarcoma maligno, toma la forma característica de hoja cuando está seccionado y exhibe espacios epiteliales quísticos cuando se ve histológicamente.
	El cistosarcoma phylloides.- Es un raro tumor mamario con bajo grado de potencial maligno. Cuando esta lesión tiene un curso clínico benigno, se le llama fibroadenoma gigante.
	Los galactoceles  Patológicamente son quistes en la mama llenos de leche
	El linfoma de la mama.- Una masa bien definida, con grandes lobulaciones, crece como un nódulo pequeño suele ser netamente circunscrito y libremente móvil sobre el parénquima mamario adyacente
	Pueden tener bordes regulares o irregulares y algunos tienen calcificaciones internas  produce  metástasis.
	Mastalgia.-  El dolor mamario es un motivo de consulta habitual en patología mamaria y si es cíclico normalmente es de naturaleza endocrina.
	Calcificaciones.- Se forman de los conductos mamarios, en los lóbulos o dentro de los tumores mamarios pueden ser benignas o malignas.
	Las calcificaciones que se forman en el estroma interlobular                             o en los vasos sanguíneos, grasa o piel, pequeñas, redondeadas bien definidas de 2 a 4 mm,  se pueden encontrar en cualquier localización de la mama.
	Las calcificaciones de los procesos malignos tienen una gran variedad de tamaños y formas, muestran ramificaciones irregulares o formas lineales, constituyendo un grupo de al menos cinco partículas menores de 0.5mm distribuidas en 1cm³ de tejido gland...
	2.1.1.3  CÁNCER  DE MAMA
	El cáncer de mama  es el crecimiento descontrolado de células malignas en el tejido mamario.
	El cáncer de mama es uno de los cánceres tumorales que se   conoce desde épocas antiguas, siendo la descripción más antigua del cáncer (aunque sin utilizar el término «cáncer») proviene de Egipto, del 1600 a. C. aproximadamente.
	El papiro Edwin Smith describe 8 casos de tumores o úlceras del cáncer que fueron tratados con cauterización, con una herramienta llamada "la orquilla de fuego". El escrito dice sobre la enfermedad: «No existe tratamiento» cuando el tumor es sangrante...
	Posteriormente  Hipócrates describió varios casos y apunta que las pacientes con el cáncer extendido y profundo no deben ser tratadas pues viven por más tiempo.
	Por siglos los médicos han descrito casos similares, todos teniendo una triste conclusión.
	No fue sino hasta que la ciencia médica logró mayor entendimiento del sistema circulatorio en el siglo XVII que se lograron felices avances ya que se pudo determinar la relación entre el cáncer de mama y los nódulos linfáticos axilares.
	El cirujano francés Jean Louis Petit (1674-1750) y posteriormente el cirujano Benjamín Bell (1749-1806) fueron los primeros en remover los nódulos linfáticos, el tejido mamario y los músculos pectorales, abriendo el camino a la mastectomía moderna. Be...
	Su senda de comprensión y avance fue seguida por William Stewart Halsted que inventó la operación conocida como "mastectomia radical de Halsted", procedimiento que ha sido popular hasta los últimos años de los años setenta.
	En las últimas décadas, el uso de estudios dinámicos de RM de mama como método de imagen complementario, se ha generalizado, demostrando ser una herramienta útil para la detección de patologías mamarias.  Además es utilizada en la valoración de la ext... (1)
	A la hora de analizar una lesión mamaria en un estudio de RM es importante seguir una sistemática estandarizada, valorando tanto las características arquitecturales de la lesión (forma, contornos, características internas), como el análisis cualitativ... (1)

