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Objetivo docente.

• Describir la técnica de la mamografía con 

contraste (CEM).

• Discutir utilidad y limitaciones de la 

mamografía con contraste.

• Revisar los hallazgos en imagen de 

mamografía con contraste en diferentes 

indicaciones con correlación con ecografía, 

RM y anatomía patológica.

• Analizar las dificultades diagnósticas.



Revisión del tema. 
Introducción.

• La mamografía con contraste (CEM) es la técnica 

que combina mamografía digital con el uso de 

contraste intravenoso, añadiendo a la imagen 

morfológica (mamografía) un estudio funcional 

(contraste) lo que aumenta la sensibilidad para la 

detección de cáncer. 

• La FDA (Food and Drug Administration) aprobó el uso 

de CEM en 2011 como “complemento tras 

mamografía y/o  ecografía para  localizar una lesión 

conocida o sospechada”.

• Desde entonces su uso se ha extendido y han 

aparecido otras indicaciones.

• En nuestro centro se han realizado 1269 mamografías 

con contraste desde febrero de 2021 hasta diciembre 

de 2023.



Técnica.
•Con cada exposición se obtienen varias imágenes:

•Baja energía: por debajo del límite K del yodo 

(33KeV). Imagen  similar a la mamografía digital 

(yodo presente sin representación) 

•Alta energía: por encima del límite K del yodo. 

Imagen no diagnóstica)

•Recombinada o de sustracción entre ambas. La 

imagen representa  áreas con realce.
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Técnica.
•Con la paciente sentada, mama no comprimida: Inyección 

de contraste 350 mg I/mL o  300 mg I/ml, dosis 1.5 ml/kg, 

flujo  3 ml/s. Preferiblemente con inyector.

•Dos minutos tras el inicio de inyección se inicia la 

adquisición. Disponemos de 8 minutos para realizar 

proyecciones.

•El kilovoltaje del tubo depende del espesor de la mama y 

la densidad del parénquima. 

•baja energía: 26 y 30 KV (pico)

•alta energía: 45 y 49 kV.



Técnica.
•Protocolo de adquisición. Hay diferentes protocolos: 

•En nuestro centro primero mama afecta CC, luego dos 
proyecciones (CC y OML) de mama sana, OML y lateral 
afecta (un disparo precoz y uno tardío de la afecta para 
estimar evolución del contraste de forma subjetiva).

•Proyecciones complementarias.
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Indicaciones CEM.

•Evaluación de mama sintomática.
•Reevaluación de dudas diagnósticas 
en mamografía o ecografía
•Recitación de cribado.
•Estadificación de cáncer, sobre todo 
en pacientes que no pueden realizar 
RM : claustrofobia, marcapasos o 
implantes metálicos.
•Seguimiento de quimioterapia 
neoadyuvante.
•Seguimiento de pacientes intervenidas 
de cáncer de mama.
•Cribado en mama densa, alto riesgo, 
riesgo intermedio.



Contraindicaciones CEM.  

•Alergia el contraste

•Insuficiencia renal

•Embarazo



Evaluación diagnóstica de mama 
sintomática. 

• La  definición de mama sintomática es variable: masa 

palpable, retracción del pezón, dolor o telorrea/telorragia.

• En el contexto de mama sintomática la sensibilidad y 

especificidad de la mamografía aumenta de forma 

significativa con CEM (Sensibilidad de baja energía 84,4%, 

CEM 94,5%. Clin Radiol 2016;71:1148-55.)

• En estos casos se puede utilizar ecografía o mamografía 

como triaje y si la lesión no es claramente benigna se 

realiza CEM.

70 años. 
Retracción del 
pezón. Masa 
retroareolar 
con bordes 
irregulares y 
realce por 
contraste. 
AP. Ca ductal 
Infiltrante

BE RC



Reevaluación de dudas diagnósticas 
en mamografía o ecografía
• Aporta datos, fundamentalmente comportamiento 

funcional, en casos dudosos en mamografía o 
ecografía.

2019

2018 MX

MX

2021

BE RC

67 años. 2018. Mx. Distorsión arquitectural. BAV guiada
por estereotaxia. Adenosis esclerosante.
2019. Estable.
2021. CEM. Distorsión y masa con bordes espiculados
con realce nodular AP. Ca ductal Infiltrante.
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Reevaluación de dudas diagnósticas: 
recitación de cribado.  
• En recitación de cribado lo más importante 

es detección de lesiones adicionales.
(Eur Radiol 2014;24(7): 1668–1676
Eur Radiol 2016;26(12): 4371–4379 )

US

Eco

VENTAJAS. 
-Solución de 
problemas
-Reducción 
de tiempo de 
diagnóstico 
con biopsia 
en acto 
único.  

58 años. Masa circunscrita detectada en cribado (flecha). En 
CEM es un nódulo sin realce (fibroadenoma) pero se detecta lesión 
adicional (cabeza de flecha) con bordes irregulares y realce por 
contraste. 
AP. Ca ductal Infiltrante

BE RC



Estadificación de cáncer de mama y 
planificación quirúrgica.

• Evaluación de tamaño de la lesión.

• Comparando el tamaño de la lesión detectado en CEM, 

la correlación es buena con el especimen quirúrgico (AP), 

ecografía y RM.

• En algunos estudios se vio leve sobreestimación de 

tamaño en CEM 

(Clin Imaging 2017;46:78–84).)))

65 años. Masa con 
bordes espiculados
visible en baja energía.
El tamaño es mayor en 
la sustracción por 
realce de las espículas 
(flecha). 
AP. Ca ductal 
Infiltrante

BE RC



Estadificación de cáncer de mama y 
planificación quirúrgica.
• Detección de lesiones adicionales en la misma 

mama o contralateral.

• Comparando CEM con mamografía digital y RM, la tasa 

de detección de  la lesión índice en CEM  es mayor que 

en mamografía convencional y similar a RM.

• La detección de lesiones en la mama contralateral es 

según los estudios similar/levemente  menor que en RM, 

pero en todos los estudios con menos falsos positivos.

(Radiology 2013;266(3):743–751.

J Comput Assist Tomogr 2019;43:245-251.).

29 años. Masa palpable en mama 
derecha de gran tamaño. En CEM se 
demuestra ca localmente avanzado 
en mama derecha y ca ductal 
infiltrante en mama izquierda 
(flecha)  también visible en RM
AP. Ambos Ca ductal Infiltrante

RM T1 Gad MIP

RC

RC



Estadificación de cáncer de mama y 
planificación quirúrgica.

• Detección de lesiones adicionales 
en la misma mama o contralateral.

RM T1 Gad MIP

BEBE RC RC

65 años. Masa 
palpable. En CEM se 
demuestra la lesión 
(flecha) y  segundo 
foco (cabeza de 
flecha)  también visible 
en RM
AP. Ambos Ca ductal 
Infiltrante



Evaluación de la respuesta a 
quimioterapia.  

• La CEM se puede utilizar para evaluar la respuesta a 

quimioterapia neoadyuvante, especialmente en 

pacientes que no pueden realizar RM.

• CEM y RM tienen la misma sensibilidad y VPP para 

detectar lesion residual (Ann Surg Oncol 

2018;25(5):1350–1356..), aunque ambas infraestiman la 

extensión del tumor residual..

RCRCBE BE

67 años. Masa palpable. En CEM se demuestra área de realce no masa 
(flechas).AP.Ca ductal Infiltrante.
Respuesta parcial mayor con presencia de focos de lesión residual (realce).

08/03/2023 23/05/2023



Evaluación de la respuesta a 
quimioterapia.  

• La CEM detecta respuesta patológica completa 

mejor que la RM tanto en lesiones tipo masa 

como no-masa. 

(Breast Cancer Res 2017;19(1):106.) 

BEBE

31/01/2023 18/07/2023

RC RC

58 años. Lesión detectada en cribado. En CEM se demuestra masa (flecha) 
con marcador postBAG. AP.Ca ductal Infiltrante.
Respuesta completa sin realce que sugiera lesión residual.



Evaluación de la respuesta a 
quimioterapia.  

• La CEM detecta respuesta patológica completa 

mejor que la RM  tanto en lesiones tipo masa 

como no-masa. 

(Breast Cancer Res 2017;19(1):106.)

63 años. Lesión  palpable. En CEM se demuestra realce no masa 
(flecha).AP.Ca ductal Infiltrante.
Respuesta completa con marcador postBAG sin realce que sugiera lesión 
residual.

16/02/2022 31/05/2022
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Evaluación de cambios postquirúrgicos y 
seguimiento de pacientes intervenidos 
de cáncer de mama.  

RC

08/06/2022 12/07/2023

En el  seguimiento de pacientes con tumorectomía
por cáncer de mama, CEM tiene mayor tasa de 
detección de cáncer que la mamografía digital 
convencional (Cancers 2020 Nov 24;12(12):3495. )
.

54 años. Cambios postquirúrgicos de tumorectomía.  En CEM se 
demuestra masa con realce (flecha).AP.Ca ductal Infiltrante.



Cribado en diferentes situaciones.  

• La mamografía con contraste podría 
ser útil para el cribado en diferentes 
situaciones:

•Mama densa.
•Alto riesgo.
•Riesgo intermedio. 



Indicaciones CEM.  

• La mamografía con contraste aporta 
información en los diferentes tipos de lesión:

• Hallazgos solo en baja energía:
• Masa
• Microcalcificaciones
• Distorsión arquitectural
• Asimetría

• Hallazgos solo en sustracción:
• Masa
• Realce no masa
• Asimetría con realce

• Hallazgos en baja energía y sustracción



Indicaciones CEM.  Masas.
Masas malignas.
• Masas únicas o múltiples.
• Masas irregulares, con bordes irregulares, 

espiculados o microlobulados en BE
• Realce por contraste en RC homogéneo , 

heterogéneo o en anillo

31 a lesión palpable. Obesa mórbida  
CEM. Dos masas con bordes irregulares:(flecha) palpable realce en 
anillo, (cabeza de flecha) no palpable, realce homogéneo.
AP. ca ductal Infiltrante. 

cabeza de 
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Indicaciones CEM.  Masas.
Masas malignas.
• Masas únicas o múltiples.
• Características de malignidad en BE
• Realce por contraste en RC homogéneo , 

heterogéneo o en anillo

27 a lesión palpable. Múltiples nódulos malignos.
AP ca ductal infiltrante triple negativo

US

BE

BE RC



Indicaciones CEM.  Calcificaciones.
• La presencia de realce sugiere malignidad, 

pero la ausencia de realce no la excluye.
• Es imprescindible realizar  biopsia de las 

calcificaciones  con morfología sospechosa 
con independencia de la presencia de 
realce por contraste en su localización.

BE

64 años. Cribado.

BE RC

57 a Cribado. 
Microcalcificaciones  con 
realce por contraste.  
AP ca ductal infiltrante  

RMT1 Gad



Indicaciones CEM.  Distorsión 
arquitectural.

• CEM tiene alta sensibilidad y valor  predictivo 
negativo en distorsiones. La ausencia de 
realce indica benignidad. 

(Clin Imaging 2017;46:44–52.).

• Sin embargo,  la presencia de distorsión 
sospechosa en baja energía, aun en ausencia 
de contraste puede requerir biopsia 

(Radiographics 2019;39(7):1907-1920.)

RC

RM T1 Gad Subs

62 a Cribado. Distorsión con 
realce por contraste.  
AP ca ductal infiltrante  

BE RC RMT1 Gad



Indicaciones CEM.  Distorsión 
arquitectural.

• La presencia de realce en una distorsión es 
sospechosa pero no es concluyente de 
malignidad. 

• Ciertas lesiones como cicatriz radial causan 
distorsión generalmente sin realce, pero a veces 
con él..

BE

33 años. Lesión palpable. Distorsión con realce por 
contraste.
AP. Cicatriz radial

BE RC RMT1 
Gad



Indicaciones CEM.  Asimetrías.
•Las asimetrías en mamografía  son más 

frecuentemente benignas, salvo las asimetrías en 

desarrollo. La presencia de realce en una asimetría 

aumenta la sospecha de malignidad. 

•Ca lobulillar infiltrante y ca ductal infiltrante, pueden 

presentarse con asimetrías, más frecuentemente con 

realce.
BE

RM T1 Gad MIP

58 a Cribado. Asimetría focal  con realce por contraste.  
AP ca lobulillar infiltrante  

RCBE RMT1 Gad



Indicaciones CEM.  Realce no masa.

• El realce no masa, sin o con asimetría en 
mamografía  es sospechoso de malignidad.

• El diagnóstico diferencial es con realce de fondo

MR T1 Gad

BE
RC

RM T1 Gad

- 36 años. Mama izquierda. Realce no masa (flechas)y adenopatías axilares. 
Ca ductal infiltrante

RCBE

RMT1 Gad



Dificultades diagnósticas. 

• La mamografía puede tener áreas ciegas (imágenes no 
incluidas en el campo de visión). 

• -Cola mamaria

• -Surco submamario/intermamario.

• -Región superior y posterior de la mama (pared costal).

• Realce parenquimatoso de fondo.

• Prótesis

• Artefactos

• Falsos positivos.

Lesiones benignas con realce por contraste: lesiones 
fibroepiteliales, papilomas, lesiones dérmicas, ganglios 
intramamarios

• Falsos negativos

Lesiones malignas sin realce por contraste: ca de bajo 
grado, intraductal, coloide, papilar.



Conclusiones.

• La mamografía con contraste aporta 
información útil en diferentes indicaciones.

• Las indicaciones fundamentales son: 
Evaluación de mama sintomática; 
Reevaluación de dudas diagnósticas en 
estudios previos y  recitación de cribado; 
Estadificación de cáncer de mama y 
planificación quirúrgica con evaluación de 
tamaño de la lesión y detección de lesiones 
adicionales; Evaluación de respuesta a 
quimioterapia; evaluación de cambios 
postquirúrgicos y seguimiento de pacientes 
intervenidos de cáncer de mama; cribado . 

• Es imprescindible para el radiólogo conocer 
la técnica, indicaciones, dificultades 
diagnósticas y diagnóstico diferencial.
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