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Objetivos Docentes

Destacar las ventajas de la mamografia con tomosintesis para la deteccion de la patologia benigna y de
probabilidad benigna de la mama, mediante la ilustracion de signos especificos; asi como descartar
lesiones en mamas densas o heterogéneas, con el fin de descartar malignidad en el estudio.

Revision del tema

La patologia benigna presenta el mayor motivo de consulta para especialistas en patologia mamaria y
muchas veces va acompafiada por gran ansiedad de la paciente, dado que el diagnostico diferencial
siempre incluye el cancer de mama.

La introduccioén en la practica clinica de la tomosintesis nos ha permitido detectar y caracterizar con
mayor seguridad las lesiones de probabilidad benigna, claramente benignas o hallazgos normales en la
revision mamaria, con el potencial de evitar exploraciones complementarias como proyecciones
adicionales, Ecografia, Resonancia Magnética (RM) o biopsias.

La tomosintesis digital genera una imagen tridimensional (3D) de la mama que ayuda en la deteccion de
lesiones y aporta mas informacion para diferenciar las lesiones benignas de las malignas.

Mejor caracterizacion de los nédulos de aspecto benigno

Al obtener una imagen multiplanar de la lesion, evita el problema de la superposicion que nos
encontramos en las mamografias en dos planos (2D), que podrian ocultar los bordes bien definidos y
curvilienos de los nodulos de aspecto benigno, como el quiste (Fig. 1 a 5) o el fibroadenoma (Fig. 6 a 8),
asi como los signos especificos de un ganglio intramario (Fig. 9 y 10) , hamartoma (Fig. 11) o un n6dulo
cutaneo (Fig. 12 a 15).

Permite el estudio de dreas de mayor densidad, al obtener multiples cortes a través de una zona mas
densa y descartar la presencia de lesiones (Fig. 16 y 17).

Deteccion de nédulos de aspecto benigno ocultos en mamas densas, que pasan inadvertidos en
mamografias 2D, con una mejor definicion de los bordes (Fig. 18 a 21), siendo unos bordes bien
delimitados por un halo radiotransparente (Fig. 20 y 21) , un signo bastante fiable de benignidad.
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Localizacion de los hallazgos en lesiones que se visalizan inicamente en una proyeccion, para
establecer una mejor correlacion con la ecografia.

Mejor caracterizacion de microcalcificaciones de aspecto benigno, al precisar la localizacion de las
mismas en un mismo corte o en cortes contiguos, lo que sugiere mayor dispersion de las mismas. Asi
mismo se confirman microcalcificaciones de localizacion cutanea, al localizarse en los ultimos cortes del
estudio (Fig. 22 a 24) y se diagnostican con mas seguridad las microcalcificaciones de etiologia vascular,
al superponerse a estructuras vasculares mejor identificadas en estudio 3D.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Proyecciones medio-oblicuo-laterales (MLO), donde se delimitan mejor los bordes del nddulo de
aspecto benigno en la tomosintesis (imagen derecha).
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0.78cm

Fig. 2: Se comprueba por ecografia que el nodulo de aspecto benigno en la tomosintesis de Fig. 1
corresponde a quiste simple.

Fig. 3: Nodulo de bordes lobulados, parcialmente ocultos en proyeccion CC de mamografia
convencional. En tomosintesis (imagen de la derecha) se puede apreciar la mejor definicién de todos sus

bordes.
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Fig. 4: Proyeccion MLO de la paciente de Fig. 3, donde en tomosintesis (imagen de la derecha) se
definen sus bordes y se estima mejor el tamafio del ndédulo.

Fig. 5: El nodulo de aspecto benigno en tomosintesis de paciente anterior, resultd ser un acumulo de
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microquistes en la ecografia realizada.

Fig. 6: Fibroadenoma situado en CSE izquierdo, oculto en mamografia 2D (izquierda) y caracterizado en
estudio con tomosintesis (imagen de la derecha), donde asi mismo se distinguen sus bordes mediante un
fino halo radiotransparente.
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Fig. 7: Fibroadenoma de la misma paciente que en la imagen anterior, delimitado mediante flechas en la
imagen con tomosintesis.

Fig. 8: Se comprueba ecograficamente que el nddulo de aspecto tomografico benigno, corresponde a un
fibroadenoma.
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Fig. 9: Ganglio intramamario que se distinge mejor en tomosinesis, donde se marca con una flecha su
interior radiotransparente, que traduce el hilio graso.

Fig. 10: Ganglio intramamario derecho, de tamafio milimétrico y con el centro radiotransparente,
caracterizado en tomosintesis (imagen de la derecha).
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Fig. 11: Hamartoma indistinguible en la mamografia 2D (izquierda). En la imagen de tomosintesis, la
lesion es evidente y esta claramente delimitada (derecha).

Fig. 12: Nodulo microlobulado en mama izquierda, identificindose en tomosintesis claramente el halo
radiotransparente a su alrededor (imagen derecha). Asi mismo se localiza en el Gltimo corte periférico, lo

que traduce lesion cutanea.

www.seram.es

Pagina 8 de 16




Fig. 13: Verruga de la paciente de la imagen anterior, confirmandose su localizacion en el corte mas
periférico, también en la proyeccion MLO.

Fig. 14: Proyeccion MLO en la que tampoco se identifica en nédulo en mamografia 2D (izquierda),
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mientras que se objetiva con claridad en la imagen de tomosintesis (derecha).

Fig. 15: Mas ejemplos de lesiones cutdneas que en tomosintesis se acompafian de un halo radiolucido
(imagenes superiores) y que se encuentran localizadas en los cortes mas periféricos, lo que corrabora su
localizacion en la piel.
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Fig. 16: Vuelta vascular en tomosintesis (derecha), que podria interpretarse como nodulo en mamografia
convencional (izquierda).

Fig. 17: En mamografia convencional se aprecia un nodulo de aspecto sospechoso (A). En b se identifica
su aspecto espiculado en detalle. Corte de tomosintesis (B), donde se observa que corresponde a una
vuelta vascular superpuesto a tejido mamario, vista en detalle en b. Se descarta malignidad.
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Fig. 18: N6dulo oculto en mamografia convencional (imagen izquierda). En el corte de tomosintesis se
objetiva el nodulo y se definen sus caracteristicas benignas (imagen derecha).

0.56cm

Fig. 19: El nodulo oculto, de aspecto mamografico benigno de la misma paciente, traduce
ecograficamente un quiste simple.
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Fig. 20: Mama densa heterogénea con nodulo oculto en mamografia convencional (izquierda) y bien
delimitado por un fino halo radiotransparente (flechas) en tomosintesis (derecha).

Fig. 21: Nodulo benigno (quiste) de gran tamafio enmascarado por tejido denso en mamografia 2D
(izquierda). En tomosintesis (derecha) se definen bien sus bordes, diferenciandose del tejido circundante
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mediante un halo fino radiotransparente (flechas).

Fig. 22: El "signo del tatuaje" representa a un grupo de microcalcificaciones que se disponen de manera
idéntica en ambas proyecciones de la mamografia convencional (A y C), de lo que se deduce que se
encuentran en la piel. La tomosintesis puede confirmar su localizacion, mediante la observacion de las
mismas en los ultimos cortes periféricos en ambas proyecciones (B y D).
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Fig. 23: Se muestran microcalcificaciones heterogéneas en proyeccion CC(A) y MLO (B) de
mamografia convencional.

Fig. 24: En las iméagenes CC (A) y MLO (B) de tomosintesis se objetiva que el grupo de
microcalcificaciones de probabilidad benigna se encuentra en los tltimos cortes periféricos en ambas
proyecciones, lo que las convierte en Bi-Rads 2: calcificaciones cutaneas benignas.
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Conclusiones

En la practica clinica es de gran importancia detectar y reconocer las lesiones mamarias benignas. Los
signos especificos de benignidad en tomosintesis 3D aportan al radidlogo mayor confianza a la hora de
informar un estudio mamografico y evitar potencialmente una exploracion complementaria para
descartar lesiones o para la caracterizacion de una lesion benigna, reduciendo dosis de radiacion
adicional, limitar el malgasto innecesario de tiempo y dinero, y con la consecuente disminucion de la
ansiedad de la paciente.
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