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= Revision de |la anatomia normal de
la mama (descriptiva, ecografica y
regional)

= Estudio de los aspectos practicos y
teoricos fundamentales de su
estudio mediante ecografia.

= Repaso de las lesiones y su
inclusion en las distintas cateqgorias
del sistema BI-RADS. Ejemplos.

= Exposicion de las novedades
contenidas en su ultima edicion.
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= Anatomia descriptiva.

Estructura par de
localizacion superficial en
la pared toracica ubicada
entre la 22 y 62 costilla,
dentro de un
desdoblamiento de la
fascia pectoral superficial.

Esta compuesta por
tejido adiposo y
fibroglandular.

Fuente: www./maios.com
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INDICACIONES DE

ECOGRAFIA

* Estudio complementario de
mamografia:

Mama densa.
Caracterizacion de lesiones.
Lesion palpable no visualizada.

*Prueba inicial en pacientes
sintomaticas jovenes (< 35 anos),
lactantes y embarazadas.

Valoracion ginecomastia
masculina.

Estadiaje axilar. Estudio extension
en pacientes no candidatas a RM.

*20 ook RM.

"Protesis. Colgajos (DIEP).

‘
l!
|
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|

= Control evolutivo de lesiones =
multiples benignas. = '

= Estudio de secrecion.

" Cambios postgx (cicatriz), posRT.

CSE IZQUIERDA
| |

" Respuesta a Q.

"Guila Intervencionismo (BAG, coil,
g.centinela). ==
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LIMITACIONES.

= Tecnica operador dependiente.
= No valora correctamente las microcalcificaciones.

= Exploracion larga.

TECNICA. PROTOCOLO.

* Paciente en decubito supino/oblicuo, brazos
elevados.

= Equipos de alta resolucion. Sonda lineal de alta
frecuencia (7-13 MHz).

= Ajuste/optimizacion de frecuencia, profundidad,
foco y ganancia.

= Barrido radial horario.
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Aplicacion informatico de ayuda (creacion personal) para el registro y revision
de estudios previos (lista de trabajo) con anotacidn esquematica de los
hallazgos a controlar y encontrados durante el estudio. que facilita la realizacion
del informe posterior diferido. A continuacion ejemplos de la iconografia

utilizada.
Mama dcha //
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Q Protesis

% Cicatriz Mastectomia
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BI-RADS ©

= Breast Imaging Reporting and Data System: Sistema
de informes y reqgistro de datos de imagen de |a
Mama).

= Elaborado porla ACR en 1993 se haido actualizando
en 4 ediciones posteriores (1996, 1998, 2003 Y 2013).

= No essolo una clasificacion del riesgo de malignidad
de una lesion

= Tiene como finalidad estandarizar descripcion de
lesiones, elaboracion de informes y manejo.

= Facilita la comunicacion entre clinicos y radiologos y
posibilita la monitorizacion de los resultados

Novedades 52 ED.Ecografia.

Inclusion de un nuevo apartado sobre «consideraciones
generales».

* Simplificacion del lexico y de la descripcion nodulos.

* Sustitucion del termino g. complejo por nodulo solido-
quistico.

* |ntroduccion de caracteristicas asociadas.

Casos especiales.
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LEXICO.

TEJIDO MAMARIO TERMINOS

A. Composicion del tejido (solo | 1.a. Ecotextura de fondo homogenea-grasa
en cribado)

2.b. Ecotextura de fondo homogenea-
fibroglandular

3.¢. Ecotextura de fondo heterogeénea
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Heterogénea fibroglandular.
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MORFOLOGIA

ORIENTACKON

MARGENES

PATRON ECOGEMNICOD

HALLAZGOS ACUSTICOS POSTERIORES

Descriptores ecograficos antiguos.

HALLAZGOS TERMINOS
B. Ndédulos

Fara'ela
NO paralela
Margen . Circunscrnto
NO Grrcunscnito
., Indistinto
M. Angular
Microlobulado
v, tspiculado
ANSCcCoIco
Hiperecoico
Complejo quistico v solido
Hipoecoico
IS0ecoico
Heterogeneo
Sin caracteristicas posteriores
Refuerzo
Sombra acustica
Patron combinado

4. Patron ecogenico

5. Caracteristicas
postenores

apoTEleanTe

Descriptores ecograficos, 5% ed.

Refuerzo acustico Sombra acustica
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Nodulo ovalado, anecoico, de Ndodulo  solido irregular, de
margenes bien definidos, margenes espiculados Y
orientacion paralela 'y con angulados, con eje mayor sin
refuerzo acustico posterior. orientacion paralelay con sombra

acustica posterior.

Nodulos ovalados, hipoecogenicos, Nodulo hipoecogenico irregular,
de margenes bien definidos y de margenes espiculados, con
orientacion paralela. orientacion antiparalela.

Signos ecograficos
malignidad
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C. Calcficaciones : . :
1. Calcficaciones en un nodulo

Calcificaciones fuera de un nodulo
L e aone: moratucTe

0. Carpttarirmaems
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Quiste simple Quiste complicado  Agrupamiento microquistes

= R LOGIO (
B ;
- — -~ ’.d — W. ..- (.
| — - —— X
| o - - %5 - R - ~ !
| - —_ - [
- [

2—

b &4

4=

—J,‘--‘-.' .."

\_“ ...
—

Siliconoma

Ganglio axila P —— "

i

Rotura protesis
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Localizacidn y registro
grafico de las lesiones.

=  Localizacion:

Lateralidad (Mama izq, Mama dcha).
Cuadrante.
Distancia al pezon.

Distancia a piel.

= Registro:

Variable, a eleccion del radiologo.

No es necesario dejar constancia de lesiones

tipicamente benignas (quistes, GIM...).
Si multiples iguales; registro y medida de las mayores.

Registro grafico de las lesiones significativas que

requieran sequimiento o biopsia, con y sin medida.
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Completar estudio.
Hallazgos no concluyentes o

Bo | - . | Correlacionar/comparar
insuficientes. Cribado. Evitar. . / P
con previos.
Mama normal sin hallazgos relevantes,
sin aumento de la probabilidad CA. _ . L
B1 P Cribado rutinario.

Puede asignarse a hallazgos benigs no
descritos en el informe.

Hallazgos definitivamente benignos que

B2 no incrementan la probabilidad de CA.  Cribado rutinario.
La descripcion es optativa.

Cicatriz gx estable, colecciones postqgx, ectasia ductal, quistes simples,
g.complicados multiples, rotura protesis, nodulos estables (> 2 anos o
AP de Bx y resultado concordante de benig), ginecomastia.

Ectasia ductal

Ginecomastia
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Protocolo de
seguimiento a corto
plaza [ estabilidad.
6-12-24y 36m.

Hallazgos en los que la probabilidad de
B3 carcinoma es superior al 0% pero < 2%

(baja).

- Nodulo solido solitario de forma ovalada, margen circunscrito,
orientacion paralela, hipoecogenico y sin caracteristicas posteriores o
refuerzo minimo.

- Quiste complicado solitario.

- ¢Microquistes agrupados ? Polemico (quistes de pequeno tamano o en
localizacion profunda—-> sequimiento) .

- Nodulo hiperecoico con componente central hipo o anecoico,
sugerente pero no diagnostico de necrosis grasa

- Artefactos de refraccion con sombra acustica en los margenes de
lobulos grasos, dudosos.

- Distorsion arquitectural en probable relacion con cambios

pOSqUIrurgicos.

Microquistes agrupados Fibroadenoma Quiste complicado
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Amplio grupo de lesiones con grado de 4 A. 2-10% riesgo, BX/
sospecha entre 2% vy 95%. No cumplen control.

criterio de probable benignidad (B3) ni  4B. 10-50%. BX

alta sospecha (Bg). 4, C. 50-95%. BX

B4

-Nodulo con margen -Asimetria en - Nodulo de nueva
oscurecido en >75%, crecimiento/desarrollo. aparicion de forma
solido y circunscrito. -Nodulo solido de irreqular y margen
-Q. complicado solitario  margen indistinto. indistinto.
palpable.

-Probable absceso.

BI-RADS. 4a A. patoldgica: Tu Phylloides
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| esion altamente sugerente de
malignidad > 95%. Biopsia.

Lesion con confirmacion histologica de
malignidad. Control respuesta a QT
neoadyudante , reseccion con margenes
positivos  con  restos  tumorales
visualizados mediante tecnica de
imagen.

Escision quirurgica si
contexto clinico
adecuado.

Nodulos de forma irregular, margen espiculado y alta densidad con
microcalcificaciones asociadas.
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BI-RADS. 5 A. patoldgica: Ca intraductal de alto grado, infiltrativo.
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INFORME

1. Indicacion de la ecografia mamaria. Datos

clinicos.
2. Descripcion del alcance y la tecnica.

3. Breve resena de la composicion global de Ia

mailma.

4. Descripcion detallada de los hallazgos

Importantes.

5. Comparacion/correlacion con estudios previos,

correlacion con exploracion fisica y otras pruebas.
6. Valoracion/conclusion. BI-RADS.

7. Recomendacion, conducta diagnostica posterior.
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= La ecografia es wuna herramienta basica
complementaria a la mamografia para el
diagnostico de patologia mamaria, dada su alta
sensibilidad para detectar lesiones solidas vy
quisticas.

= Posee un alto valor predictivo negativo para el
diagnostico de malignidad. No obstante
presenta dos grandes inconvincentes las
microcalcificaciones son muy dificiles de
detectar mediante esta tecnica, y es operador
dependiente.

= |La correcta realizacion de la tecnica , el
adecuado conocimiento de los hallazgos
radiologicos y su descripcion mediante el
sistema BI-RADS permite junto a la mamografia
caracterizar las principales patologias y lesiones,
asi como mejorar el manejo multidisciplinar de
laos pacientes.
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