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1.- Objetivo docente

* Revisar |la técnica de mamografia espectral con
contraste intravenoso.

* Describir la realizacion, analisis de imagen e
informe en estudios de mamografia con
contraste .

* llustrar los hallazgos de imagen de diferentes
patologias con correlacion con otras tecnicas
de imagen (mamografia, RM) y con anatomia
patologica.

* Analizar diagnostico diferencial y dificultades
diagnosticas.
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2.- Introduccion.

[ a sensibilidad de la mamografia para deteccion de

cancer de mama es limitada, sobre todo en mamas de
alta densidad (tipos Cy D de ACR)

*La mamografia con contraste aumenta la sensibilidad y
especificidad para deteccion de cancer.

*E|l diagnostico en mamografia con contraste incluye
evaluacion morfolégica (mamografia) y funcional
(comportamiento con contraste).

*Jcual que la RM se basa en la angiogénesis tumoral y |a
mayor permeabilidad de los vasos neoformados en
lesiones malighas
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3.- Bases fisicas. Historia.

°lnicialmente se intento una tecnica de sustraccion
digital.

*Posteriormente técnica temporal (multiples
disparos sin y con contraste).

*No se han conseguido por dificultad técnica para
mantener el disparo en el tiempo con la mama
comprimida y para obtener diferentes
proyecciones después de la inyeccion.

*Actualmente se emplea la mamografia con
contraste espectral: la tecnica se basa en un doble
disparo con dos energias diferentes (23-33 kVp vy
44— 50 kVp) después de la administracion de
contraste y la sustraccion de ambas.

*No es necesaria la realizacion de proyecciones
precontraste.
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4.- Bases fisicas. Tecnica de
mamografia espectral con contraste.

L a técnica requiere inyeccion de contraste yodado no ionico 1,5
ml/Kg.
*Cada disparo consta de:
*lmagen de baja energia por debajo del limite K del yodo
(33KeV)
*lmagen de alta energia por encima del limite K del yodo
*Imagen recombinada de sustraccion entre ambas
*E| kilovoltaje del tubo depende del espesor de la mamay la
densidad del parénquima. Se situa entre 26 y 30 KV (pico) para la
imagen de baja energia y entre 45 y 49 kV la de alta energia.
*La imagen de baja energia es similar a la mamografia digital. El
yodo no tiene representacion en la imagen aunque esta presente.
*[La imagen de alta energia no es diagnostica.
*La recombinada sustrae la alta de la baja energia y por tanto
representa las areas con captacion de contraste.

OML recombinada
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5.- CEM. Antes del estudio.
5.1. Indicaciones

1. Evaluacion de mama sintomatica.

2. Recitacion de cribado.

3. Reevaluacion de dudas diagnosticas en mamografia o
ecografia.

4. Estadificacion de cancer en pacientes que no pueden
realizar RM : claustrofobia, marcapasos o implantes
metalicos.

5. Control de neoadyuvancia.

6. Seguimiento de mama operada.

7. Cribado en mama densa.

Estadificacion

RM T1 Gad

55 anos masa palpable.

Masa microlobulada con realce
por contraste (flecha). Se
identifica una segunda lesion
captante sospechosa(cabeza
de flecha) confirmada en RM
T1 con contraste y AP.
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5.- CEM. Antes del estudio.
5.1. Indicaciones

Seguimiento de mama operada

45 anos.

Distorsion
postquirurgica con
realce por contraste en
CEM (flecha).

Recidiva

Ca ductal infiltrante
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Baja en_ei'glré oML Recombinada

,,,,, PN 50 aiios Ca ductal infiltrante.

Masa microlobulada con realce por contraste.
CEM postneoadyuvancia: Marcador
postBAG.Ausencia de realce, que sugiere
respuesta completa
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5.- CEM. Antes del estudio.
5.2. Requisitos.

R

* Inyector. Se puede hacer inyeccion Cam

manual pero un inyector facilita un !--/ ‘\'\
bolo de contraste rapido N a%'

* Espacio y material para coger via |
Intravenosa y monitorizar
reacciones a contraste.

Medicacion para reaccion a
contraste

5.3. Estudio previo.

0 * Historia de reacciones aléergicas.
* Funcion renal.

* Posibilidad de embarazo

* Peso
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6.- CEM. Durante el estudio.

Protocolo de adquisicion.

Inyeccion de contraste 350 mg I/mL o 300 mg I/ml, dosis
1.5 ml/kg ,flujo 3 ml/s con mama no comprimida

Dos minutos tras el inicio de inyeccion se inicia la
adquisicion. Disponemos de 8 minutos para realizar
proyecciones.

Protocolo de adquisicion. Hay diferentes protocolos. En
nuestro centro primero mama afecta CC, luego dos
proyecciones (CCy OML) de mama sana, OML vy lateral
afecta (un disparo precoz y uno tardio de la afecta para
estimar evolucidon del contraste de forma subjetiva).

SECUENCIA PARA LA REALIZACION MAMOGRAFIA CON CONTRASTE

Proyecciones

Proyecciones de rutina complementarias
—
S S 5 S

proy 4

- complement

Compresion

O
O

Inyeccion
Contraste

0 2 minutos g
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8 minutos

Vigilancia de Ventana de tiempo para obtener imagenes de energia dual

extravasados o

. Posicion de la paciente y
reacciones adversas

proyecciones

LE.- baja energia
HE.- alta energi
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7.- CEM.Despues del estudio.

7.1. Sistematica para el analisis de |a
Imagen.

12. VALORACION MORFOLOGICA.

con Mamografia de BAJA ENERGIA.

 Densidad de la mama

* Evaluacion de caracteristicas de
lesiones: nodulos,
microcalcificaciones

22 VALORACION FUNCIONAL.
con Mamografia SUSTRACCION.
 Realce de fondo

 Realce de las lesiones

Mamografia con realce por contraste. Técnica, hallazgos y protocolo de analisis de imagenes e informe.
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7.- CEM. Despues del estudio.
7.2. Realce de fondo.

* ElRealce glandular de fondo es un realce normal del
tejido glandular mamario cuya distribucion e intensidad
varia de unas mujeres a otras, sin que se conozca
claramente la causa. Parece que no se correlaciona con la
fase del ciclo.

* Es el diagnostico diferencial mas importante con realces
patologicos dificultando su identificacion o falseando su
tamano

Minimo Escaso Moderado Marcado
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7.- CEM.Despues del estudio.

7.3.Modelo de informe.

Nombre: Meédico peticionario:
Edad XX XXXXXXX
Numero de historia

PROCEDIMIENTO: Mamografia con contraste iv
TECNICA: Proyecciones

HALLAZGOS EN MAMOGRAFIA BAJA ENERGIA:

DENSIDAD MAMARIA (A-D)

LESION:

-Lateralidad

-Localizacion,

-Tipo

-Extension (unifocal, multifocal,
multicéntrico).

HALLAZGOS EN MAMOGRAFIA RECOMBINADA:
Realce de fondo
Realce por contraste de las lesiones
descritas previamente

CONCLUSION
BIRADS de mamografia (baja energia)

BIRADS de RM (recombinada)

Mamografia con realce por contraste. Técnica, hallazgos y protocolo de analisis de imagenes e informe.




8.- Artefactos.

Aparte de los ARTEFACTOS DE LA MAMOGRAFIA
CONVENCIONAL que también pueden aparecer en CEM

(pelo, desodorante...) los artefactos especificos de
MAMOGRAFIA CON CONTRASTE son:

" Artefacto de aire (“Air artifact”). Aire atrapado en pliegues
cutaneos.

" Artefacto de borde (“Rim artifact”). Causado por radiacion
dispersa por la falta de uniformidad del tejido mamario. Mas
frecuente en equipos antiguos.

" Artefacto de linea de la piel (“Skin line artifact”). Radiacion
dispersa debida al grosor no uniforme de la piel.

Artefacto de aire Artefacto de Artefacto de linea
atrapado borde de la piel
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8.- Artefactos.

eArtefacto de ondas (“Ripple artifact.”).Movimiento del
paciente entre las adquisiciones de baja y alta energia.

eArtefacto de contaminacion por contraste (“Contamination
artifact”). Contraste que mancha la piel durante la
manipulacion.

eArtefacto de linea axilar (“Axillary line artifact”). Palas de
compresion de tamano incorrecto.

eRetencion de contraste en vasos. Se debe a la realizacion
precoz del estudio después de la inyeccidn de contraste. No
tiene significado patologico

Retencion de
ndas contaminacion por
contraste Vasos
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9.- Claves para evitar errores.

Realce de lesiones cutaneas (verrugas, nevus) y lesiones

intradérmicas. Es importante el diagndstico diferencial con masas
mamarias. LA INSPECCION AYUDA

Verruga. Realce de lesiones
cutaneas.

Quiste de inclusion
intraepidermico. Realce de
lesiones intradérmicas.
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Signo de la media luna (“crescent
sign”). Realce en anillo fino con
vacio central. Aparece en quistes
en la Imagen recombinada.

Si el realce en anillo presenta
mayor grosor puede corresponder
a un quiste con pared gruesa
(inflamatorio/tumor).

-Signo del eclipse o realce negativo
(“Negative contrast enhancement” or
“eclipse sign”). Imagen negra en
mamografia recombinada, el
hematoma postbiopsia en la lesion
condiciona ausencia de realce por
contraste de ese area.

También aparece por calcificaciones y
en ellas se conoce también como .
Signo del agujero negro (“Black hole

sign)

Mamografia con realce por contraste. Técnica, hallazgos y protocolo de analisis de imagenes e informe.



9.- Claves para evitar errores.

Las lesiones tienen que estar incluidas en el campo de
exposicion. En algunos casos hacen falta proyecciones
complementarias. Las zonas “ciegas” en CEM son axila y cola
de la mama y regiones de mama superiores adyacente a la
pared costal v en region inferointerna.

baja energia 1 Recombinada

Ecografia
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52 anos. Masa en cuadrantes internos posterior con realce
por contraste. Se realiza proyeccion del surco detectando
una segunda lesion captante sospechosa confirmada en
RM T1 con contraste( flechas) . AP. Ca ductal infiltrante
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9.- Claves para evitar errores.

La presencia de protesis dificulta la visualizacion de parte del
parenquima.

La técnica de Eklund permite la retirada de la protesis lo que
aumenta el area de parénquima mamario visualizado.

”

35 anos. Lesion palpable y protesis. Mamografia con técnica de
Eklund y contraste. Dos nédulos sospechosos (flechas). Ecografia y

RM . Se confirman los dos nédulos sospechosos. Ca Ductal
infiltrante
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10.- Hallazgos de imagen.
IViasa.

°La mayoria de las masas malignas y algunas benignas
presentan realce por contraste.

*Es imprescindible evaluar la imagen de baja energia para
valorar la morfologia de las lesiones y presencia de
microcalcificaciones.

| 0s patrones de realce por contraste en la imagen
recombinada son variables en las lesiones malignas.

31 anos masa palpable.
CEM. Dos masas microlobuladas: (*) palpable realce periférico y
una segunda lesion con realce central (cabeza de flecha) .

AP. Ca ductal Infiltrante

Mamografia con realce por contraste. Técnica, hallazgos y protocolo de analisis de imagenes e informe.



10.- Hallazgos de imagen.

Realce no masa.

*El cancer de mama ductal y lobulillar también se puede
presentar con un area de realce por contraste no masa
similar a la RM.
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52 anos cribado.
CEM vy RM. Area de realce por

contraste no masa extenso.
AP. Ca ductal Infiltrante

iiiiPERO CUIDADO!!!!
*Algunas lesiones malighas no realzan en CEM ni RM,
las mas frecuentes: ca in situ, y algunos tipos de
infiltrante: ca lobulillar y mucinoso , unifocal ,
canceres menores de 1 cm, con microcalcificaciones).

Mamografia con realce por contraste. Técnica, hallazgos y protocolo de analisis de imagenes e informe.



10.- Hallazgos de imagen.
Microcalcificaciones.

| as microcalcificaciones pueden tener realce por contraste

asociado.
*E|l realce es mas frecuente en lesiones malignhas, aunque

algunos tumores intraductales o de bajo grado pueden

aparecer sin realce por contraste.
*Las calcificaciones benignas y asociadas con atipia (hiperplasia
ductal atipica, atipia plana) normalmente no presentan realce

por contraste pero pueden tenerlo.

ES IMPRESCINDIBLE REALIZAR BIOPSIA DE LAS
MICROCALCIFICACIONES SOSPECHOSAS EN LA IMAGEN DE BAJA
ENERGIA INDEPENDIENTEMENTE DE SU COMPORTAMIENTO CON

CONTRASTE.

64 anos Hallazgos en cribado.
Asimetria focal y
microcalcificaciones
pleomorficas

CEM y RM. Realce por
contraste no masa

i AP. Ca lobulillar Infiltrante

Mamografia con realce por contraste. Técnica, hallazgos y protocolo de analisis de imagenes e informe.



10.- Hallazgos de imagen.
Distorsion.

*La presencia de distorsion arquitectural con realce por
contraste tiene mayor probabilidad de malignidad.

[ as causas benignas de distorsion son lesion esclerosante
compleja/cicatriz radial, adenosis esclerosante, necrosis grasa
vy cambios postquirurgicos. Generalmente sin realce por
contraste pero este puede aparecer en algunos casos.

\
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33 anos. Masa Palpable.

CEM. Distorsion arquitectural con realce.
RM. Realce no masa.

AP. Cicatriz radial

Mamografia con realce por contraste. Técnica, hallazgos y protocolo de analisis de imagenes e informe.



11.- Hallazgos por tipo de

lesion. Fibroadenoma.

| 0s fibroadenomas son masas circunscritas, a veces sin realce
o con diferentes grados de realce.

CEM. Masa circunscrita sin realce
por contraste

CEM. Masa circunscrita con realce progresivo marcado (mas
en Oblicua que CC)

Mamografia con realce por contraste. Técnica, hallazgos y protocolo de analisis de imagenes e informe.



11.- Hallazgos por tipo de lesion.
Tumor Phyllodes, PASH.

*Algunas lesiones benignas son masas circunscritas con realce por
contraste.

*PERO CUIDADO...algunas lesiones malignas son nddulos
circunscritos.

35 anos masa
palpable.
CEM.Masa bien
definida con
realce por
contraste.

Eco. Masa
heterogénea.
AP. T Phyllodes
benigno

37 anos masa palpable.
CEM. masas bien definidas con realce
oy | por contraste.

s 7 A Eco. Masas heterogéneas.

AP. PASH Nodular.
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11.- Hallazgos por tipo de lesion.
Mastitis.

L as infecciones pueden causar areas de realce tipo masa
0 ho-masa. La clinica inflamatoria y la respuesta a
tratamiento son clave en el diagnostico.

25 anos. Piel roja, edematosa
CEM. Asimetria global y realce por contraste.
Eco. Area heterogénea

Mamografia con realce por contraste. Técnica, hallazgos y protocolo de analisis de imagenes e informe.



11.- Hallazgos por tipo de lesion.
Quistes complejos.

Son masas circunscritas con pared engrosada y nodular con realce
intralesional. Corresponden a quistes complejos (infeccion,
inflamacion) o tumores a veces malighos con componente quistico

48 anos.

CEM. Masa con bodes
bien definidos y realce
en anillo grueso
(flechas).

Eco. Quiste con ecos en
Su interior

AP. Quiste inflamatorio
También tiene realces
en anillo finos (*) por
quistes simples.

62 anos.

CEM. Masa con
bodes bien definidos
v realce heterogéneo
por contraste.

Eco. Masa de
predominio quistico
con areas solidas.
AP. Ca Ductal
Infiltrante
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11.- Hallazgos por tipo de lesion.
Cancer de mama.

°Las lesiones malighas presentan con mayor frecuencia realce por
contraste.

*Los hallazgos pueden ser masas unicas o multiples, realce no
masa, distorsion o asimetria focal.

*Se deben analizar las caracteristicas en la imagen de baja energia.

*[a presencia de contraste sugiere malignidad, pero su ausencia

no la excluye. Ca intraductal e infiltrante de bajo grado a veces no
presentan realce por contraste

62 anos.
Masa
Palpable.
CEM.
Distorsion
3 arquitectural
e 7N con realce.
,. /:»*} o RM. Realce
/f Rt | NO Masa.
th Bt 2 AP. Ca
W ¢ ductal
\ =7 | infiltrante
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12.- Conclusion.

°la mamografia con contraste aporta informacion
morfologica y funcional.

* Es imprescindible para el informe de mamografia con
contraste interpretar los hallazgos morfologicos y el
realce por contraste de forma conjunta.

*La mayoria de las lesiones malignas presentan realce
por contraste, sin embargo su ausencia no excluye
malignidad.

*[ as causas benignas de realce por contraste son:
hiperplasia ductal atipica, fibroadenoma, infeccion,
papiloma, hiperplasia pseudoangiomatosa del estroma
(PASH), lesiones esclerosante compleja vy cicatriz
radial.

*| as calcificaciones con caracteristicas sospechosas en

la imagen de baja energia se deben biopsiar aunque
no presenten realce por contraste.

Mamografia con realce por contraste. Técnica, hallazgos y protocolo de analisis de imagenes e informe.
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