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DIAGNÓSTICO:
IMAGEN DE TUMORES 

MAMARIOS



OBJETIVOS:
Describir los diferentes  estudios de imagen en patología mamaria.

Dar a conocer sobre el tamizaje de cáncer de mama.

Indicar la categorización BIRADS en mamografía y ecografía de mama.



PATOLOGIA 
MAMARIA

ECOGRAFIA 
MAMARIA

MAMOGRAFIA TOMOSÍNTESIS
RESONANCIA
MAGNETICA

ESTUDIOS DE 
IMAGEN



CASO CLÍNICO 



MC: MASA EN MAMA DERECHA

EA:PACIENTE SE PALPA MASA EN MAMA 
DERECHA DE 1 MES DE EVOLUCIÓN , SIN 
CAUSA APARENTE POR LO CUAL ACUDE. 

PACIENTE DE 32 AÑOS
APP: NO REFIERE
APF: NO REFIERE

CASO CLÍNICO 



QUÉ EXAMEN DE IMAGEN 
SE DEBE REALIZAR ?

MAMOGRAFÍA
ECOGRAFÍA



FACTORES DE RIESGO



La composición densa 
de la mama en 

mujeres más jóvenes

La incidencia y la 
mortalidad son más 
bajas en menores de 

50 años 

El Tamizaje  40 – 49 años



MAMOGRAFÍA

La sensibilidad 63 % en mamas muy densas vs 87% en mama 
con mayor contenido graso.

Especificidad  87 % y 99 %



Participantes:
89	835	mujeres,	40	a	59	años,

Resultados:
La	mamografía	anual	en	
mujeres	de	40	a	59	años	no	
reduce	la	mortalidad	por	
cáncer	de	mama



Participantes:
160 921 mujeres

Fueron seguidas 
durante una mediana 
de 22,8 años

Resultados:
Hubo una reducción 
significativa de la 
mortalidad por cáncer 
de mama a los 10 
años de seguimiento



MAMOGRAFÍA-ECOGRAFÍA



•Es el sistema de informes y registro de datos de imagen mamaria

Objetivos:
•Estandarizar el informe y el lenguaje mamográfico para facilitar la 
comunicación entre especialistas.
•Establecer el grado de sospecha .
•Asignar una recomendación sobre la actitud a tomar en cada 
caso.



Indicación del estudio.

Composición global de la mama.

Descripción de los hallazgos significativos.

Examen comparativo con estudios previos

Categoría BIRADS.

Recomendaciones.

El informe radiológico











MAMOGRAFÍA
PROYECCIONES



DISTORSIÓN DE LA ARQUITECTURA



CARÁCTERÍSTICAS ASOCIADAS

ØRetracción del 
pezón

ØEngrosamiento 
cutáneo







•0 : Estudio insuficiente, es necesario complementar con otro estudio.
•1 : Negativa , no hay hallazgos anormales 
•2 : Hallazgos benignos.
• 3 : Probablemente benigno, menos del 2% de riesgo de malignidad



CATEGORÍA DE EVALUACIÓN BIRADS

•4:  Anormalidad sospechosa: Probabilidad de malignidad (2 – 95%)
4 A : 2 - 10 %               4 B : 10 - 50 %     4C :  50 – 95 %

• 5 : Hallazgo muy sospechoso : Probabilidad de malignidad mayor al 95 %
RECOMENDACIÓN: Biopsia

•6: Diagnóstico confirmado por biopsia 



v NODULO  FORMA IRREGULAR
v MARGEN MICROLOBULADO
v PATRON HETEROGEO
v BIRADS 4 A.

DG:CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE

CASOS CLÍNICO



TOMOSÍNTESIS

Usa un tubo móvil de rayos X que hace múltiples 
disparos de bajas dosis de radiación, los cuales 
son reconstruidos con algoritmos similares a los 
de la tomografía en cortes de 1 mm .

Permite disminuir la superposición de 
imágenes entre el tejido mamario y las 
lesiones.

Permite detectar lesiones ocultas no vistas en 
MG convencional y de menor tamaño.



MAMOGRAFÍA 
FOCALIZADA

PROYECCIONES CON 
MAGNIFICACIÓN

Evaluar una posible
lesión en la que puede
haberse producido
superposición de
estructuras

Aumento de  tamaño de la zona 
estudiada que aumenta a 1,7 o 1,8 la 
imagen original. Se utiliza para las 
características morfológicas de las 
microcalcificaciones.



RESONANCIA MAGNETICA

ESTADIFICACIÓN DEL 
CANCER

• Evaluación preoperatoria 
• Valorar la extensión
• Multifocal
• Multicentrica 



RESONANCIA MAGNETICA

Cribado en paciente de 
alto riesgo

• Mujeres con mutación BRCA1 
BRCA 2

• Con antecedentes de 
radioterapia

Implantes mamarios
• Detección de ruptura de la 

prótesis
• Dificultad para observar el 

tejido mamario en 
mamografía



RESONANCIA MAGNETICA

EVALUACION 
DE 

RECURRENCIA

• Diferenciar entre 
una cicatriz y 
nuevas lesiones

• Valorar los sitios 
de reconstrucción 
mamaria

EVALUACION 
DE LESIONES 
RESIDUALES

• Cirugía 
conservadora

• Respuesta a la 
quimioterapia 
neoadyuvante



Core biopsia de mama



BIOPSIA ESTEROTÁXICA



CONCLUSIONES:
TAMIZAJE 

ECOGRAFIA DE MAMAS  
BIRADS 0- III – IV-V 

MAMOGRAFÍA (40 AÑOS) 

DIAGNÓSTICO

LESION SOSPECHOSA 
BIRADS IV-V CORE BIOPSIA 
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