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1. Resumen/Abstract.

El cdncer de mama representa el tumor mas diagnosticado del mundo, por lo que es
importante realizar un diagndstico precoz, pudiendo asi, evitar tratamientos mas
agresivos y a la vez, mejorar la calidad de vida del paciente.

Para poder diagnosticar exactamente el CA de mama necesitamos las diferentes
pruebas: Mamografia, ecografia, mesa de estereotaxia, resonancia magnética, ROLL Y
SNOLL, y por ultimo, PET/CT.

En este proyecto, hemos querido dar a visualizar, tanto la formacién del técnico de
imagen para el diagnéstico y medicina nuclear como la importancia de cada una de las
técnicas, para ello, hemos elaborado un documento resumen que recopila las técnicas
mencionadas anteriormente.

Como se puede observar en el apartado cuatro, hemos desarrollado un caso practico
de cancer de mama, que fue diagnosticado en el Hospital Quirén Salud Madrid, y con
permiso de los diferentes profesionales y siempre manteniendo el anonimato del
paciente. Hemos podido explicar las diferentes técnicas utilizadas.

Con las diferentes técnicas hechas y con los resultados de cada una de ellas, se llega
a la conclusién de que se trata de un carcinoma ductal infiltrante.

En el siguiente apartado, hemos valorado las ventajas y las desventajas de las
diferentes técnicas que realizamos, y la importancia del técnico en cada una de ellas.
Como conclusién final, como ya hemos redactado anteriormente, el CA de mama es el
mas frecuente en la mujer y para ello, se necesita realizar un buen programa de
deteccidon precoz del mismo, para conseguir un porcentaje alto de curacién, para ello
el papel del técnico es muy importante, ya que debe saber realizar todas las pruebas

ya que son unas complementarias de otras.

ABSTRACT

Breast cancer represents the most diagnosed tumor in the world, so it is important to
make an early diagnosis, thus being able to avoid more aggressive treatments and at
the same time, improve the patient's quality of life.

In order to accurately diagnose breast cancer, we need different tests: mammography,
ultrasound, stereotactic table, magnetic resonance, ROLL and SNOLL, and finally,
PET/CT.
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In this project, we wanted to visualise both the training of the diagnostic imaging and
nuclear medicine technician and the importance of each of the techniques. To this end,
we have drawn up a summary document that compiles the techniques mentioned
above.
As can be seen in section four, we have developed a practical case study of breast
cancer, which was diagnosed at the Hospital Quirén Salud Madrid, and with the
permission of the different professionals and always maintaining the anonymity of the
patient. We have been able to explain the different techniques used.
With the different techniques used and the results of each one of them, we have come
to the conclusion that it is an infiltrating ductal carcinoma.
In the following section, we have assessed the advantages and disadvantages of the
different techniques we use, and the importance of the technician in each of them.
As a final conclusion, as we have already written above, breast AC is the most
frequent in women and for this, a good early detection programme is needed to
achieve a high percentage of cure, for which the role of the technician is very
important, as he/she must know how to perform all the tests, as they are

complementary to each other.
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2. Introduccion.

Segun los ultimos datos recogidos por el Sistema Europeo de Informacion del Cancer,
en 2020 se diagnosticaron un total de 34.088 nuevos casos de cancer de mama en
Espafia, siendo este tipo de tumor el mas frecuente entre las mujeres en nuestro pais.
En Espafa, aproximadamente el 30% de los canceres diagnosticados en mujeres se
originan en la mama. Este cédncer es ya el tumor mas diagnosticado del mundo,
superando por primera vez al cancer de pulmdn, segun datos publicados en 2021 por

el Centro de Investigaciones sobre el cancer.?

En cuanto a la tasa de incidencia, se estiman 132 casos por cada 100.000 habitantes.
La probabilidad estimada de desarrollar cancer de mama siendo mujer es de 1 de
cada 8. Este tipo de tumor suele aparecer entre los 35 y los 80 afios, aunque la franja
de los 45-65 es la de mayor incidencia, al ser el momento en el que se producen los
cambios hormonales en los periodos de peri y postmenopausia, una curva de

incidencia que continla aumentando a medida que la mujer envejece.?2

Por otra parte, los varones suponen alrededor de un 1% de todos los nuevos
diagndsticos de esta enfermedad y en un 15-20% de los casos existen antecedentes

familiares que permiten un diagndstico de cancer hereditario.3

Al igual que la mayoria del resto de tumores, estd formado por un grupo de células
cancerigenas o malignas que se multiplican sin control y pueden extenderse a otros
organos o tejidos vecinos o situados en zonas distantes del cuerpo. Normalmente, los
tumores que se originan en la mama suelen aparecer en forma de lesiones mas o

menos bien definidas, lo que favorece su control local mediante cirugia.*

El cancer de mama se puede dividir en varios tipos dependiendo de las caracteristicas
de las células de la mama a partir de las cuales se desarrolla y también, en funcion

del grado de extension de la enfermedad y de su evolucién a lo largo del tiempo.®

Los tres tipos de tumores mas frecuentes son: carcinoma ductal invasivo infiltrante
(CDI), carcinoma lobulillar invasivo o infiltrante (CLI) y carcinoma ductal “in situ” o

carcinoma intraductal (CDIS).®

El carcinoma ductal abarca la inmensa mayoria de los casos (70-80%), mientras que
el carcinoma lobulillar, el segundo mas habitual, representa entre el 5% y el 7% de los

casos.’
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Carcinoma ductal invasivo o infiltrante (CDI)

Es el tipo mas comun de cancer de mama, suponiendo aproximadamente el 80% de
los casos. Se desarrolla a partir de células de origen epitelial (carcinoma) que revisten
por dentro los conductos galactéforos (ductal) y se denomina invasivo o infiltrante
porque se ha extendido hacia los tejidos de la mama que lo rodean. Al ser un tumor
invasivo, tiene la capacidad para diseminarse hacia los ganglios linfaticos y otras
zonas del cuerpo. También es el tipo mas frecuente de cancer de mama en los

hombres.®

El carcinoma lobular invasivo (CLI), a veces conocido como carcinoma lobular
infiltrante, es el cancer que comienza en los conductos lacteos y se propaga mas alla

de ellos.’?

Si bien los carcinomas lobulares invasivos pueden afectar a mujeres de cualquier
edad, son mas comunes en mujeres mayores, aproximadamente dos tercios de las
mujeres que son diagnosticadas con cancer de mama invasivo tienen 55 afios o mas.
Los CLI tienden a aparecer en edades mas avanzadas que los carcinomas ductales

invasivos: alrededor de los 60 afios frente a los 55 a 60 afios, respectivamente.®

Algunas investigaciones sugieren que el uso de terapias de reemplazo hormonal

durante y después de la menopausia puede aumentar el riesgo de desarrollar un CLI.!!

El otro tipo es el carcinoma ductal in situ (DCIS) significa que las células que revisten
a los conductos por donde circula la leche se han convertido en cancerosas, pero no

se han propagado al tejido mamario circundante.!?

El DCIS se considera un cancer de seno no invasivo o pre invasivo. El DCIS no se
puede propagar fuera del seno, pero aun debe tratarse porque puede a veces

convertirse en cancer de seno invasivo.!?

En la mayoria de los casos, una mujer con carcinoma ductal in situ (DCIS) puede
seleccionar entre una cirugia con conservacion del seno y una mastectomia simple. En

ocasiones, sin embargo, una mastectomia podria ser una mejor opcion.**

Hemos elegido este tema porque hoy en dia esta enfermedad es muy frecuente
sobretodo en mujeres, como hemos citado arriba, nos gustaria informarnos mas sobre

este tema, para su deteccién precoz y a la vez, para aplicar y aprender los
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conocimientos aprendidos sobre el tipo de pruebas que realizamos a la hora de su

diagnostico.*?
Anatomia de la mama.

La mama esta formada principalmente por tejido adiposo y la glandula mamaria. Con
los ciclos hormonales y el embarazo, el tejido predominante es el glandular, mientras
que, tras la menopausia, la glandula se atrofia y el volumen de la mama depende
basicamente del tejido adiposo. El tejido adiposo mamario es uno de los que mas se
afecta con las oscilaciones del peso, siendo de los primeros tejidos que disminuyen de
tamafio al adelgazar, y de los primeros que aumentan al incrementar el peso. La
glandula esta formada por diferentes lobulillos glandulares, de los cuales salen los
conductos galactéforos que confluyen en el seno galactéforo. Esta ultima estructura
comunicara el interior de la mama con el exterior a través del pezén, y es por donde

se expulsa la leche en la lactancia.®

Todo el tejido mamario estd vascularizado principalmente por vasos perforantes de la
arteria y venas mamarias internas, situados a los lados del esternén. También recibe
vascularizacién de los vasos toracicos laterales, rama de la arteria axilar. Otras
arterias que aportan vascularizacion a la mama son los intercostales vy
toracoacromiales. Conocer la vascularizacion de la mama es esencial para poder
realizar determinadas cirugias como reducciones mamarias, mamas tuberosas e
incluso mamoplastias de aumento. Una planificacidén sin tener en cuenta los patrones
vasculares puede llevar al fracaso de la cirugia e incluso a la pérdida del complejo

areola-pezon.’

El liquido intersticial de la glandula mamaria es drenado mediante los vasos linfaticos
de la mama a través de los linfaticos interlobulillares que confluyen formando el plexo
linfatico subareolar. Todos ellos drenan a los ganglios linfaticos, situados
principalmente en la axila, aunque también puede estar en las proximidades de los
vasos mamarios internos e incluso supraclaviculares. Este drenaje linfatico tiene
especial relevancia sobre todo en los tumores malignos, que usan los vasos linfaticos

para propagar la enfermedad a distancia.!®

En la Figura 1, como podemos apreciar a continuacion, encontramos la anatomia

mamaria.
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Figura 1. Anatomia de la glandula mamaria. (1)

Mamografia- ecografia.

Las mamografias son radiografias de las mamas. Para muchas mujeres, las
mamografias son el mejor método para detectar el cancer de mama en sus etapas
iniciales, cuando es mas facil de tratar y antes de que sea lo suficientemente grande
para que se sienta al palpar o cause sintomas. Hacerse mamografias con regularidad
puede reducir el riesgo de morir por cancer de mama. En este momento, una
mamografia es la mejor manera de detectar el cdncer de mama para la mayoria de las

mujeres en edad de hacerse pruebas de deteccion.®

La ecografia es otra prueba de diagndstico por imagen, que utiliza ondas sonoras para

crear imagenes de tejidos, 6rganos, etc.?°

Esta prueba es muy eficaz para detectar pequefios tumores de mama que aldn no se
han propagado hacia los ganglios linfaticos. Sin embargo, las mamografias siguen
siendo necesarias, ya que no se pueden detectar todos los tipos de cancer de mama

solo con la ecografia.?!

Mesa estereotaxia.

En esta especie de cama, equipada con un brazo robdtico, se realizan las biopsias mas

avanzadas, que garantizan excelentes resultados en la deteccion de
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microcalcificaciones, signo incipiente que nos dice que se esta desarrollando un cancer

de mama.??

La biopsia de mama estereotactica utiliza la mamografia (un tipo especifico de toma
de imagenes del seno usando rayos X de baja dosis) para ayudar a localizar una
anormalidad en el seno y extirpar una muestra de tejido para su examen bajo el
microscopio. Es menos invasiva que la biopsia quirdrgica, deja una cicatriz muy
pequefia o ninguna cicatriz, y puede ser una forma excelente de evaluar los depdsitos

de calcio o diminutas masas que no se pueden ver con ultrasonido.?

Ademas, el procedimiento resulta de lo mas sencillo para la paciente. Solo tiene que
tumbarse boca abajo e introducir la mama por un orificio. Una vez acomodada, la
plataforma se elevara para comenzar con el examen. En primer lugar, se realiza un
estudio para localizar el lugar exacto de las microcalcificaciones y, tras ser halladas,
un brazo robotico realiza la puncion con la que extraera las muestras celulares para su

posterior estudio.?*

Resonancia magnética.

En la resonancia magnética de las mamas se utilizan imanes y ondas de radio para
tomar fotografias de las mamas. La resonancia magnética de las mamas se utiliza
junto con las mamografias para examinar a las mujeres que tienen un riesgo alto de
presentar cancer de mama. No se usa en las mujeres que tienen un riesgo promedio
porque la resonancia magnética de las mamas puede tener un resultado anormal aun

cuando no haya cancer.?®

Afiadimos la técnica ROLL/SNOLL guiado por resonancia magnética para el marcaje de
restos tumorales en pacientes con cancer infiltrante de mama que han recibido
quimioterapia neoadyuvante y presentar los resultados quirirgicos y la supervivencia

libre de enfermedad.?®

Esta técnica es util en el marcaje de los restos tumorales tras neoadyuvancia,
proporcionando unos resultados quirdrgicos adecuados y un buen control

locorregional.?’
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Snoll y roll.

La técnica denominada ROLL, consiste en la inoculaciéon intra o perilesional de
macroagregados de albumina marcados Tc®*m guiada con ecografia o mamografia
permitiendo la realizacion de una cirugia radioguiada. Su principal indicaciéon es la
localizacidn preoperatoria de lesiones no palpables menores de 2 cm en las que esta
indicado el tratamiento quirdrgico, permitiendo al cirujano escoger la técnica de
abordaje, consiguiendo una reseccidn radical de la lesidn mediante cirugia

conservadora logrando un mejor resultado estético siendo esta su principal ventaja.?®

La técnica SNOLL (sentinel node and occult lesion localization) permite la localizacién
del ganglio centinela mediante técnica ROLL, destacando que el diagndstico histoldgico
del ganglio centinela se realiza intraoperatoriamente evitando una segunda

intervencion en los casos en los que esta indicada la linfadenectomia axilar.?®

Como conclusién, con la ayuda de los programas de screening y la terapia
neoadyuvante para cancer de mama, son cada vez mas las cirugias realizadas a
lesiones no palpables, refiriéndose por esto la localizacién preoperatoria, la técnica
ROLL y SNOLL se estd implementando en nuestra unidad con resultados
prometedores, no obstante sigue siendo la localizacion por arpoéon la técnica mas

utilizada hasta ahora.*®

PET/CT
La tomografia por emision de positrones (PET) se caracteriza por su alta sensibilidad,
cortes tomograficos de cuerpo completo y su capacidad de cuantificacion de la

intensidad del trazador.3!

El PET-CT es una de las técnicas no invasivas mas utilizadas ultimamente en el
tratamiento del cancer de mama por su gran aporte de informacion a través de
imagenes, que permiten al especialista realizar un diagndstico mas exacto para tratar

una de las patologias oncoldgicas mas comunes.>?

La tomografia por emision de positrones (PET) es una técnica de medicina nuclear que

permite obtener imagenes de la distribucidn in vivo de diferentes moléculas.*?

Es lo que se ha denominado la imagen molecular, complemento de la informacién
anatémica que proporciona la tomografia computarizada (TC) o la resonancia

magnética (RM).**

10
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Las imagenes diagndsticas de la PET se obtienen mediante la administracion por via
intravenosa de un radiofarmaco, que es la unién de un isétopo radiactivo con una
molécula determinada, pasado un tiempo variable de incubacidn dependiente, del
radiofarmaco empleado, se realiza la adquisicion de imagenes corporales en una tomo

gammacamara PET.?®

11
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3. Objetivos del trabajo.

El principal objetivo es el estudio del cancer de mama, desde su anatomia hasta su
tratamiento final con las diferentes técnicas diagndsticas.

General:

-Destacar la importancia de la formacion multidisciplinar del técnico de imagen para el

diagndstico y medicina nuclear.
Especificos:

-Elaborar un documento resumen que recopile las diferentes técnicas de imagen en el

diagnostico del cancer de mama.

12
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4. Material y métodos.

Este proyecto estd basado en un caso real clinico de CA de mama, que fue
diagnosticado en el Hospital Quiréon Salud Madrid, las imagenes y los resultados han
sido proporcionados por el equipo de radiodiagndstico de dicho hospital.

A continuacién, desarrollamos el caso clinico.

Paciente que acude a consulta, refiere imagen sospechosa en mama derecha en
mamografia y ecografia realizadas en otro centro, presenta el informe realizado, con
lo cual, se decide realizar una resonancia magnética.>®

Ya que en el informe, aparece un resultado dudoso de microcalcificaciones en la mama
derecha.

Se realiza la resonancia magnética, como hemos detallado anteriormente.

Estudio en incidencia sagital con secuencias habituales y estudio 3D supresidon grasa
tras contraste para valorar captacion.?”

Al dia siguiente, la paciente vuelve a acudir al hospital, para seguir con las pruebas.
En el dia de hoy, se va a realizar mamografia unilateral de la mama derecha, una
imagen en craneo caudal y otra en lateromedial, para observar en qué zona exacta
estan situadas las microcalcificaciones, se realiza una imagen mas con la pala de
TOMO, la cual, adjuntamos a continuacién, para observar detalladamente la zona en la
cual se debe introducir la aguja de la segunda prueba, ya que esta es mas especifica.
La segunda prueba es BAV guiada por mesa de esterotaxia y mamografia .

El estereotaxico calcula unas coordenadas de los ejes y, x y z, para guiar la aguja
hasta un punto concreto.3®

Como puede apreciarse en la Figura 2, encontramos una pala de compresion con unas

coordenadas numéricas para identificar la lesién en el sitio correcto.

Figura 2.: Compresion con marcacion numérica. (2)

13
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Esta prueba se realiza sobre las microcalcificaciones agrupadas que fueron localizadas
en el CSE de la mama derecha, se realiza biopsia percutdanea con aguja de 9G
utilizando un sistema de estereotaxia y sistema de vacio.
Se obtuvieron 12 muestras.*®
Posteriormente se coloca un marcador de titanio, pueden ser de lazo, anzuelo o coil,
en la zona biopsiada, los podemos ver a continuacion.
Como puede apreciarse en la Figura 3, podemos observar los diferentes marcadores

utilizados para la localizacidon de lesiones mamarias.

Anzuelo

Figura 3. Método para localizacién de lesiones mamarias.(3)

Se realiza mamografia del material obtenido verificando la existencia de
microcalcificaciones en el mismo, la mamografia es obtenida con un kit de
magnificacion, el cual, es el mejor para ver las piezas extraidas, adjuntamos una
imagen del kit de magnificacion.*°

Como se puede apreciar en la Figura 4, tenemos un mamografo, con el kit de

magnificacion, el cual se usa, para ver una parte de la mama ampliada, o un tejido

1
oK :

. ,
N

mamario extraido de esta.

Figura 4: Mamografo con un kit de magnificacion. (4)

14
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El material obtenido se remite a Anatomia Patoldgica.
El procedimiento se realizé sin complicaciones inmediatas.*

Pasado un mes, retomamos de nuevo este caso.
E iniciamos con SNOLL guiado por mamografia; para ello se inyecta Tecnecio (**m TC)
nanocoloide, que es un trazador isotdpico utilizado en la Biopsia Selectiva del Ganglio
Centinela, son pequefias sustancias coloidales cuyas particulas son neutras vy
biolégicamente inertes, esto, presenta grandes ventajas practicas, por su facil
deteccion y su gran disponibilidad en cualquier centro de medicina nuclear.
Estos preparados son estables in vivo y su mecanismo de accion es fisico.*?
Se realiza la inyeccion de nanocoloide, en el drea adyacente a coil post-BAV en el CSE
de la mama derecha.
El procedimiento se realiza sin complicaciones.
Una vez realizado el snoll realizamos SPECT/CT CIRUGIA RADIOGUIADA.
Tipo de cirugia radioguiada: Ganglio centinela.
Dosis radiofarmaco: 4 mCi/02 ml de *?mTC-Nanocoloides de albumina.
Historia clinica aportada: Paciente con CA ductal infiltrante de mama derecha.
Motivo del estudio: Programada para cirugia conservadora + BSGC (biopsia selectiva
de Ganglio Centinela).*®
La prueba principal es la linfogammagrafia, por protocolo, ya que sirve para:
- Localizar el territorio linfatico de drenaje.
- Determinar el nUmero de ganglios centinela.
- Diferenciar los ganglios que se encuentran en la via de drenaje directa e
indirecta.
- Localizar los ganglios centinela que se encuentren fuera del territorio de drenaje
habitual.
- Marcar sobre la piel la localizacién del ganglio centinela.
- Define las regiones de drenaje, identificando las vias de migracion menos
frecuentes, lo cual permite planificar el acto quirdrgico, por ejemplo en los

casos en que ha de realizarse cirugia de la cadena mamaria interna.

15
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- Establece el numero y localizacién de los GC, y permite marcarlos sobre la piel,
asi como discriminar entre GC y estaciones ganglionares secundarias. Esta
informaciéon es muy Uutil durante el procedimiento quirdrgico, permitiendo que el
tiempo de intervencidon sea menor.

- En los casos en los que no existe visualizaciéon del GC, la linfogammagrafia
alerta sobre la probable necesidad de LA, ya que la ausencia de visualizacién
gammagrafica del GC, frecuentemente es un predictor de fallo en la localizacién
quirdrgica del mismo.

- La imagen gammagrafica prequirirgica permite evitar errores en la
identificacion del GC, debidos a contaminacidn durante de la inyeccién o
mas frecuentemente a la interferencia en el proceso de deteccidén quirdrgica del
GC, de la actividad remanente en el punto de inyeccion.*

Los ganglios linfaticos regionales que reciben el drenaje linfatico directamente desde
el tumor primario son detectables en esta prueba, especialmente si estan
directamente conectados.*

HALLAZGOS:

Linfogammagrafia:

Se realiza inyeccién intratumoral de nanocoloide guiados por mamografia en la unién
de cuadrantes superiores de la mama derecha, donde se objetiva marcador metalico y
algunas microcalcificaciones residuales.*®

Se realizan imagenes estaticas y SPECT/CT 2 horas post-inyeccion del radiotrazador.?’

16
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5. Resultados.

En primer lugar, se le hizo mamografia en otro centro, pero se le realizd en nuestro
centro mamografia bilateral de la mama derecha, la cual adjuntamos a continuacién,
para observar bien qué es lo que tiene.*®

En la Figura 5 se puede observar una mamografia unilateral de la mama derecha en la
posicion craneo-caudal, en la cual se puede apreciar una agrupacion de

microcalcificaciones.

Figura 5. Mamografia unilateral en la posicion craneo-caudal de la mama derecha.(5)

En la Figura 6, se puede observar una mamografia unilateral de la mama derecha, en

posicion oblicua.

Figura 6. Mamografia unilateral en posicién oblicua de mama derecha.(6)

17



Universidad

Europea

CENTRO PROFESIONAL
A continuacion se le realiza la resonancia magnética de ambas mamas, de las cuales
adjuntamos diferentes imagenes, en distintas secuencias.
Su conclusién es:
Quistes bilaterales, el de mayor tamafo de 17 mm en mama izquierda.
Mama izquierda: En CII y UC inferiores se observan ndédulos definidos, de 5y 9 mm
respectivamente, con aparentes septos en su interior que por sus caracteristicas
sugieren corresponder a fibroadenomas.*
Mama derecha: En UC superiores, y coincidiendo con la localizacién de las
microcalcificaciones, se observa un nédulo de margen discretamente irregular de
10mm que no cumple todos los criterios de lesidon benigna por lo que se recomienda
realizar biopsia (BAV) guiada por estereotaxia.°
BIRADS 4b.
Sistema BI-RADS
En 1993 el Colegio Americano de Radiologia (ACR) desarrollé el Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS), un método para clasificar los hallazgos
mamograficos. Se considera el idioma universal en el diagndstico de la patologia
mamaria.>!
Sus objetivos son: estandarizar la terminologia y la sistematica del informe
mamografico, categorizar las lesiones estableciendo el grado de sospecha y asignar la
actitud a tomar en cada caso.*?
Ademads, el sistema BI-RADS permite realizar un control de calidad y una
monitorizacién de los resultados.®3
Este sistema estd desarrollado asimismo para ecografia y resonancia magnética,
estableciendo unos criterios estandarizados para cada una de estas técnicas.
Se asignard una categoria de patron mamografico en todas las lecturas,
independientemente de que el resultado final sea normal o se describa algun tipo de

hallazgo. Se consideran 4 categorias segun el sistema BI-RADS>*:

- Grasa: mama de composicion predominante grasa.

- Densidad media: mama con tejido fibroglandular disperso.

- Heterogénea: mama con tejido glandular heterogéneamente denso.

- Densa: mama con parénquima glandular extremadamente denso que puede

ocultar lesiones.>?
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La categoria BI-RADS 4 en el informe de una mamografia significa que se ha
observado un hallazgo sospechoso. Aunque no es una imagen con caracteristicas

definitivas de cancer, existe algin grado de sospecha.

La clasificacion se divide en las categorias BI-RADS 0 a 6, con grado creciente de

sospecha de que un hallazgo pueda asociarse con cancer.®

En la categoria BI-RADS 4 se incluyen varias subcategorias, de acuerdo con el nivel de

sospecha de malignidad:

e BI-RADS 4A: baja sospecha de que sea cancer (2 a 10 %)
e BI-RADS 4B: sospecha intermedia de que sea cancer (10 a 50 %)
e BI-RADS 4C: sospecha moderada (50 a 95 %), pero no tan alta como en la

categoria 5.%7

¢Qué hallazgos pueden ser BI-RADS 4?

e Nobdulos de forma irregular, con bordes mal definidos o microlobulados, o con
densidad superior al tejido mamario.

e Pérdida de la arquitectura normal de la mama, sin masa definida; puede haber
retraccion focal o distorsién de los contornos o especulaciones irradiadas desde
un punto.

e Ganglios linfaticos axilares aumentados de tamafio y densidad, sin su aspecto
tipico.

e Microcalcificaciones heterogéneas, pleomorficas, y con cualquier distribucion.>®
Las siguientes descripciones de las microcalcificaciones se clasifican como:
BI-RADS 4B:

e Calcificaciones toscas groseras, heterogéneas.
e Calcificaciones amorfas.

e Calcificaciones finas pleomorficas.>®

A continuacién, en la Figura 7, podemos observar una tabla Bi- Rads, en la cual vienen

detalladas las diferentes categorias y sus diferentes significados.
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TABLA 1. Categorias BI-RADS

BR1 Mama normal

BR2 Patologia benigna

BR3 Sugestivo de benignidad <2%
BR4a Baja a moderada sospecha 2-10%
BR 4b Moderada sospecha 11-40%
BR4c Moderada-alta sospecha 41-94%
BR5S Alta sospecha de malignidad >95%
BR6 Malignidad confirmada

BRO Estudio insuficiente

Figura 7: Categoria BI-RADS.(7)

En la Figura 8, podemos observar una imagen realizada en resonancia magnética, en

la que se aprecia los diferentes tejidos mamarios.

Figura 8: Resonancia magnética.(8)

En la Figura 9, como puede apreciarse, se observa una masa mas densa en la mama

derecha, la cual se identifica con un circulo.

Figura 9: Resonancia magnética.(9)
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En la Figura 10, como se puede apreciar, observamos otra imagen mas realizada en
resonancia magnética, en la cual se realiza una medicién del tejido, para su proxima

extraccion.

Figura 10: Resonancia magnética. (10)

Como indicaba en la conclusiéon del informe de la resonancia, se le recomienda realizar
biopsia guiada por estereotaxia.

El diagnodstico anatomopatoldgico es:

-Mama derecha (muestra con y sin microcalcificaciones): Carcinoma ductal infiltrante
de mama, tipo histoldgico convencional, grado provisional 2 de Nottingham (3+ 2+ 1)
asociado a extremo carcinoma intraductal de patréon cribiforme con necrosis central y
grado histoldgico intermedio.®

Se identifica calcificaciones distroficas en relacion con la lesion intraductal en el
apartado etiquetado “con microcalcificaciones”.®!

Perfil inmunohistoquimico:

-Receptor de estréogenos: QS 7s

-Receptor de progesterona: QS 7s

-c-erb-B2: Negativo

-Mib-1%: 15%. 2

Resultado en imagenes de biopsia guiada por estereotaxia.

Como se puede apreciar en la Figura 11, esta figura es sacada de la mesa de
estereotaxia, en la cual se observa cdmo penetra la aguja en el tejido para extraer el

tejido o masa a analizar, en este caso, las microcalcificaciones.
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Figura 11: Mesa de estereotaxia.(11)

En la Figura 12, se puede observar como la aguja esta absorbiendo el tejido a extraer

para proximamente ser analizado.

Figura 12: Mesa de estereotaxia.(12)

A continuacién, como se puede observar en la Figura 13, se procede a colocar un
marcador de titanio en la regién de la lesién, para conocer la localizacion con

exactitud.
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Figura 13: Mesa de estereotaxia.(13)

Como se puede apreciar en la Figura 14, el marcador de titanio ya esta localizado, en

la zona de extraccion de las microcalcificaciones.

Figura 14 : Mesa de estereotaxia.(14)

A continuacidn se le realiza un SNOLL guiado por mamo.
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Previa firma del consentimiento informado y guiada por mamografia se realiza
inyeccidn de nanocoloide, en el area adyacente a coil post-BAV en el CSE de la mama
derecha. El procedimiento ha ido sin complicaciones.®?
Después de haber realizado el snoll, se le realiza un SPECT/CT cirugia radioguiada.
Los hallazgos son:
-Linfogammagrafia: Se realiza inyeccién intratumoral de nanocoloide guiado por
mamografia en la unién de cuadrantes superior de la mama derecha, donde se
objetiva marcador metalico y alguna microcalcificacién residuales.
2 horas post-inyecciéon del radiotrazador se realizan unas imagenes visualizando
migracién a region axilar derecha, observando un ganglio centinela localizado en el
nivel 1 axilar.
Se comprueba el correcto marcaje de la lesién para su posterior localizacidon
quirargica.®
-Cirugia radioguiada: Se utiliza sonda gamma detectora portatil.

Deteccion mediante sonda de la regidn objeto de exéresis en mama derecha que
presenta un contaje maximo ex vivo de 27.800 cps y exéresis con margenes.®’
Se biopsia un ganglio centinela axilar derecho con una actividad ex-vivo de 780 cps
para su analisis intraoperatorio.®®
Se realiza un rastreo de la zona sin identificar actividad subsidiaria de exéresis.®’
A continuacion, como se puede observar en la Figura 15, se aprecia la captacion del

radiofarmaco en la zona afectada por el CA de mama.
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Figura 15: Spect-ct.(15)

Como se puede apreciar en la Figura 16, estas imagenes son sacadas de SPECT-CT, en

las cuales se observa la captacién del radiofarmaco.

o 1000
10

Figura 16:SPECT-CT.(16)

En la Figura 17, podemos observar como el radiofarmaco va migrando hacia la axila

derecha, con lo cual, podemos comprobar que los ganglios también estan afectados.
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Figura 17: Spect-ct(17)

En la Figura 18, se puede observar las diferentes medidas de la lesién, y su medida de

localizacion.

Figura 18: Spect-ct.(18)

Como puede apreciarse en la Figura 19, se mide la distancia desde el tejido mamario

a la lesion.
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Figura 19: SPECT-CT.(19)

Como se puede apreciar en la Figura 20, podemos valorar perfectamente la migracién

del radiofarmaco hacia la zona de la axila.

Figura 20: SPECT-CT.(20)

A continuacién, en la Figura 21, podemos observar donde estad la lesién, y la zona

hacia donde ha migrado.
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Figura 21: Spect-ct(21)

A continuacién, en la Figura 22, podemos observar donde esta fijada la lesion.

Figura 22: Spect-ct.(22)
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6. Discusion.

A veces el cancer de mama es detectado después de que surgen sintomas, pero
muchas mujeres no llegan a manifestarlos. Es por este motivo que hacer las pruebas
de deteccion periddicas es tan importante.®®

Se pueden emplear diversas pruebas para buscar y diagnosticar el cadncer de mama.
Si su médico encuentra alguna region que resulte inquietante a través de una prueba
de deteccidn o si presenta sintomas que podrian indicar cancer de mama, sera
necesario que se someta a mas pruebas para determinar con seguridad si es cancer, a
continuacion, vamos a hacer un balance de dichas pruebas, afiadiendo sus ventajas y
desventajas, porque aunque las tecnologias avanzan con el tiempo, pueden tener
algun tipo de error, tanto la maquina, como el procedimiento a realizar.®®

En las mamografias podemos destacar como punto a favor, que estas imagenes
ayudan al médico a detectar tumores pequefios, con lo cual al ser pequefios la mujer
tiene mayores opciones de tratamiento, igual que detecta la aparicion de un tumor,
detecta los pequefios crecimientos de tejidos anormales restringidos a los conductos
lacteos de las mamas.”®

Esta prueba es capaz de descubrir el 90% de los tumores y no deja radiacién en el
cuerpo del paciente.”?

Como desventajas, podemos incluir que puede ofrecer un resultado falso positivo y
tener que realizar una biopsia, esto genera un cierto nivel de ansiedad en la mujer.”?
La importancia del técnico en esta prueba es principalmente como colocar al paciente
en el mamadgrafo para que se vea perfectamente toda la mama en las posiciones que
le indiquen que tiene que realizar. Las mas comunes son craneocaudal y oblicua,
donde se intenta que en la craneocaudal se vea pectoral y en la oblicua se pueda ver
una linea imaginaria del pezén al pectoral.

También, es muy importante la compresion que ejercemos en la mama, ya que tiene
que llegar a un nivel de compresidon minimo para que se aprecien bien los diferentes
tejidos de la mama.

En la ecografia mamaria podemos destacar que la exploracion se realiza por
ultrasonido y de forma no invasiva, esto puede resultar incomodo pero solo de forma
temporal, ya que, no causa ningun tipo de dolor. Este método, es ampliamente
disponible y facil de utilizar y es mas barato que la mayoria de los métodos de toma

de imagenes. Esta prueba es totalmente segura, y no utiliza radiacién.”?
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A la vez, podemos destacar que proporciona una imagen clara de los tejidos blandos ,
con esto los médicos pueden determinar que muchas areas con sospechosas clinicas,
en realidad, son tejidos normales, como los quistes benignos. Proporciona una imagen
en tiempo real.”
Como desventaja podemos afadir que la interpretacion de un examen por ultrasonido
del seno podria llevar a procedimientos adicionales tales como un ultrasonido de
seguimiento y/o una aspiracidon o biopsia. Muchas de las areas que se pensaba eran
preocupantes terminan siendo no cancerosas (falso positivos).”®
La importancia del técnico en esta prueba es la realizacidn correcta de la mamografia,
ya que esta es la referencia por la que se guia la doctora, al realizar la ecografia.
En la Resonancia Magnética podemos destacar que es una técnica no invasiva que no
requiere radiacién, esta, es una herramienta valiosa para el diagndstico de una amplia
gama de patologias, incluyendo la deteccion y estadificacion del cancer de mama, en
especial cuando otros estudios de diagndstico por imagenes (mamografias,
ultrasonido, etc.) no proporcionan la informacion adecuada.’®
Obtiene imagenes del tejido de la mama denso que es comun en las mujeres mas
jovenes, y puede tomar imagenes de los implantes de seno, también, podemos afiadir
qgue proporciona una orientacion, a la hora de realizar una biopsia.”’
El material utilizado para estas pruebas es el contraste de gadolinio el cual tiene
menos probabilidades de causar una reaccién alérgica.”®
Como desventaja podemos anadir, fibrosis sistémica nefrégena es una complicacion
reconocida de la RMN relacionada con la inyeccién de contraste de gadolinio. Es
excepcionalmente rara cuando se utilizan los nuevos materiales de contraste a base
de gadolinio. Generalmente ocurre en pacientes con disfuncién renal grave.”®
Los fabricantes de contraste indican que las madres no deben amamantar a sus bebés
durante las 24-48 horas siguientes a la administracién del medio de contraste.®®
La importancia del técnico en esta prueba es principalmente saber utilizar
correctamente el programa y saber que estudios tiene que realizarle a cada paciente
dependiendo de lo que le pida el médico. También tiene que saber posicionar al
paciente correctamente y saber que antena tiene que poner al paciente depende de la
parte del cuerpo que haya que realizarle la resonancia magnética.
En la biopsia guiada por mesa de esterotaxia podemos destacar que dicho
procedimiento deja poca o ninguna cicatriz, y que se puede llevar a cabo en menos de

una hora, lo que asegura tener una pronta recuperacion para la paciente.®!
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Este método es muy efectivo para evaluar los depdsitos de masas que nos son visibles
por ultrasonidos.®?

Como desventajas podemos incluir, el riesgo de sangrado y formacién de hematomas,
por la concentracion de sangre, puede causar infeccidn si no se limpia bien el acceso
ya que esta prueba penetra la piel.®

Dependiendo del tipo de biopsia o del disefio de la maquina de biopsia, una biopsia de
tejido ubicado profundamente dentro de la mama conlleva un leve riesgo de que la
aguja pase a través de la pared del pecho. Esto podria permitir la salida de aire del
pulmon y causar un colapso pulmonar, aunque es extremadamente raro.%

La importancia del técnico en esta prueba es mayormente cdémo colocar al paciente
para que se pueda realizar adecuadamente la prueba, sin ningun tipo de complicacion,
y a la vez ayudar en todo momento al doctor/a para facilitar este procedimiento.

En SPECT-CT como ventajas podemos incluir la correcta identificacion del ganglio
centinela, ya que juega un rol importante en el manejo del paciente oncoldgico.®

En este caso, la imagen fusionada de SPECT/CT ha mostrado una gran ventaja
respecto a las imagenes gammagrafias planal usadas tradicionalmente, ya que facilita
el acceso quirdrgico y mejora la tasa de deteccion.®®

Diversos estudios demuestran que las imagenes de SPECT/CT son capaces de detectar
entre un 13 % y 50 % de ganglios no visualizados mediante gammagrafia
convencional, con una sensibilidad total reportada en el rango de 70-90 %. Por otra
parte, se ha reportado que estas imagenes registradas han sido capaces de detectar
un 75 % de ganglios no visualizados mediante la tincién con azul de metileno, lo cual
cambia el manejo del paciente.?’

Como desventajas podemos incluir, que algunas personas pueden sentir dolor o tener
hinchazéon en el sitio donde es inyectado el material, en pocas ocasiones también,
puede ocasionar fiebre o reacciones alérgicas.®

Si estd lactando a su bebé, asegurese de decirselo a su médico con anticipacién. Es
posible que tenga que extraer la leche materna y desecharla hasta que el radionuclido
se haya eliminado de su sistema. ¥

La importancia del técnico en esta prueba consiste en atender apropiadamente al
paciente que acude a realizarse una prueba diagndstica en el servicio de medicina

nuclear. De esta manera, el técnico se ocupa de diferentes funciones, como preparar
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al paciente para la prueba, asistirle durante su estancia en la unidad y a la vez, guiar,
informar y tranquilizar, con respeto y profesionalidad.®®
Con respecto a las tareas organizativas, el Técnico tiene funciones como:
e Gestionar y organizar el area de trabajo y la unidad de radiodiagndstico vy
medicina nuclear segun los procedimientos estandarizados.®?
e \erificar el correcto funcionamiento de los equipos aplicando procesos de
calidad y seguridad.®?
e Ser capaz de coordinar un equipo de trabajo en el caso de ser necesario.®?
e Realizar las gestiones necesarias de registro y archivo de las pruebas

diagndsticas.®*

Es tan importante saber realizar todas las pruebas diagndsticas mencionadas como
conocer y saber aplicar las medidas oportunas de seguridad. Resulta imprescindible
garantizar la seguridad del paciente y la de todo el equipo sanitario implicado en la
obtencién de las imagenes diagndsticas o en los tratamientos radiometabdlicos.

Este caso clinico, se podria haber completado con los resultados del otro hospital, para
contrarrestar los diferentes resultados.

En este trabajo, no hemos tenido ninguna complicacién, ya que el Hospital Quirdn
Salud Madrid y sus diferentes empleados, nos han ayudado a la realizacién de este, y
nos han explicado detalladamente cada una de las técnicas a realizar en caso de CA
de mama.

Como posibles lineas continuistas se podria continuar, con la informacidon de la
intervencion, ya que después de esta, se siguen realizando pruebas de diagndstico,

para ver si se ha extraido todo el tejido maligno.
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7. Conclusion.

El cancer de mama es el mas frecuente en la mujer, los estudios demuestran la
importancia de realizar un buen programa de deteccién precoz del mismo para
conseguir un tratamiento con un alto porcentaje de curacion.

Para ello, son necesarias cada una de las pruebas radiodiagnédsticas, para detectarlo
y/o analizarlo, desde su inicio hasta su tratamiento o extirpacion.

Todas las mujeres deben recibir informacidon por parte de su médico de atencidn
primaria sobre las diferentes pruebas de deteccion.®®

A la vez es muy importante que el técnico conozca y realice correctamente todas las
pruebas necesarias.

Como hemos explicado anteriormente la mamografia es el mejor método para
detectar el CA de mama en su etapa inicial, es decir, cuando es mas facil de tratar.”®
Sin embargo, la ecografia mamaria, suele emplearse como prueba complementaria,
en caso de haberse detectado anomalias o lesiones en la mamografia.®’

La resonancia magnética de las mamas se utiliza junto con las mamografias para
examinar a las mujeres que tienen un riesgo alto de presentar cancer de mama.®®

El aporte de SPECT/CT incrementd la precisidén y certeza diagndstica para diferenciar
las lesiones benignas, malignas y equivocas. Su utilizacién deberia ser rutinaria en la
deteccidn de metastasis 0seas en pacientes con carcinoma de mama.®®

Para todas estas pruebas diagnosticas es muy importante el papel del técnico a la
hora de guiar, explicar y ayudar al paciente en cada prueba, ya que no es facil lidiar
dia a dia con un cancer de mama, asi el paciente, siempre se sentira mas comodo a la
hora de venir a sus pruebas o revisiones.

Con este proyecto, lo que hemos dado a visualizar, es un caso practico proporcionado
por el Hospital universitario Quirén Salud Madrid, en el cual se detecta un cancer de
mama ductal infiltrante en la mama derecha, fue visualizado en mamografia y a
continuaciéon con las debidas técnicas, para ello, el técnico ha tenido que realizar todas
las pruebas necesarias, ya que, todas como hemos explicado antes son
complementarias para tener cierta exactitud, localizacion y tamano del nddulo
maligno, a la hora de administrar un tratamiento o de realizar una cirugia.

En nuestra opinidn, al igual que avanza la medicina, avanza la radiologia, como hemos

podido ver en este proyecto, ponemos al alcance de la mujer unos métodos
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diagndsticos que resuelven la necesidad de acceder al cancer en estadios cada vez
mas precoces.

Nosotras como futuras técnicos hemos aprendido que nunca podemos parar de
formarnos, porque los materiales cambian, y las tecnicas tambien, a la vez, hemos
aprendido que debemos informar muy bien al paciente de la prueba que se va a
realizar, acompafarle en el proceso y darle animos si es necesario, ya que en esa sala
de radiodiagnéstico solo tendra a un técnico, informarle sobre los resultados y sobre

las siguientes pruebas que se tendra que realizar si es preciso.
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