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Evaluacion con Doppler espectral como parte del estudio de los nédulos
mamarios de sospechay su correlacion con el estudio histopatoldgico
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RESUMEN

El cancer de mama es una enfermedad de evolucion natural compleja que sigue siendo un gran problema de salud publica a nivel
mundial. La mastografia es el método de tamizaje para la deteccion precoz del cancer de mama que ha demostrado mayor utilidad y
gue ayuda a disminuir la mortalidad, sin embargo, el ultrasonido mamario es una valiosa herramienta diagnostica complementaria,
gque ayuda a realizar un mejor andlisis de las lesiones y que incorpora herramientas como el Doppler o la elastografia. Por medio del
Doppler se puede valorar el grado de vascularidad de la lesion, asi como los distintos comportamientos de los vasos, lo que ayuda a
hacer una aproximacion mayor para determinar si una lesion cumple con caracteristicas benignas o malignas. El indice de Resistencia
es un parametro del Doppler espectral que ha demostrado un incremento en lesiones malignas.

Palabras Clave: Cancer de mama, Ultrasonido Doppler, Doppler espectral, indice de resistencia.

ABSTRACT

Breast cancer is a complex natural history disease that continues to be a major public health problem worldwide. Mammography is
the screening method for the early detection of breast cancer that has proven most useful and that helps reduce mortality, however,
breast ultrasound is a valuable complementary diagnostic tool, which helps to perform a better analysis of the breast lesions and
incorporating tools such as Doppler or elastography. The examination with Doppler ultrasound shows the degree of vascularity of the
lesion, as well as the different comportments of the vessels, which helps to make a greater approximation to determine if a lesion
exhibit benign or malignant characteristic. The Resistance index is a spectral Doppler parameter that has shown an increase in ma-
lignant lesions.

Keywords: Breast Cancer, Doppler Ultrasound, Spectral Doppler, Resistance Index.

INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad con una
evolucion natural compleja por lo que sigue
siendo un gran problema de salud publica lle-
gando a ser la primera causa de muerte por

neoplasia en la mujer en el &mbito mundial, con

cerca de 500 mil muertes cada afo, de las cua-
les el 70% ocurre en paises en vias de desarro-

llo.1:2

En México, a partir de 2006, el cAncer de mama
ocupa el primer lugar de mortalidad por tumor
maligno en mujeres mayores de 25 afios, posi-

cionandose por encima del cancer cérvico-ute-
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rino. En el 2010 la tasa estandarizada de mor-
talidad fue de 18.7 por cada 100 mil mujeres de
25 6 mas afos, lo que representa un incremento

del 49.5% en los Ultimos 20 afios.13

Por esto se ha llevado a cabo un estudio ex-
haustivo en los métodos diagnosticos para su
deteccion oportuna, la cual ha evolucionado
mayormente con la introduccién de la clasifica-
cién breast imaging reporting and data system
(BI-RADS) en 1992 por el Colegio Americano
de Radiologia (ACR), la cual actualmente se ha
convertido en una herramienta indispensable y
al ser agregada a los informes mastogréficos,
ultrasonograficos y de resonancia magnética
(incluyendo los dos ultimos desde las dos ulti-
mas ediciones) permite estandarizar el vocabu-
lario y asignar un valor predictivo de sospecha
de malignidad de acuerdo con criterios morfol6-
gicos bien establecidos, para asi tomar la acti-
tud adecuada de manejo en cada caso.*° (Cua-
dro 1)

EL ULTRASONIDO COMO METODO DIAG-
NOSTICO

La mastografia es el método de tamizaje para la
deteccion precoz del cancer de mama que ha
demostrado mayor utilidad, siendo el tnico mé-
todo de imagen que ha demostrado disminucién
en la mortalidad por cancer de mama de hasta
un 30%, lo que ocurre siempre y cuando se
realice de manera periédica y con un estricto
control de calidad.*® Sin embargo, el ultraso-

nido (US) mamario es una valiosa herramienta

diagndstica complementaria a la mastografia,
ya que es un estudio accesible y que no utiliza
radiacion idnica, pero no se recomienda su uso
Gnico como método de tamizaje para cancer,
aunque si puede ayudar a la valoracion de pri-
mera vez en pacientes menores de 40 afios con
sintomatologia. Para ello se requieren equipos
de alta resolucion, asi como experiencia y co-
nocimiento de la anatomia de la glandula ma-

maria y su evaluacioén por ecografia.®

Cuadro 1. Clasificacion del sistema BI-RADS.

CLASIFICACION BI-RADS DE LA ACR.

BI-RADS 0 Evaluacion adicional (estudio incom-
pleto o inconcluso para dar una posibi-
lidad diagnéstica). Existe 13% de posi-
bilidad de malignidad.

Negativa (mamas sin evidencia de le-
siones).

Benigna (hallazgos con riesgo de ma-
lignidad similar a poblacion general,
seguimiento a intervalo normal, control
por medio de imagen a los 6 meses).

BI-RADS 1

BI-RADS 2

BI-RADS 3 Probablemente benigna (hallazgos
con riesgo de malignidad <2%, entre
ellas nédulo sélido, asimetria focal, mi-
crocalcificaciones puntiformes agrupa-
das).

Anormalidad sospechosa (se subdi-
vide en 3 categorias: A-sospecha baja,
B-riesgo intermedio y C-riesgo mode-
rado, e incluye lesiones con caracteris-
ticas de malignidad con una probabili-
dad de malignidad del 2 al 95%, se
evaltian por medio de biopsia).
Altamente sugestiva de malignidad
(probabilidad de malignidad > 95%, re-
quiere tratamiento especifico).

BI-RADS 4

BI-RADS 5

BI-RADS 6 Malignidad conocida (demostrada his-
topatolégicamente y previa a trata-

miento especifico).

Fuente: American College of Radiology, Mammography,
5th ed., 2013.
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Se han realizado multiples estudios que deno-
tan la alta importancia del US para la deteccion
y caracterizacion de lesiones mamarias, uno de
ellos analiza el papel del US en el diagndstico
de las masas palpables de mama, realizandolo
de manera retrospectiva con los ultrasonogra-
mas de 30 mujeres con masas palpables cate-
gorizadas como BI-RADS 0 por mastografia. En
este caso, por medio de ultrasonido las lesiones
fueron re-categorizadas a BI-RADS 4y 5, corre-
lacionandolas posteriormente con hallazgos
histopatolégicos, revelando presencia de malig-
nidad en el 56.7% de los casos.”

Por medio del US se pueden realizar otras eva-
luaciones haciendo uso de aplicaciones incor-
poradas para una mejor caracterizacion de las
lesiones, tales como la elastografia y el Dop-
pler, la primera de ellas evalla la consistencia o
dureza de los tejidos, definiéndola como una le-
sion blanda, intermedia o dura; el Doppler, por
su parte permite evaluar los trayectos vascula-
res, asi como sus caracteristicas midiendo las
velocidades de los flujos y sus indices de resis-
tencia; que aplicado a la valoracion de lesiones
mamarias ayuda a detectar si estas presentan
formaciones vasculares.131%13 Aunque la vas-
cularizacion y la evaluacion de la elasticidad en
elastografia son consideradas caracteristicas
secundarias, no definitorias del grado de sospe-

cha.>

EL NODULO COMO LESION DE SOSPECHA

Stavros y cols. en 1995, estudiaron el aspecto
ecografico de las lesiones solidas y definieron
caracteristicas morfolégicas que, por su fre-
cuente asociacion con cancer, permitieron cla-
sificar los nédulos mamarios solidos en tres gru-
pos, segun su riesgo relativo de cancer de

mama: nédulo probablemente

benigno, ndédulo probablemente maligno y no-
dulo indeterminado.'* En el caso del BI-RADS
en su 52 edicion el numero de descriptores se
redujo de 7 a 5 (forma, orientacién, margenes,
ecogenicidad y caracteristicas ecograficas pos-

teriores).®

Los nédulos solidos son aquellos que se carac-
terizan por ser hipoecogénicos, en los que se
aprecia una sombra acustica tras el paso del so-
nido. Por su parte los quistes, varian su ecoge-
nicidad de hipoecoicos a anecdicos y producen
un refuerzo del sonido tras la amplificacion del

mismo al atravesar el medio liquido.0!

Un nédulo es indeterminado cuando no tiene
caracteristicas benignas ni malignas, y se deno-
mina como maligno, cuando presenta caracte-
risticas ecograficas como: contornos espicula-
dos, orientacion no paralela a la piel (méas alto
gue ancho), margenes angulados, con compor-
tamiento al haz de ultrasonido como hipoecogé-
nicos en su mayoria (Figura 1), con sombra

acustica posterior; presencia de calcificaciones
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puntiformes, extension ductal y microlobulacio-
nes, de los cuales de acuerdo con el BI-RADS
la forma, orientacion y margen son los mas es-

pecificos al momento de diferenciar una lesion

benigna de una maligna. Esta caracterizacion

muestra una sensibilidad del 98.4% y un VPN

de 94.5% para malignidad, asi como con una
especificidad de 67.8%.510-12, 15,16

Figura 1. nédulo de aspecto solido, hipoecéico, de morfologia oval y circunscrito, con leve

reforzamiento acustico posterior. Se categorizo como hallazgo de sospecha (BI-RADS 4) y
se decide realizar biopsia TRU-CUT. Depto. Imagen UNIMA del Hospital Civil de Culiacan

EL DOPPLER Y SU UTILIDAD EN EL ANALI-
SIS DE LA ANGIOGENESIS TUMORAL

El ultrasonido Doppler proporciona imagenes a
partir de construcciones que son dependientes
del cambio de frecuencias presentado en pul-
sos ultrasonicos dispersos del movimiento de
las células sanguineas, lo que muestra el flujo
sanguineo en tiempo real y codificado por colo-
res por la combinacion de las caracteristicas del
modo MYy el efecto Doppler.t’” La funcién del Do-
ppler Color y Doppler Poder son ampliamente
usadas para demostrar la neoangiogénesis tu-

moral, sobrepasando a la ecografia en escala

de grises en el estudio de masas sospecho-

SaS.12’17

En la mama tanto las lesiones benignas como
las malignas pueden mostrar incremento en la
vascularidad, sin embargo se observa mayor-
mente en las lesiones malignas, y ese incre-

mento es causado por la neoangiogénesis.'8

La asociacion entre la angiogénesis y el cancer
fue descrita por primera vez por Folkman en
1971.%° La angiogénesis es definida como la
neoformacion de vasos que nacen de los capi-

lares 0 microvasos preexistentes; su formacion
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es muy bien conocida y se considera esencial
para el crecimiento tumoral y la formacion de
metastasis. Mientras las lesiones mamarias be-
nignas poseen vasos nativos maduros, general-
mente capsulares de trayecto recto o curvo, con
calibre regular y con distribucién armoniosa, los
tumores malignos secretan factores angiogéni-
cos que estimulan el crecimiento de los vasos
anomalos, esto debido a que las células cance-
rosas metabdlicamente activas demandan ma-
yor oxigeno y nutrientes de lo que obtienen a
través de los vasos nativos lo que produce hi-
poxia, es este estado hipoxico lo que estimula
la formacion de nuevos vasos para mantener la
homeostasis metabdlica del tumor (Figura 2).
Se cree que la neoangiogénesis es causada por
la proteina angiogénica que genera una red
vascular local altamente densa en capilares,
loops y shunts arterio-venosos, por lo cual los
neovasos tienen una apariencia tortuosa, son
de calibre irregular y de paredes finas, sin pre-
sencia de musculo liso en su pared, con una ra-
mificacion aleatoria o “cadtica” y se presenta
generalmente hacia la periferia de la lesion, lo
que permite que la célula maligna crezca mas
alla de un punto en particular (el tumor no puede
crecer mas de 1 a 2 mm sin reclutar nuevos ca-

pilares sanguineos).17-26

El fundamento de la imagen de Doppler en el
cancer de mama se basa en la angiogénesis del
tumor y el gradiente de vascularidad de la
masa.?? Se ha demostrado que el flujo en la en-

fermedad benigna es subjetivamente menor

gue en lesiones malignas, mientras que una alta
sefial Doppler del flujo sanguineo tumoral se
asocié con mayor extension de la enfermedad
(Figura 3).242

Por lo anterior, se podria pensar que una vas-
cularizacion aumentada en Doppler color (DC)
incrementa la posibilidad de malignidad de un
nodulo. Aungque hay que tomar en cuenta que
con DC no es posible identificar los capilares,
pero si los vasos aferentes e intra-tumorales de
mayor calibre.1217-21 Por otra parte, es bien co-
nocida la sensibilidad del ultrasonido Doppler
poder (DP) o Angio Doppler para la valoracion
de volumenes de flujo rdpido y méas bajo, ade-
mas debido a que el DP tiene menos dependen-
cia del angulo de insonacion y no presenta arte-
factos de “aliasing”, puede demostrar mejor la
continuidad vascular y facilitar la localizacion
del punto de muestreo del analisis espectral que
el Doppler color, lo que ayuda a hacer una mejor

valoracion de la lesién.19:26.28

Las sefiales de flujo sanguineo en el Doppler
color son mas numerosas en los canceres de
mama, sin embargo, la hipervascularizacién en
una lesibn mamaria, por si misma, no es un
adecuado predictor de malignidad, ni la aparien-
cia avascular debe ser interpretada como signo
de benignidad, existiendo asi una gran super-
posicién entre la irrigacion de las lesiones be-
nignas y malignas.?17-21.28 por otro lado el Do-

ppler poder, al ser tan sensible a los flujos vas-

Rev Med UAS; Vol. 13: No. 2. Abril-Junio 2023

ISSN 2007-8013



222 Evaluacién con Doppler espectral en n6dulos mamarios

Loza-Ramirez EA

culares, puede hacer que algunas lesiones be-
nignas parezcan hipervasculares, lo que com-
plica aun mas el poder distinguir lesiones malig-
nas de benignas soélo con hallazgos objetivos de

vascularizacion.?8

Para el adecuado andlisis de las lesiones por
este método hay que tener en cuenta también
los aspectos técnicos del equipo, tomando en
cuenta que la exploracion se realiza utilizando
un transductor lineal de alta frecuencia 7-13
MHz, y se recomienda tener maximo ajuste de
ganancias manteniéndolo entre 70 a 90% (ajus-
tando de acuerdo a cada paciente para evitar
artefactos), con un PRF entre 7 a 10 khz, filtro
de pared lo mas bajo posible (50 a 100 Hz ma-
ximo), algoritmo apropiado para remover arte-
factos de movimiento y mantener la caja de
muestra sin angulacién, asi como recordando
no someter a la lesiéon a una compresién exce-
siva al momento de la exploracion para evitar la

limitacién del flujo vascular. 18:19.26

1 Distancia 1.15¢cm

Figura 2. Nodulo sélido de morfologia irregular y
bordes angulados, clasificada como BI-RADS 5.

Figura 3. Lesién que en la figura anterior, en la que
se demuestra estructura vascular central.

PATRONES VASCULARES Y ANALISIS ES-
PECTRAL

Se han realizado diversos trabajos que indican
gue el patrén de vascularidad podria ayudar a
diferenciar lesiones malignas de las benignas,
los cuales han demostrado que los vasos tumo-
rales pueden presentar altas variaciones de fre-
cuencia sistdlica y velocidades de flujo en la
onda continua del ultrasonido en los carcino-
mas. Como ya se habia mencionado previa-
mente, los vasos tumorales carecen de muscu-
latura y estan estructurados de una manera si-
milar que los capilares largos o sinusoides, ade-
mas que su calibre fluctia y pierde la caracte-
ristica de disminucion en sus extremos distales,
muestran obstrucciones, asi como trayecto y
distribucion anormal y pueden presentar shunts
arteriovenosos, todo esto condiciona alteracio-

nes en la velocidad de flujo sanguineo que es

Rev Med UAS; Vol. 13: No. 2. Abril-Junio 2023

ISSN 2007-8013



Loza-Ramirez EA

REVMEDUAS 223

manifestado como aceleracion de flujo en el ul-
trasonido Doppler; por todo lo anterior se puede
explicar los altos indices de resistencia (IR) en
lesiones malignas reportados en distintos estu-

dios.26:27

Al utilizar el Doppler en la evaluacion ultrasono-
grafica se puede realizar un analisis cualitativo
y cuantitativo de la vascularizacion de las lesio-
nes, en el analisis cualitativo se pueden valorar:
el nimero de vasos en la lesion clasificandola
como avascular (sin vasos detectables), hipo-
vascular (una o dos arterias) e hipervascular
(tres 0 mas arterias); la distribucion de vasos tu-
morales (central, periférico y/o penetrantes) y
su morfologia (lineales o regulares y desorde-
nados o irregulares); mientras que en el analisis
cuantitativo: se realiza una evaluacién espectral
de los vasos (obteniendo valores de indices de
resistencia y pulsatilidad, velocidad sistélica
maxima y velocidad diastélica final minima).?%26
Por su parte, se han realizado estudios basados
en el analisis cualitativo donde Bhargva et al.
describe el patrén de vascularidad tumoral
como: tipo 1.- avascular, tipo2.- un solo vaso,
tipo 3.- multiples vasos periféricos y tipo 4.- va-
sos intratumorales; mientras que los patrones
vasculares descritos por Raza y Baum son: sin
vasos, presencia de vasos centrales o periféri-
cos (vasos dentro de la lesion o de aspecto cur-
vado a lo largo de la lesion) y vasos penetrantes
(vasos que surgen del borde de la lesion y la
atraviesan, con o sin un patron de ramificacion);

en donde se ha demostrado que la presencia de

vasos penetrantes con entrada directa a la le-
sion sin pasar a través de los vasos capsulares
asociado a caracteristicas morfoldgicas de sos-
pecha descritos en el BI-RADS ecogréfico re-
presentan un hallazgo altamente sugestivo de
malignidad y se correlacionan con resultados
histopatolégicos con alta especificidad y valor
predictivo negativo, asi mismo se ha evaluado
si el grado de penetracion de los vasos hacia la
lesion aumenta el grado de sospecha, lo cual no
muestra una correlacion significativa con la pre-
sencia de malignidad.'®1%252% Utilizando estos
criterios de sospecha, el Doppler color posee
una sensibilidad variable para cancer, evaluada
en 68-99% y una especificidad de 43-97%, VPP
de 58 a 88% y VPN de 80 a 100% segun dife-
rentes estudios, mostrando esta gran variacion
de acuerdo con la técnica utilizada (Doppler co-

lor o Doppler poder). 1217-21

El DP no parece tener una clara ventaja clinica
sobre el DC, sin embargo con su capacidad su-
perior para detectar flujo sanguineo, amplia la
capacidad de diagnéstico del andlisis espectral
en pacientes con tumores que parecen avascu-
lares en el Doppler color.?®

Una revision llevada a cabo por Miltz, demues-
tra mediante su serie de 400 nodulos biopsia-
dos que la presencia de flujo al Doppler no es
predictor de malignidad. De estos presentaron
flujo el 45% de las lesiones benignas, el 80% de
las malignas invasoras y el 25% de las malignas

in situ. Al considerar solo el “caracter vasculari-
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zado o no” de un nédulo como criterio de malig-
nidad, los resultados muestran baja sensibili-
dad, especificidad y valores predictivos. Queda
asi en evidencia que el aumento de vasculari-
zacion al Doppler color como factor Gnico de ca-
racterizacion no puede establecer el diagnos-
tico de malignidad (Figura 4).1’

Otro estudio de tipo retrospectivo realizado en
2009, en el cual se evaluaron los casos de 2426
pacientes valoradas por medio de ultrasonido
en modo B y utilizando el Doppler, mostraron
que la frecuencia de malignidad con una eva-
luacion de manera integral del BI-RADS las le-
siones dentro de la categoria 4a fue de 2,7%,
claramente inferior a las categorias 4b y 5 (64%
y 100%, respectivamente), datos establecidos
en la literatura. Sin embargo, los canceres de
mama representaron sélo el 1,6% de las lesio-
nes, las cuales aumentaron de categoria 3 a 4a
basado en los resultados del analisis del flujo
vascular por Doppler. Mientras que al analizar-
las s6lo con US en Modo B se obtiene un resul-
tado de malignidad por debajo de lo reportado
en la literatura, la presencia de flujo en el Dop-
pler es superior desde el punto de vista de cap-
tacion de neoplasias malignas, pero con el in-
conveniente de también captar lesiones que
pueden dar falsos positivos.?*

Por otra parte, en cuanto al analisis cuantitativo,
se han realizado diversos estudios en los que
se evaltan los distintos parametros arrojados
durante el analisis espectral de las estructuras

vasculares en las lesiones mamarias, de los

cuales a los que se ha prestado mayor atencion
es al indice de resistencia (IR) y el indice de pul-
satilidad (IP), y de estos principalmente al IR ya
que no depende del angulo de insonacion y se
puede calcular con precision incluso en vasos
pequefios.?®

Un estudio realizado en 1992, reporta los ha-
llazgos obtenidos del andlisis de 112 pacientes
con lesiones mamarias palpables y no palpa-
bles, siendo valoradas por medio de ultrasonido
con aplicacion del Doppler color y su posterior
correlacion con resultados de estudios histopa-
tolégicos de las lesiones de importancia, el cual
reporta 39 casos de malignidad, de los cuales el
mas prevalente fue carcinoma ductal invasivo, y
en solo 2 de ellos no se detecto vascularidad al
momento de la valoracion con US DC, mientras
gue de las 73 lesiones benignas analizadas,
solo 10 no presentaron vasculatura. Hacen
mencion que la diferencia entre lesiones benig-
nas o malignas recae sobre los indices evalua-
dos, en este caso siendo valorados la velocidad
de flujo maxima, el indice de resistencia y el in-
dice de pulsatibilidad, siendo estos ligeramente
mayores en las lesiones malignas, reportando
qgue el IR de 0.70 es el mejor valor de corte para
diferenciar nédulos malignos con 82% de sensi-
bilidad, 81% de especificidad, 70% de VPP y
89% de VPN.20

En otro estudio de manera retrospectiva se eva-
luaron 104 pacientes con masas en mama, 64
lesiones benignas en 62 pacientes y 42 malig-

nas en 42 pacientes, en donde los principales
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valores del IR en lesiones benignas fue de 0.62
+ 0.095 mientras que en las malignas fueron de
0.74 £0.097 con un rango entre 0.50 y 0.92; de-

terminando que el IR excede los 0.7 en mas del

, !"E'l Why o 3+ |

]
|
11
I

Figura 4. Lesion mamaria de alta sospeha (BI-RADS 5), en la cual se demuestra

80% de las lesiones malignas, con una sensibi-

lidad y especificidad de 80.9 y 89.1% respecti-

vamente, con un valor predictivo positivo de
82.9 y negativo de 87.7%.2’

1 RI
S/D

2 Vel

3 Vel

0.77
4.30
-7.15cm/s
-1.66 cm/s

" 'l[a

l.,-

|

vaso central y se analiza por medio de Doppler espectral.
Depto. Imagen UNIMA del Hospital Civil de Culiacan.

Uno mas, en el gue se analizaron 100 pacientes
de los cuales 35 presentaban lesiones malig-
nas, siendo la de mayor frecuencia fue carci-
noma ductal invasivo (25), de las cuales 74.3%
presentaban flujo detectable al Doppler color
(central en su mayoria), el IR medio fue de 0.73
+ 0.09 y el IP medio fue de 1.09 + 0.20, ambas
relativamente mayor en comparacion con lesio-

nes benignas, y se determiné un VPP en la le-

sion maligna de 92% combinando tanto la eco-
grafia en Modo B cémo los patrones en Doppler

color.3!

Por altimo, otro en el que se analizaron 71 mu-

jeres de las cuales 36 fueron caracterizadas

como carcinomas (carcinoma ductal invasivo en

su mayoria) y 35 como lesiones benignas (18

fibroadenomas y 17 casos de enfermedad fibro-

quistica). Se determinaron el flujo de velocidad
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sistdlica méxima (Vmax), velocidad diastdlica
minima final (Vmin), el IP y el IR; y se demostro
que el IP y el IR fueron significativamente ma-
yores en los tumores malignos en comparacion
con las lesiones benignas, mientras que la rela-
cion entre densidad microvascular y estos para-
metros espectrales no fue estadisticamente sig-
nificativo, lo que denota que los parametros es-
pectrales no refleja la cantidad de proliferacion
microvascular intratumoral, sin embargo aun-
gque Vmax no ayuda para diferenciar lesiones
benignas de malignas, si pudiera ser un buen
valor predictivo de la densidad microvascular
(DMV), principalmente en lesiones sélidas lo
que podria predecir un pobre prondéstico en los
carcinomas invasivos de mama, ya que actual-
mente se cree que es uno de los factores pro-

nésticos mas importantes para la enfermedad.3?

Actualmente el andlisis detallado de los diferen-
tes criterios del Doppler no han sido bien esta-
blecidos en la patologia mamaria ni se tienen
considerados como tal dentro de los descripto-
res ecograficos del BI-RADS, sin embargo el in-
dice de resistencia puede ser usado como auxi-
liar en el diagnéstico con imagenes en escala
de grises, ya que en diversos estudios se ha re-
portado aumento del IR, que como ya se men-
ciono no existe un valor de corte estandar, pero
son diversos autores los que hacen referencia a
que por arriba de 0.70 indican malignidad y
mientras que otros mencionan que por debajo

de 0.85 generalmente indican benignidad, lo

gue si se ha visto es que los indices de resis-
tencia son significativamente mas altos en las
lesiones malignas. Aungue se ha especificado
que por si solo el IR no es un pardmetro espe-
cifico para determinar la malignidad de una le-
sion, la combinacion de la ecografia en Modo B
y el estudio Doppler (color, poder y espectral),
tomando en cuenta la hipervascularidad, pene-
tracion de los vasos en el tumor y patron de ra-
mificacion desordenado son caracteristicas es-
tadisticamente significativas para diferenciar las
lesiones malignas de las benignas, incremen-
tando asi la sensibilidad y especificidad del exa-
men ecografico para la deteccion de lesiones

con alta probabilidad de ser
naS_22,26,27,30,31,33

malig-

OTRAS EVALUACIONES POR MEDIO DE UL-
TRASONIDO EN LESIONES MAMARIAS DE
SOSPECHA

El uso de US con medios de contraste es una
importante herramienta de diagndstico que
puede revelar informacion adicional acerca de
la vascularidad de las lesiones, aunque es una
modalidad relativamente nueva y sus aplicacio-
nes siguen siendo evaluadas. De momento se
ha observado que no existen una diferencia sig-
nificativa en el patron de realce entre las lesio-
nes benignas y malignas, aunque se observo un

realce intenso en las lesiones malignas.??

El cancer de mama, al ser una enfermedad al-

tamente heterogénea con una gran variedad de
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presentaciones clinicas y comportamiento, con-
diciona un amplio rango a las respuestas del tra-
tamiento y distintos prondsticos. Actualmente
se hace hincapié en que el rol mas importante
del Doppler en la mama es determinar los be-
neficios y el éxito de la terapia antiangiogénica
en los pacientes. El manejo del cancer de mama
ha cambiado en los ultimos afios a medida que
contintia evolucionando el estudio de su biolo-
gia molecular, utilizando terapias dirigidas ba-
sadas a los subtipos genéticos, hormonales o
inmunohistoquimicos. Aunque por el momento
no existe una asociacion significativa entre la in-
munohistoquimica de los tumores y los diferen-
tes parametros obtenidos del Doppler color y

espectral.?32°
CONCLUSION

El cancer de mama es una enfermedad hetero-
génea que sigue siendo un reto tanto en el diag-
néstico como en el tratamiento y su estudio se

muestra en constante evolucion.

El ultrasonido es una herramienta util como es-
tudio complementario para la caracterizacion de
las lesiones mamarias que ayuda a identificar si
se trata de una lesion sélida o quistica y que
toma en cuenta distintas caracteristicas para
denominar si una lesién es sospechosa de ma-
lignidad o no, de ellas las que mas se han aso-
ciado con el grado de malignidad es la forma,
los margenes y la orientacion. Ademas también
puede demostrar a través del Doppler si la le-

sion presenta flujo vascular, lo cual ha tomado

importancia para su estudio, ya que dentro de la
clasificacion BI-RADS no existe un apartado es-
pecifico que describa esta caracteristica, y se
ha demostrado que la neovascularizacién o an-
giogénesis muestra una relacion estrecha con
el desarrollo y proliferacion de cancer. Actual-
mente se ha demostrado que aunque puede
existir vascularidad tanto en lesiones benignas
como malignas, es mas frecuente encontrarla
en estas ultimas, en las cuales las estructuras
vasculares muestran distintos patrones de cre-
cimiento, morfologia, distribuciéon y comporta-
miento al Doppler espectral que hacen de ma-
yor sospecha a la lesion. A través del Doppler
espectral se pueden analizar distintos parame-
tros del flujo vascular de los vasos tumorales,
de ellos el que se ha estudiado mayormente es
el indice de resistencia ya que es un valor que
se puede determinar de manera mas sencilla,
ya que no depende del angulo de insonacion;
distintos autores han demostrado que los vasos
tumorales muestran un mayor indice de resis-
tencia, generalmente >0.70, en lesiones malig-
nas que en las benignas. Sin embargo, hasta el
momento no se ha logrado establecer un punto
de corte especifico para tomarlo en cuenta por
si s6lo como una caracteristica de malignidad,
aunqgue se ha descrito que al combinar los des-
criptores ecograficos del BI-RADS con los ha-
llazgos por el Doppler y un IR >0.70 aumenta el
grado de sospecha para denominar a la lesion
como maligna, no obstante el Gold estandar

para el diagnadstico final sigue siendo la biopsia
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y el estudio histopatologico. Con esto vemos
una mayor aproximacion hacia el diagnostico de
la patologia mamaria, lo cual ayuda a dar un
mejor manejo y pronta atencién a aquellas pa-

cientes que lo requieren.
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