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MASTOGRAFIA SIMPLE*

Dr. Jorge Ceparros Lasat

EL esTupio radiolégico simple de la glindula mamaria, no es en realidad un mé-

todo nuevo, ya que en 1913 Saloménl practic este tipo de examen en las piezas
operatorias. Entre los pioneros se encuentran Dominguez2 y Warren® de Uruguay
y los Estados Unidos de Norteamérica, respectivamente, quienes la practicaron en
1929 y 1930, Leborgne,* discipulo de Dominguez, precisé més la técnica en 1951.
En Norteamérica Egan® y Gershon-Cohen6 han reportado su experiencia desde
1956. En México nosotros hicimos la revisién de los 100 primeros casos que fueron
reportados en la Academia Mexicana de Cirugia en marzo de 1964.7 Presentamos
este método a la consideracién de Uds. debido a que, a pesar de los buenos re-
sultados obtenidos en atros pafses, en el nuestro todavia no ha tomado carta de
naturalizacién.

El procedimiento es sencillo y comprende la practica de radiografias simples
comparativas de las glindulas mamarias en posicién crineo-caudal y lateral. Con
un poco de experiencia se puede convertir en estudio de rutina de cualquier cen-
tro radiolégico empleando peliculas industriales de grano muy fino, alto miliam-
peraje y bajo kilovoltaje.8 En Europa v en los Estados Unidos de Norteamérica
se utiliza como examen de rutina para la deteccién del céncer mamario,

Buttenberg y Werner? de Heidelberg, Alemania Occidental, consideran que
con este método se pueden descubrir carcinomas no identificables clinicamente en
los siguientes casos:

# Trabajo leido en la sesién del 9 de junio de 1965,
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1) En su etapa inicial cuando no son palpables,

2) Cuando estin situados detris del cuerpo glandular o si la mama es muy
voluminosa.

3) Los casos que se originan en procesos benignos como en las mastopatias
dificilesf de precisar al tacto.

Estos autores, en 1,132 pacientes descubrieron 17 carcinomas no sospechados
clinicamente. Egan'0 en 3,818 casos estudiados encontré 85 carcinomas no diag-
nosticados por la clinica, En nuestra serie de 100 casos, 3 que tenfan otro diag-
ndstico clinico, resultaron carcinomas.

El siguiente cuadro es una prueba de la certeza del dianéstico radioléico.

Autores No. de casos Aciertos Aciertos T
Buttenberg y Werner 1,132 96.1%
38 radidlogos norte-

americanos {encues- Benignos Malignos
ta de Egan) 10,743 93.8% 87.6% 91.6%
Ceballos y Gavito 100 45 casos 51 casos 96 aciertos

A continuacién ejemplificaremos este método con algunos casos:

Mama normal mmadura o nubil: tiene forma triangular con densidad homo-
génea por el poco contenido de grasa.

Mama normal post-menopdusica o involucional: aumento del tejido graso
con retracciéon del parénquima mamario por lo que los conductos galactéforos
se atrofian,

Mastopatia fibroquistica: desorganizacion de la arquitectura glandular con
aumento de densidad por tejido fibroso y quiste o quistes.

Quistes con calcificaciones: masas tumorales regulares con calcificaciones en
su interior lo que las diferencfa de las malignas aun cuando las calcificaciones siern-

pre son consideradas como un signo de premalignidad,

Fibroadenoma gigante o cistosarcoma filoides: crece rapidamente; se observa
masa tumoral que ocupa toda la glindula mamaria,

Mastitis: opacidad difusa retroarcolar con la denominada imagen en flama.
Engrosamiento de la piel a nivel de la lesién.

Carcinoma mediano: masa irregular de contornos difusos con tractes fibrosos
que se dirigen hacia el pezén que inicia su retraccién; imagen en lozeta en la re-
gién periarcolar.

Carcinoma intraductal: pequefia masa tumoral redondeada de limites pre-
cisos, las calcificaciones siguen el travecto de los conductos galactéforos,

Hemos expuesto brevemente el estudio radiolégico simple de la mama llegando
a las siguientes:
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CoNCLUSIONES

Es de gran utilidad.

1. La facilidad por lo que se refiere a la técnica radiografica.

2. Su innocuidad por la minima radiacién que recibe la paciente.

3. Su seguridad diagndstica. De 100 casos: 94 aciertos y 6 errores,

4. El bajo costo puede convertirlo como ya se hace en otros pafses en estudio
de rutina para detectar lesiones asintomdticas de la glindula mamaria.

5. Por ninglin motivo substituye a los estudios ya establecidos, pero su segu-

ridad diagnéstica hace de él un complemento de gran utilidad para la
clinica,

6. Es muy probable que el clinico apoyade en los datos radiograficos pueda
convencer mas facilmente a los pacientes renuentes a que acepten otres
medios necesarios para completar el diagnéstico o efectuar el tratamiento.
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