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‘A los clasicos elementos semiolégicos que conducen al diag-
noéstico clinico en las afecciones mamarias, debe incorporarse ac-
tualmente el estudio radiolégico de dicho érgano.

La patologia mamaria es un tema de predilecciéon en el Insti-
tuto de Radiologia y Centro de lucha contra el Cancer y tendre-
mos el honor de someter a la consideracién de la Sociedad de Ci-
rugia, algunos capitulos y comentarios, sobre el diagndstico radio-
légico de los tumores mamarios que ya han salido de la etapa de
estudio y experimentacidn, para ser aplicados a la clinica diaria.

La exploracion radiolégica que fué tratada por primera vez
en nuestro medio por los Profesores Carlos Maria Dominguez y
Eduardo Blanco Acevedo no es lo suficientemente valorada y
creemos que debe tener un sitio de preferencia en toda ficha ma-
maria.

El examen radiolégico puede ser simple o mediante inyec-
cién de substancias opacas en log galactéforos.

Nos ocuparemos en esta comunicacién de la radiografia sim-
ple, debiendo destacar que su indicacién es en las mamas con
predominio de tejido adiposo donde el contraste‘radiolégico es
mas notable y tal como suele verse en las mujeres méas alla de
los 40 atos.

Con los perfeccionamientos técnicos radiolégicos y de inter-
pretaciéon que en este campo hemos introducido, logramos actual-

* Hsta comunicacion fué presentada en la sesion del 4 de agosto de 1949.
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mente individualizar, con gran frecuencia, en medio del paren-
quima mamario, las distintas imagenes tutiles para basar un diag-
noéstico preciso.

En estos casos, bien entendido que se requiere una amplia
experiencia del tema, se obtienen tan brillantes resultados, que
creemos que en un futuro préximo, la biopsia extemporanea vera
limitadas sus indicaciones.

La compleja patologia mamaria y la poca diferencia de opa-
cidad entre los tejidos normales y patolégicos hacen que el estudio
radiografico exija una técnica perfecta.

Técnica radiografica

La proyeccién craneo caudal es la indicada. Se realizara pri-
meramente una placa topografica utilizando un cono grande que
abarque toda la mama y luego otra, localizando exactamente la
regiéon tumoral, con cono de diidmetro lo mas. pequefio posible
para evitar la radiacién secundaria. — Fig. Ne 1.

Esta ultima radiografia es la que tiene gran valor diag-
nostico.

Como factores de técnica radiografica empleamos los siguien-
tes: 60 cm. de distancia foco placa, 30 K. V., 5 M. A. S. por cen-
timetro de espesor de mama y peliculas “No Screen”.

Creemos conveniente, ademdés, para que se interponga la me-
nor cantidad posible de tejido mamario, ejercer una ligera com-
presion con el cono, a través de una almohadilla de algodén inter-
puesta entre él y la mama.

Los tumores localizados en la proximidad del limite superior
de la mama se aprecian con cierta dificultad en la proyeccién cra-
neo caudal, por cuya razén ésta debe ser complementada con una
incidencia lateral.

Interpretacion radiografica

Vamos a considerar en esta comunicacion las imagenes radio-
graficas mas frecuentes, caracteristicas y de real valor diag-
réstico que hemos encontrado.
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Tumores benignos.

Los tumores benignos encapsulados, fibro-adenomas o quis-
tes, dan una imagen redondeada o poli-lobulada, a limites nitidos.
rudiendo presentarse a veces parcial o totalmente rodeada de un

FIG. 1. — DPosicién de la enferma y enfoque
radicgrafico para la obtencién de la placa
craneo caudal. @bsérvese las caracteristicas
del cono y la almohadilla compresora inter-
puesta entre él y la mama. La pelicula esta
en contacto directo con la mama.

halo transparente que la separa del tejido mamario peri-tumo-
ral (Fig. N 5).
Son de tamafio sensiblemente semejante al que se aprecia

clinicamente.
El estudio radiolégico de los tumores encapsulados debe ser
completado con I~ trans-iluminacién en la cual el quiste a con-
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ESQUEMAS DE 1.OS PRINCIPALES ASPECTOS RADIOGRAFICOS DE 1.0S
TUMORES MAMARIOS

"FIG. 2. — Tumoracién encapsulada a
limites nitidos..

FIG. .. Contornos espiculados de
un carcinoma esquirroso.

FI1G. 4. — Pequeflas e incontables cal-
cificaciones puntiformes, comoggra-
nos de sal fina, en el nédulo tumo-
ral y en su alrededores, propias de
~lesi6én maligna.
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FIG. 5. — Nodulo a limites nitides,- discretamente poli-lchula-
aos, con halo transparente en su 1fmite externo. Fibro-
adenoma.

tenido citrino aparece transpiarente, el fribro-adenoma muestra

. - e CER T . oyl y
mediana opacidad y el tisto-adeno-carcinoma habitualmente por
su contenido hemorragico es d= una notable opacidad.

Tumores malignos.

Las imagenes radiolégicas mas frecuentes de los adeno-ca:-
cinomas de la mama tienen las siguientes caracteristicas:

Forma: sensiblemente redondeada, pudiendo ser ocasional-
mente polilobulada.
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FIGS. 6 y 7. — Nodulos de contornos espiculados tipicos, propios
del carcinoma esquirroso, con umbilicacién del mamelén.
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FIG. 8. — Se chservan ‘dos nédulos de contornos espiculados
tipicos, irradiados hacia el tejido mamario vecino y en for-
ma de puente entre ellos. Corresponden a dos pe®ueiios car-
cinomas esquirrosos, simultineos en la misma mama, uno
de ellos inapreciable a la palpacioén,

Tamafio: oscila generalmente entre 1 cm. y 4 cm., pero el
elemento fundamental para el diagnéstico es que el tamafo que
se aprecia en la radiografia es en general, menor que el que se
determina clinicamente.

Contornos: habitualmente no muestran la nitidez de los tu-
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FiG. 9. — Forma espicu-
lada” tipica, con inci-
piente prcpagacién ha-
cia la piel.

FIG. 10. — Forma
poli-lobulada a li-
mites mnetos, con
escasas espiculas.

mores benignos, presentando por el contrario numerosas espiculas
o dentelladuras, de longitud variable, que partiendo de su peri-
feria se irradian hacia el tejido mamario vecino. Este aspecto
espiculado les confiere un caracter tipico de tumor maligno y tra-
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FIG. 11. — Noédulo a limites
precisos de contorno den-
tellado, epitedioma.

FIG. 12. — Nodulo
a limites nitidos,
con pequefias es-
piculas, epitelio-
ma esquirrosaQ.

duce su naturaleza predominantemente esquirrosa. Fig N¢ 3.
Ocasionalmente, presentan contornos nitidos bastante simi-
lares a los procesos encapsulados, y el diagnéstico radiolégico
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diferencial en estos casos puede presentar dificultades, que se
van allanando con la experiencia.

Densidad: sombra generalmente uniforme, pudiendo tener en

RIG. 13, Numerosas €
incontakles pequefias

~, calcificaciones, come
granos de arena, en el
interior del nédulo tu-
moral.

FIG. 14. — Radiografia Qel corte anatémico de la pieza operatoria corres-
pondiente a la 1‘adi)o>grafia de la figura anterior donde se aprecian las

calcificaciones con mas nitidez. El estudio histolégico revelé6 un epi-
telioma canalicular del- tipo comedo.

su interior una siembra de multiples calcificaciones- puntiformes.
Estas calcificaciones que describimos, constituyen un signo radio-.
grafico al cual le asignamos singular valor diagnéstico y pueden
hallarse .baj-g estas tres fqrmas: 10 en el interior del nédulo, -
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2¢ en el interior del nédulo y en su vecindad y 3¢ como tinico signo
radiolégico, es decir, sin imagen nodular tumoral.

Tanto los contornos espiculados como la siembra de calcifi-
caciones puntiformes, cuando son bien caracteristicas, constitu-

FIG. 15, — Se aprecian miltiples e
incontables calcificaciones como
granos de. sal fina en el interior
del nédulo y en su vecindad, ca-
racteristicas de lesién maligna

FIG. 16. Slumhra
miliar de calcifica-
ciones, sin imagen
nodular en un car-
cinoma papilar.

yen imagenes radioldgicas de tal jerarquia que permiten prescin-
dir de la biopsia extemporai‘ea.

Debemos recordar, que no todas las calcificaciones mamarias
estdn asociadas a procesos malignos y que pueden encontrarse,
también con mucho menor frecuencia, en procesos benignos, ya
sea tumorales o como incrustaciones de los galactéforos o de los
vasos sanguineos.
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F1G. 17. — En lax paredes de los canales galactOferos se obseirvan multi-
ples calcificacienes que no deben ccnfundirse con las due descrvibimos
en este trabajo c¢omo propias de los tumores malignos.

FIG. 18. — Imagen redondeada, encapsulada, transparente a log
rayos X, correspondiendo a un galactocele a contenido
mantecoso.

Con cierta experiencia, el diagnéstico diferencial entre las
calcificaciones de los procesos malignos, que hemos descripto y
las calcificaciones de los benignos es en general facil. Estas ulti-
mas, especialmente en el fibro-adenoma, se diferencian de las cal-
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cificaciones malignas en que son mas grandes vy por lo tanto mas
visibles, se presentan en menor numero, tienen un caracter con-
fiuente, o una disposicion circular periférica en la capsula del
tumor.

Las calcificaciones de los galactéforos son también muy vi-
sibles, tienen limites paralelos o contornos circulares, segtn la
proyeccién radiografica y cierta tendencia a convergir hacia el
mamelén cuando es un proceso generalizado.

El contraste de la sombra nodular, aunque no es muy grande,
alcanza en general a distinguirse tlel tejido mamario, siempre
que se retnan las siguientes condiciones: el empleo de una técnica
radiografica apropiada, que la mama sea predominantemente
grasosa y que el tumor no esté localizado en la periferia de los
cuadrantes superiores.

El hecho de no visualizar un tumor no tiene valor diag-
nostico, pues existen, especialmente algunas formas encefaloideas,
sin traduccién radiografica, pudiéndose en este caso, emplear la
tomografia como téenica auxiliar. Y en general diremos, que cuan-
do no se encuentra imagen radiografica que justifique ¢l tumor
palpable. debe practicarse la exploracién bidpsica sin pérdida de
tiempo.
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