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A los clásicos elementos semiológicos que conducen al diag­
nóst_ico clínico en las afecciones mamarias, debe incorporarse ac­
tualmente el estudio radiológico de dicho_ órgano. 

La patología mamaria es un tema de predilección en el Insti: 
tuto de Radiología y Centro de lucha contra el Cáncer y tendre­
mos el honor de someter a la consideración de la Sociedad de Ci­
rugía, algunos capítulos y comentarios, sobre el diagnóstico radio-
lógico de los tumores mamarios que ya han salido de la etapa de 
e·studio y experimentación, para ser aplicados a la clínica diaria. 

La exploración radiológica que fué tratada por primera v_z 
e_n nuestro medio por los Profesores Carlos María Domínguez 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 radiológico puede ser simple o mediante inyec­
c}ón ·de substancias opacas en los gafactóforos. 

Nos ocuparemos en esta comunicación de la radiografía sim­
ple, debiendo destacar que su indicación es en las mamas con 
p�edoninio de tejido adiposo donde el contraste· radiológico es 
más notable y tal como suele verse en las muj e!es más allá de 
los 40 años. 

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

'' Esta comunicación fué presentada en la sesión d:l 4 de agosto de Í949. 
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mente individualizar, con gran frecuencia, en medio del paren­
quima mamario, las distintas imágenes útiles para basar un diag­
nóstico 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 próximo, la biopsia extemporánea verá 
limitadas sus indicaciones. 

La compleja patología mamaria y la poca diferencia de opa­
cidad entre los tejidos normales y patológicos hacen que el estudio 
radiográfico exija una técnica perfecta. 

Técnica radiográfica 

La proyección cráneo caudal es la indicada. Se realizará pri­
meramente una placa topográfica utilizando un cono grande que 
abarque toda la mama y luego otra, localizando , exactamente la 
región tumoral, con cono de diámetro lo más .r pequeño posibie 
para evitar la radiación secundaria. - Fig. N9 l. 

Esta última radiografía es la que tiene gran valor diag­
nóstico. 

Como factores de técnica radiográfica empleamos los siguie1:­
tes: 60 cm. de distancia foco placa, 30 K. V., 5 M. A. S. por cen­
tímetro de espesor de mama y películas "No Screen''. 

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

Los tumores localizados en la proximidad del límite superior 
de la mama se aprecian con cierta dificultad en la proyección crá­
neo caudal, por cuya razón ésta debe ser complementada con .un­
incidencia latéral. 

Interpretación radiográfica 

Vamos a considerar en esta comunicación las imágenes radio­
gráficas más frecuentes, características y de real valor diag­
r.óstico que hemos encontrado. 
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Tumores benignos. 

Los tumores benignos encapsulados, fibra-adenomas o quis­
tes, dan una imagen redondeada o poli-lobulada, a límites nítidos, 
pudiendo presentarse a veces parcial o totalmente rodeada de un 

PIG. l. - Posición ele la enferma y enfoque 
radiográfico para la obtención ele la placa 
cráneo caudal. Obsérvese las caracter!sticas 
del cono y la almohadilla compresora inter­
puesta entre él y la mama. La película está 
en con tacto di recto con la n1a1na. 

halo transparente que la separa del tejido mamario peri-tumo­
ral (Fig. N9 5). 

Son de tamaño sensiblemente semejante al que se aprecia 
clínicamente. 

El estudio radiológico de los tumores encapsulados debe ser 
completado con 1� trans-iluminación en la cual el quiste a con-
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ESQUEMAS. DE· LOS PRINCIPALES ASPECTOS RADIOGRAF1COS DE LOS 
TUMORES MAMARIOS 

'1nG. 2. - Tumoración encapsu,lada a 
limites n!tidos.-

FIG . ,_ Contornos 'espiculados d� 
un carcinoma esquiri-oso. 

FJG. 4. - Pequeñas e Incontables cal­cificaciones puntiforgies, eomo:kra­
nos de- sal fina, �n el nódulo tumo­
raJ y en su alredédores, propias de 

-lesión maligna. 
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, BOLETÍN DE LA soc1EDAD DE CIRUGÍA, ·oEL URUGUAY FIG, 5. -�·Nódulo á límites nítidos,· discretam'ente poli-le bula-· dos, con halo transparente en _su 'Htnite ext>rno. Fi.bro­adenoma. 
tenido citrino aparece transparente, el fribro-adenoma_ muestra 
mediana opaciaad y el dsto-adeno-;ar,cinoma habit�almente por 
su co.tenido hemorrágico es d, una notable opaci,dad. 

Tumores malignos. 

' Las imágenes radiológicas más frecuentes de los adeno-ca 1 -
cinomas de la mama tienen las Eiguientes características: 

Forma: sensiblemente redondeada, pudiendo ser ocasional­
mente polilobulada. 
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FTGS. 6 y 7- - Nódulos de contornos espiculados típicos, propios 
del carcinoma esquirroso, con umb'ilicación del mamelón. 
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FJG.- 8. - Se cbservan ·c1os nódulos ele contornos espiculalos 
tfpicos, irradiados hacia el tejido mamario vecino y en for-
1,;a ele puente entre ollos. Corresponden a dos pequeños car­
cinomas esquirrosos, sin1ultáneos en la misma mama, uno 
ele ello-s inapreciable a la palpación. 

Tamaño: oscil, generalmente entre 1 cm. y 4 cm., pero _el 
elemento fundamental para el diagnóstico es que el tamaño que 
se aprecia en la radiografía es en general, menor que el que se 
determina clínicamente. 

Contornos: habitualmente, no muestran la nitidez de los tu·-
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IIOLETÍN DE LA SOCÍEDAU DE CIRUGÍA UEL URUGUAY . ·1•1 _iG. 9. � For1na espicu­lada . típica, con inci­piente prcpagación ha­cia la piel. FIG. 10. - Forma poli-lobulada a lí­mites netos, con escasas espículas. 
mores benignos, presentando por el contrario numerosas espículas 
o dentelladuras, de longitud variable, que partiendo de su peri­
feria se· •irradian hacia el tejido mamario vecino. Este aspecto
espiculado les confiere un carácter típico de tumor maligno y tra-
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F'IG. 11. - Nódulo a límites 
precisos de· contorno den­
tellado, epite-lioma. 

FIG. 12. � Nódulo 
a lfmites nftidos, 
con pequeñas es­
pículas, epitelio­ma esquirroso. 

duce su naturaleza pi·edominantemente esquirrosa. Fíg_ NQ 3. 
Ocasionalmrnte, presentan. contornos nítidos bastánte simi­

lares a los procesos encapsulados, y el diagnóstico -rndiológico 
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diferencial en e1tos casós. pUéde· présentar difi�ultades, q�e se 
ván allanando eón la' experienci,. ·.

D�nsid�d·: sombra _gejeralmente unifo!me; pudiendo tener .en 

'FIG. 1.3. Nmnerosas e 
inconfahles p equeñas 

. , va:lcifica_�i�_ries, e o-Í ·o 
gra,nds de .�r,na, en el
interior del nódulo h1-
moraL 

FIG. 14. - Radiografia fe1 corte anatómico de la pieza operatoria• corres­
joRdiente a !_a radi_dgrafía de. la_ figura �nterio,· d�nde se-\1,preciaµ las 
calcificaciones_ con más· nitidez. El estudio hlstológico reveló uri epi0 
telioma canalicular de]·· t.ipo comedo. 

su interiór ·una siembra de múltiples· calcjficaciones· pu�fifornes. 
Estas calcificaéióne·s·.gue describimos, constituyen un. sigño radio-, 

· gráfico al cual le ásigt1a1os singular .valor diagnóstico y pueden
hallarsé ,bajo estás. tres formas: l 9 .. en ·el interior del nódulo; -

' - r , 
, 
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2Q en el interior del nódulo y en su vecindad y 3Q como único signo 
radiológico, es decir, sin imagen nodular �umoraf. 

, Tanto los contornos éspiculados como la siembra de calcifi­
caciones püntiformes, cuando son bien características, constitu7 

FIG .. 15. - Se aprecian múltiples e incontables caicificacion�s· c¿mo 
granos de. sal fina en el interior 
del nódulo y en su vecindad, ca­
racter!sticas íe lesió-, mal/gn, 

FIG. 16. 
miliar de- calcif_ic:­ciones, sin imagen 
nodular e·n un ;ar­
cinoma papilar. 

yen imágenes r�diológiéas de tal' jerarquía que permiten prescin­
dir de la biopsia extemporfo 'ea. 

Debemos recordar, que• no todas las calcificacioues n.amarías 
están asociadas a procesos malignos y que ·p�eden encontrarse, 
también con· mucho meñor frecuencia, en procesos benignos, ya 
sea· tumorales o como incrustaciones de los 

0
galactóforos o de, los 

vasos sanguíneos .. 
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FIµ. 1-í. - En las paredes de los e.anales galactóforos se observan 111últi­
pJes ca1cificacidnes que no deben ccnfundil·se con las QUE·· <le�cr'ibinios 
en estP trabajo c•on10 propia� ae los t1111101·e; n1alignos. 

FJG. 18. - Imagen re.dondead., encapsulada, transparente a los· 
rayos X, correspondiendo a un galactocele a contenido 
mantecoso. 

Con cierta experiencia, el diagnóstico diferencial entre las 
calcificaciones de los procesos malignos, que hemos descipto y 

-las· calcificaci.ones de los benignos es en general fácil. Estas últi­
mas, especialmente en el fibro-adenoma, se diferencian de las cal-
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cificaciones malignas en que s-on más gr+ndes y por lo tanto más 
visibles, se prrnentan en menor número, tienen un carácter con­
fluente, o una disposición circular periférica en la cápsula del 
tumor. 

Las calcificaciones_ de los gálactóforos wn también muy vi,: 
sibles, tienen límites. paralelos ó contonos circulares, según la 
proyección radiográfica y cierta trndencia a convergir hacia el 
mamelón cuando es un proceso generalizado. 

El contraste de la s,ombra 11odular, aunque ho es muy grande, 
alcanza· en general a distinguirse del tejido. mamario, siempre 
que se· reúnan las siguientes condiciones: el empleo de una técnica 
radiográfica apropiada, que la mama sea predominantemente 
grasosa y que el tumor 110 esté localizado· en la periferia de los 
cuadrantes superiores. 

El hecho de no visualizar un tumor no tiene valor diag­
nóstico, pues existen, especialmente algunas formas encefaloideas, 
sin traducción radiográfica, pudiéndose en este caso, emplear la 
tomografía como técnica auxiliar. Y en general diremos, que cuan­
do no se encuentra imagen radiográfica que justifique €l tumor 
palpable, debe practicarse la exploración biópsica sin pérdida de 
tiempo. 
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