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LA MAMOGRAFIA COMO TECNICA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA
Cristina Zamarbide Pérez y Noemi Magdaleno Pedrosa
Técnicos en Radiodiagnostico del Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama de La Rioja
Introduccion es el mas frecuente con unas tasas de mortalidad de
0,43 por mil mujeres en 1993, causando entre 50 y 60

La mamografia es la técnica de eleccion en la detec-

cion precoz del cancer de mama.

A la hora de plantear un programa de deteccion pre-
coz, tanto la enfermedad como la técnica diagndstica a
utilizar han de cumplir una serie de requisitos:

- La enfermedad debe ser una causa importante de
morbilidad, incapacidad o mortalidad. Su historia natural
ha de ser conocida, existiendo un periodo subclinico
detectable. Su tratamiento en estadios precoces debe

~ar mas beneficioso que en los tardios.

= - Debe existir un método diagnostico fiable, no agresi-

vo y aceptable por la poblacion.

El cancer de mama en la mujer cumple todos los
requisitos anteriores: Es el tumor maligno mas frecuente
en la mujer. Siendo los tumores la segunda causa de
mortalidad en mujeres en La Rioja, el cancer de mama

muertes anuales en esta Comunidad y produciendo uno
de los mayores porcentajes de Anos Potenciales de Vida
Perdidos.

Hoy se admite que existe una fase preclinica detecta-
ble con una duracion media de 1 a 3 afios y se estima
que es mucho mas corta en las mujeres menores de 50
anos 1. La deteccion del cancer de mama en un estadio
localizado con ganglios negativos, consigue una tasa de
supervivencia a los 5 anos del 87%, mientras que si se
encuentra implicacion de ganglios axilares, baja al
47% 2.

En general, se acepta que la mortalidad por cancer de
mama puede ser reducida alrededor del 30% entre las

edades de 50 a 69 anos mediante el cribado 3.

Se han propuesto tres formas de prevencion secun-

4.1.- Situacion General.
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daria del cancer de mama: el examen clinico, la autoex-
ploracion mamaria y la mamografia. El examen clinico
tiene una eficacia variable segun la experiencia del profe-
sional que lo realiza. Su sensibilidad es baja y se consi-
dera como una prueba complementaria a la mamografia.
La efectividad de la autoexploracion mamaria ha sido
muy discutida y no esta claramente demostrada. La
mamografia es sin duda la prueba de eleccion 4: es una
tecnica diagnostica fiable (sensibilidad cercana al 80% y
especificidad al 95% 56), sencilla, no agresiva y acepta-
ble por las mujeres.

La mamografia es capaz de detectar tumores mama-
rios antes de que sean palpables o puestos de manifiesto
por el examen fisico, tumores que se hallarian en un
estadio mas inicial que otros de mayor tamafo ya detec-
tables clinicamente. Hasta el momento ninguna otra téc-
nica radiologica ha sido capaz de igualar a la mamogra-
fia en sensibilidad y especificidad para las lesiones no
palpables. El empleo de la mamografia como técnica de
cribaje ha demostrado su eficacia en los estudios de gran
escala llevados a cabo por el Health Insurance Plan
(HIP) de Nueva York y por otros grupos europeos. Este
beneficio era particularmente ostensible en las mayores
de 50 afios 7.

En los ultimos anos se ha discutido sobre el riesgo
 inducido por la radiacion recibida en un cribaje mamografi-
co periodico, llegando a la conclusion de que los beneficios
de la mamografia en la prevencion secundaria del cancer
de mama son claramente superiores a los riesgos 89 la
dosis media de radiacion establecida en una exploracion
mamaria es de un miligray (mGy), con un riesgo de inducir
un tumor mamario de 0,6 casos por un millén, mientras
que la mamografia practicada en mujeres sin sintomas
detecta precozmente entre 4 y 5 nuevos casos de cancer
de mama por cada 1.000 mujeres estudiadas.

Técnica mamografica

Los factores técnicos que influyen en la nitidez de la

mamografia son los siguientes 10.11;

1.- Tubo de Rayos X.

Consta de un emisor de electrones o catodo , un blan-
co de Molibdeno en el que inciden los electrones o
anodo y una envoltura, que puede ser metélica, con
zonas aislantes para catodo y anodo. En esta envoltura
existe una pequena zona por la que emerge el haz (til de

radiacion, denominada ventana.

2.- Bucky.

Es uno de los métodos mas utiles para eliminar la
radiacion dispersa (innecesaria). Consiste en una rejilla,
colocada entre la mama y la pelicula radiografica, que
consta de muchas tiras de plomo muy finas, colocadas
de canto, con un material de baja absorcion interpuesto.

Para evitar que en la pelicula aparezca la sombra de
las tiras la rejilla se mueve en una direccion perpendicu-
lar a las mismas durante la exposicion.

La rejilla junto al mecanismo motor se denominan
Diafragma de Potter-Bucky.

3.- Pantalla - Pelicula.

Los sistemas de registro con pantalla - pelicula utiliza-
dos mas frecuentemente para mamografias emplean una
pantalla intensificadora de alta resolucion y pelicula de
grano fino y emulsion en una sola cara.

Los chasis estan disefiados para conseguir un con-

tacto casi perfecto entre la pelicula y la pantalla.

4.- Compresion.

La compresion uniforme de toda la mama iguala la
gran diferencia de grosor que presenta, consiguiendo:

- Acortar el tiempo de exposicion, pues se disminuye
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el grosor maximo de la mama expandida.

- Una radiografia con densidad méas uniforme y mayor
contraste.

- Situar todo el contenido de la mama mas cerca del
film radiografico, disminuyendo aun mas la distorsion
geométrica.

- Evitar la superposicion de estructuras adyacentes.

- Reducir el movimiento de la mama durante la expo-

sicion.

5.- Proceso de revelado.
El revelado automatico de la pelicula, junto con el tipo
de esta Ultima y liquidos de revelado, son los tres compo-
Wfentes de un sistema cuyo funcionamiento integrado se
debe optimizar para obtener el contraste adecuado en la
pelicula. Ademds hay que tener en cuenta que el tipo de
pelicula también esta condicionando la dosis de radia-

cion que recibe la mujer.

Método de examen

El posicionamiento de la mama, al realizar la mamo-
grafia, ha de ser correcto para poder localizar con
woxactitud cualquier lesion presente en la glandula y per-

mitir las comparaciones en examenes sucesivos.

1.- Posiciones rutinarias.

En el Programa de Deteccion Precoz de Cancer de
Mama de La Rioja se realiza a todas las mujeres mamo-
grafia en doble proyeccion: craneocaudal y oblicua (30°).

Independientemente de estas posiciones basicas,
cuando hay que complementar estudios se utiliza alguna
de las siguientes:

- Posicion lateral. Util para confirmar y localizar las
anomalias observadas en sélo una de las posiciones

basicas.

- Posicion axilar. Para evaluar los ganglios linfaticos
axilares y la porcion axilar del tejido mamario.

- Posicién de Cleopatra. Util para mostrar la cara late-
ral de la mama, incluyendo la cola axilar. Sélo es practi-
cable si existe una cantidad significativa de tejido mama-
rio en la region de la cola.

- Posicién medial. Para visualizar la zona interna

entre ambas mamas.

2.- Técnicas de ampliacion.

La ampliacion es util para evaluar las caracteristicas
de las calcificaciones asi como de los margenes de las
masas mamarias, precisando el diagndstico radiologico.

Si otras proyecciones sugieren la presencia de una
lesion, la ampliacion puede confirmar su presencia o
ausencia.

Todas las técnicas de ampliacion requieren el uso de
un dispositivo radiotransparente firme, que eleva la
mama por encima del chasis para aumentar la distancia
entre la mama y la placa. Esta distancia es la que deter-
minara la cantidad de la ampliacion.

El tamafio obtenido varia entre 1,5y 2 veces el inicial,
pero es una cantidad fija determinada por la dimension
de la superficie ampliadora 10.

Diferencias entre radiologia convencional y mamo-

grafica

Las diferencias entre ambas técnicas responden a la

especial composicion y anatomia de la mama.

En la mama los tejidos y estructuras poseen composi-
ciones quimicas y densidades muy parecidas entre si,
por lo que para poder diferenciarlos en una imagen radio-
l6gica es necesario utilizar equipos especiales para

mamografia.
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El mamografo trabaja con bajas tensiones ya que las
mamografias se realizan en el rango de 25 a 30 kilovol-
tios (Kv), sin embargo los equipos dedicados a radiologia
convencional no pueden hacer exposiciones fiables con
ese kilovoltaje tan bajo.

Los focos del mamografo son mas pequenos (0,1 a
0,3 mm) que los de los equipos convencionales.

En mamografia la pelicula radiografica sélo tiene
emulsion por una cara y el chasis incorpora una unica
pantalla intensificadora, mientras que en radiologia con-
vencional la pelicula tiene emulsion por ambas caras y el
chasis dos pantallas intensificadoras.

Por ofro lado las procesadoras automaticas que se
utilizan sélo para el revelado de mamografias contribu-
yen a incrementar la calidad de las mismas ya que cada

pelicula tiene un tiempo 6ptimo de revelado.

En resumen, la mamografia es la técnica de eleccion
para el diagnostico precoz de cancer de mama, habién-
dose demostrado que sus beneficios superan absoluta-
mente los minimos riesgos de exposicion actuales. Como
toda técnica diagndstica, su efectividad (sensibilidad y
especificidad) estara determinada por su correcta utiliza-
cion, dependiendo ésta tanto del mantenimiento y control
periodico de los aparatos, como de la formacion y expe-
riencia del personal técnico que los maneja y el médico

radiologo que interpreta las mamografias.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ENERO 1996.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

H‘*\\\ ZONA | Cervera| Alfaro |Calahorra | Amedo | Ausejo |S.Romdn| Albelda | Torrecifla| Cenicero| Néjera |StoDoringo| Haro |Logrofo| TOTAL'

ENFERMEDAD 5.871H. [15.251 H. P6.334 H. |16.181 H. | 6.488 H. | 799 H. [12.058 H. |1.847 H. |8.275H. [17.917 H. [11.500 H. [17.091 H. [128.331 H. |267.943 H.

FIEBRE TIFOIDEA

DISENTERIA il | TS =T i il

TOXINF. ALIMENTARIA | 3,80 0,37

OTROS PROC. DIARREICOS | 91978 | 80650 | 824,03 | 33372| 909,37 | 37547 | 364,90 | 16243 | 930,51 | 367,20 |1.008,70 | 678,72 | 55559 | 613,19

LR.A. 6.268,10 [10.320,63 [8.377,00 | 5.939,06 [10.388,41 [12.265,33 [5.233,04 |8.554,41 [11.540,79 |7.356,14 |8.686,96 |7.541,98 |6.674,15 | 7.388,14

GRIPE 292965 |2.989,97 |4.245,46 |3.040,60 |4.824,29 [9.011,26 (3.018,74 | 270,71 |6.670,69 |3.672,49 |3.982,61 {2.948,92 [3.342,14 | 3.527,99

NEUMONIA 1703 | 16392 | 5696 | 1854| 4624 49,76 6042 | 9488 | 1739| 7608 ( 67,01 | 6569

TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 5,45 2,61

SARAMPION & e | e v | ) 5 Sl bs

RUBEOLA 5,58 0,37

VARICELA 32362 | 11803 | 37,97 Al | 858 1208 | 111,63 | 26,09 | 5851 | 4987 | 5486

ESCARLATINA e - 3,80 4,68 2,61

CARBUNCO

BRUCELOSIS ol |
{\HIDATIDOSIS

F. EXANTEMATICA MEDITERRANEA o

SIFILIS

INFEC. GONOCOCICA I8 e if) okl Bl

INFEC. MENINGOCOCICA e Sl |

HEPATITIS 3,12 1,49

FIEBRE REUMATICA L ) e

PAROTIDITIS o | s 075

TOSFERINA 3,80 0,37

MENINGITIS TUBERC.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud y Consumo.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Censo de poblacién 1991,

Comentario epidemioldgico mes de Enero de 1996.

Durante el mes de Enero de 1996 (semanas epidemioldgicas 1 a 5) se han mantenido elevados los indices epidémicos

cio en la segunda quincena del mes de Diciembre.

&-manal y acumulado para gripe, su indice epidémico semanal se mantiene elevado, continuando la tendencia que se in-

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Enero 1996.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
1 83,84 9,99
2 93,02 TS
3 92,07 3,35
4 91,115 6,40
5 84,66 3,39

(1) Porcentaje de partes en blanco =

n.? de partes en blanco

n.? de partes recibidos
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Depésito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios -
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemiolégica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extensién 5051. LOGRONO

Consejeria de
BOLETIN Salud, Consumo B

y Bienestar Social

EPIDEMIOLOGICO Gobiernode “at La Rioja



