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1. TEMA:

TECNICA DE RESONANCIA MAGNETICA DE GLANDULAS
MAMARIAS EN EL HOSPITAL DE LA UTPL DE LA CIUDAD DE LOJA
EN EL PERIODO DE ENERO-JULIO DE 2012.




2. INTRODUCCION:

Los primeros datos del fenbmeno de la Resonancia Magnética se remontan a
1946. En ese afio, en Estados Unidos, Félix Bioch, de la Universidad de Stratford,
y Edward Purcel, de la Universidad de Harvard, demostraron que determinados
ndcleos, bajo campos magnéticos intensos pueden absorber energia de
radiofrecuencia y generar a su vez una sefial de RF capaz de ser captada por una
antena receptora.

Se denominé frecuencia de resonancia a la frecuencia con la cual absorbian
resonancia y fendmeno de resonancia magnética nuclear (RMN) al experimento
en si mismo.

En 1973, Paul Laterbury llevé a cabo la aplicacién de este fendmeno al ambito de
la diagnosis médica. Publicé las primeras imagenes de dos tubos de agua, lo que
supuso la presentacion de la Resonancia Magnética Nuclear como posible técnica
de diagndstico mediante imagen.

La evolucién desde ese momento no ha conocido pausas. En 1979 se obtuvieron
las primeras imagenes tomograficas de una cabeza humana; en 1981 se instalo
en Londres el primer prototipo de Tomografia por Resonancia Magnética Nuclear
y en Diciembre de 1983 se obtuvo en Espafia la primera tomografia en el centro
médico de Barcelona.

Diez afios después de la presentacion de Laterbury, la American College of
Radiology consideré a la Tomografia por Resonancia Magnética Nuclear como

técnica estandar en el campo del diagndstico médico.




La Resonancia Magnética, es el fendbmeno fisico por el cual; al ser colocadas bajo
un potente campo magnético, ciertas particulas como los electrones, protones y
los ndcleos atbmicos con un namero impar de protones (z) y/o un nimero impar
de neutrones pueden absorber selectivamente energia de radiofrecuencia.

El fenbmeno del magnetismo tiene su origen en el movimiento de particulas
cargadas eléctricamente. La magnetizacion se refiere al fendbmeno producido por
la orientacidén no aleatoria del campo magnético de los electrones.

En Resonancia Magnética se obtienen imagenes gracias a la diferenciacién de sus
tejidos debido a su mayor o menor magnetizacion en un momento dado.

Se distinguen:

a) Densidad protonica (DP): numero de protones que hay en el volumen de

tejido a estudiar.

b) Tiempo de relajacion T;: tiempo que tardan los protones en liberar el

exceso de energia.

c) Tiempo de relajacién T,: tiempo que tardan los protones en desfasarse.
Desde aquel 1973 en que Laterbury recurri6 a la Resonancia Magnética como
método de imagen en el diagndstico médico se han producido grandes avances vy,
en la actualidad, la Resonancia Magnética sigue evolucionando con nuevos
equipos, métodos mas avanzados de estudio, utilizacion de nuevos contrastes.

En el periodo 2000-2001, las estadisticas en cuanto a niumero de equipos arrojan
los datos siguientes: de los 12000/14000 equipos instalados, 6000/7000

corresponden a E.U.A y 2500/3000 a Europa.




Se puede decir que la Resonancia Magnética, es una técnica implantada y muy
difundida a nivel mundial que se emplea con mucha frecuencia en clinica y cuyo
potencial impacto en la medicina es incluso mayor que el de la Tomografia
Computarizada (TC) o la Ecografia (US). La Resonancia Magnética ha supuesto
un nuevo cambio cualitativo en los estudios de imagen del cuerpo humano.

En el estudio de patologia mamaria, involucran una gama de problemas que van
desde los estrictamente médicos hasta alcanzar los socio-econémicos. Mediante
las manifestaciones clinicas del paciente y ayudandose de métodos radioldgicos,
se ha podido detectar las diferentes patologias en las glandulas mamarias, entre
ellas el Cancer de Mama.

La Resonancia Magnética es una técnica de diagndstico por imagenes, que
complementa a la mamografia y a la ecografia. Cabe destacar que en nuestro pais
no existen estudios sistematizados que validen su uso en indicaciones distintas a
las ya establecidas.

La presente investigacion busca demostrar que la Resonancia Magnética es el
mejor método por imagen para el estudio complementario de pacientes con
patologias mamarias, siendo un proceso invasivo pero que permitira una éptima
calidad de imagenes para nuestros propositos planteados.

Es un proceso al cual pueden someterse la gran mayoria de pacientes a
excepcion de:

e Pacientes claustrofébicos (en estos casos se usara sedacién)




e Pacientes que tengan: protesis metalicas, marcapasos. Clips de
aneurismas, items metalicos. (No se pueden realizar.)

La Clinica y sintomatologia del paciente es muy importante para determinar el
diagnostico presuntivo el cual es valorado por el médico tratante, la Resonancia
Magnética ayuda en la complementacion de dicho diagndstico, cuya eficacia es la
gue se quiere demostrar con la presente investigacion, ademas de la prevalencia
de CA de mamay las diferentes patologias de la misma en nuestra poblacién.
Fuera de la esfera oncolégica se encuentra ampliamente reconocida como el
examen de eleccibn en la evaluacibn de las prétesis mamarias y sus
complicaciones y cuyo uso esta desde hace menos de tres afios en nuestra

ciudad.




3. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion sera de tipo cualitativo-descriptivo:
» Cualitativo; porque permitira analizar, valorar las caracteristicas correctas
de acuerdo a la calidad del procedimiento de la técnica de Resonancia

Magnética de las glandulas mamarias.

» Descriptivo; porque permitird describir paso a paso la técnica correcta y
todos los pasos apropiados en el trabajo de campo. Dentro de ello consta:

¢ Indicaciones generales

e Preparacion del paciente

e Procedimiento

e Planeacion del estudio

e Secuencias a utilizar

e Adquisicion de las imagenes

¢ Indicaciones al paciente post examen

e Impresion e interpretacion de las imagenes del estudio
Las técnicas metodologicas que se utilizaran son:

» La observacion directa para los médicos radiélogos y tecnélogos médicos
durante la realizacion del estudio tomando en cuenta todos los puntos mas
sobresalientes que nos puedan ayudar a mejorar la técnica.

» La entrevista dirigida al personal que labora en el departamento de imagen
de esta institucion.

Los instrumentos de recoleccién de datos son:




» Las guias de entrevista y las guias de observacion, las mismas que
contendran aproximadamente 10 items relacionados con el tema
investigativo.

Las fuentes de informacion seran directas e indirectas:

» Las directas estan relacionadas con el departamento de Imagenologia.

» Las indirectas seran: la biblioteca de la universidad, bibliotecas privadas,
paginas de internet.

El presente trabajo a investigar se realizard en el departamento de Imagen del
Hospital de la Universidad Técnica Particular en el periodo de Enero a Julio del
2012, para ello se realizard una solicitud ala Directora del Hospital con su
respectiva copia para el lider del departamento de Imagenologia.

Como certeza del presente trabajo de investigacion titulado “TECNICA DE
RESONANCIA MAGNETICA DE GLANDULAS MAMARIAS EN EL HOSPITAL
DE LA UTPL DE LA CIUDAD DE LOJA EN EL PERIODO DE ENERO-JULIO DE
2012¢, se efectuara la grabacion de un video con una duracién de
aproximadamente 5 minutos, el mismo que permanecera en la biblioteca de la
universidad como fuente de certeza de la realizacion del presente trabajo
investigativo.

Para la redaccion del informe final se empleara el programa Microsoft office Word,

y para la presentacion del mismo el programa Microsoft Power Point.




4. DESCRIPCION TECNICA Y UTILIDAD

TEMA:
“Técnica de Resonancia Magnética de Glandulas Mamarias en el Hospital de la
UTPL de la ciudad de Loja en el periodo de Enero-Julio de 2012”.
OBJETIVO GENERAL:
Obtener una optima resolucién de imagenes para la visualizacion de patologias de
mama muy pequefias que no se evidencien hallazgos en estudios imagenoldgicos
primarios.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Describir las caracteristicas imagenologicas para su correcto diagndstico de
las diferentes patologias mamarias.
e Confirmar que una adecuada posicion de la paciente y su total colaboracion
nos ayudaran a obtener imagenes 6ptimas para su diagndstico correcto de

dicho estudio.




5. MATERIALES

SR N N N N Y N N NN

Equipo de RM (1.5 Teslas)

Una bata descartable

Inyector para el medio de contraste
Solucién salina al 5%

Catéter (N'22)

Torundas

Proteccion auditiva

Una bobina multicanal especial para mama
Gadolinio

Blusa relativamente ajustada




6. PROCESO METODOLOGICO EMPLEADO

ANTES DEL EXAMEN:
INDICACIONES GENERALES:

v' Patologias inflamatorias de mamas

v" Quistes

v" Micro adenomas

v' Céancer de mama

v Fibroadenomas

v' Carcinomas

v' Papilomas

v Hiperplasia

v Control de prétesis mamarias

v" Neoplasias

PREPARACION DE LA PACIENTE:

v" Preguntar a la paciente por la fecha de su ultima menstruacioén. (El estudio
debe realizarse dentro de las dos primeras semanas luego de la
menstruacion.)

v" Enviar a la paciente al bafio antes de comenzar el estudio.

v' Realizar una pequefia anamnesis a la paciente.

v' Dar confianza ala paciente.

v Explicacion del procedimiento ala paciente y el tiempo que se encuentra

expuesta. (minimo 20")
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v

Informar a la paciente sobre el procedimiento a efectuarse (especialmente
importante: la paciente no debe moverse durante el estudio y responder
cualquier inquietud que tenga.)

Revisar su diagnéstico médico.

Retirar todo objeto metalico.

Ofrézcale proteccion auditiva (p. ej.: Ohropax)

Indicar a la paciente que descubra totalmente la mitad superior del cuerpo.
En caso de un estudio contrastado pedir valores de Urea y creatinina, y
firmar la autorizacién en caso de alguna complicacion.

Dejar colocada una via intravenosa (aguja de tipo mariposa, heparinizada.)

PROCEDIMIENTO:

v

v

Colocacion dela paciente en decubito ventral, cabeza primero.

Los brazos de la paciente deben quedar extendidos a lo largo del cuerpo o
ser llevados hacia arriba con la frente apoyada sobre las manos.

Este estudio se realizara de forma bilateral.

La administracion del contraste se lo realizara mediante un inyector, de esta
manera el caudal de inyeccion se realizara de forma constante.

La cantidad de medio de contraste sera de 0.15 a 0.20 mmol/Kg de peso,
diluidos en 20 cc de suero fisiolégico y a una velocidad de 2.5.

Ingresamos al paciente al campo magnético y empezamos el estudio.

11



DURANTE EL EXAMEN:
PROCEDIMIENTO:
v" Primero empezaremos a realizar los localizadores en diferentes planos para
posicionar los diferentes estudios que realizaremos luego.

v Dentro de los localizadores debemos abarcar toda la glandula mamaria.

LOCALIZADORE

SECUENCIAS:

v Localizadores: axial, coronal y sagital.

v  tir_tra ——> para localizar los siguientes cortes de ambas mamas

v t2_tse fs_sag_left ——> estudio Unico de mama izquierda

v t2_tse fs sag_right ——> estudio Unico de mama derecha

v 12 _tse fs left MD

v’ t2_tse fs_right MD

v tl tse tra 512

v t1_fI3d_tra_dyn_nonFS —> S/C (mas importante)
Secuencia especial:

v' TSE potenciado en t2 para el estudio estandar de la mama

12



(Permite valorar la integridad de la protesis permitiendo a su vez un estudio

mas completo del tejido glandular mamario).

v" Una vez terminado el estudio comprobamos si la paciente se encuentra
bien, procedemos a retirarle el catlon, y la sacaremos del campo magnético
y enviaremos a vestir a la paciente.

v" Revisamos que todo esté bien.

DESPUES DEL EXAMEN:

v" En el proceso de realizacién es importante generar imagenes de las mamas
en diferentes planos pero la medicion de mayor importancia se denomina
fase dinamica.

v' La secuencia dinamica permite adquirir imagenes de tejido estacionario
tanto simples como contrastadas para visualizar el paso de contraste a
través del tejido.

v Durante la adquisicion es imperativo que la paciente mantenga la posicion.
PLANEACION DE LA FASE DINAMICA

v La adquisicion de la fase dinamica, consiste en adquirir 6 mediciones de 1
minuto aproximadamente cada una; la primera medicion es simple las 5
dltimas son contrastadas.

v' Entre la primera y la segunda medicién existe una pausa de 30 segundos,
en los segundos 15 segundos es cuando se realiza la administracion del
medio de contraste.

v Al finalizar la fase dinamica, se deben crear dos series por cada medicion

realizadas, una con terminacion SUB y otra sin la terminacion SUB,

e
13




La substraccion significa hacer una resta digital entre series, al substraer se
resta la medicidbn contrastada menos la medicidon simple el resultado
permite visualizar los vasos y las lesiones en tono hiperintenso

El proceso inicia, seleccionando todas las series dinamicas con la palabra
SIN LA TERMINACION SUB, deben corresponder a 6 series
correspondientes a 6 mediciones hechas.

A continuacion se cargan en la aplicacion curva promedio.

Se repite el proceso para las series que tienen la terminacion SUB deben
ser 5 series correspondientes a las 5 substracciones.

Una vez cargadas las series en la aplicacion curva promedio se deben
recorrer ambas para localizar las lesiones a evaluar.

A continuacion se debe trazar un ROI circular (Regién de interés) no mayor
a los 25 pixeles.

Es importante hacer una comparacién del porcentaje de cambio de sefal de
la serie actual contra la serie inicial, por ello se debe solicitar iniciar una
evaluacion comparada con la serie inicial.

El resultado son 2 graficas que nos muestran el comportamiento del cambio
de sefal en valor neto y en porcentaje de cambio contra la medicion simple
inicial.

Existen tres tipos de graficas que podemos obtener al realizar las

evaluaciones en lesiones de mama.
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7. RESULTADOS

e FICHA DE OBSERVACION:

Segun la ficha de observacidn, se determina que la aplicacion de esta técnica
relacionada con las glandulas mamarias, se realiz6 de manera adecuada y
tomando en cuenta todos los pasos a seguir para el perfeccionamiento del estudio,
antes del estudio, se le brindé confianza al paciente, logrando una preparacion
previa, la cual consistid en el retiro de su vestimenta de la parte superior de su
cuerpo, ademas se pudo observar todos los materiales necesarios, también
determinando la posicion adecuada decubito prono, seguido se procedié a colocar
un catéter de tipo mariposa, luego en la realizacibn empleamos uno localizadores
en los planos coronal, axial, y sagital para la correcta aplicacion de la técnica de
Resonancia Magnética, enseguida aplicamos unas secuencias adecuadas simples
y contrastadas con Gadolinio (DTP). En el proceso de adquisicion de imagenes, es
importante generar imagenes de las mamas en diferentes planos pero la medicion
de mayor importancia se denomina secuencia dindmica. La secuencia dinamica,
permite adquirir imagenes de tejido estacionario tanto simples como contrastadas
para visualizar el paso del contraste a través del tejido. Durante la adquisicion es
imperativo que la paciente mantenga la posicion y no se mueva para la correcta

resolucion de las imagenes a adquirir.
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. GUIA DE ENTREVISTA

Una vez realizada la entrevista a los tecnélogos y médicos radidlogos se obtuvo lo
siguiente:

v' Preparacion del paciente:

Se realiza una buena preparacion la cual consiste en conocer acerca de su

periodo menstrual y explicarle el motivo de su importancia, ademas

explicandole en que consiste el estudio y que tiempo va a durar.

v Realizacion del estudio de RM de mama:
El tipo de estudio es no invasivo, la importancia de la adquisicién de imagenes es
muy importantes tanto como las secuencias especificas para visualizar los que el
meédico radiélogo interprete su diagnostico y refiriéendonos también a los datos
clinicos y antecedentes de la paciente, pero la parte mas importante de todas es la
fase dinamica, la cual nos permite adquirir imagenes de tejido estacionario tanto
simples como contrastadas para visualizar el paso del contraste a través del tejido.
Durante la adquisicion es imperativo que la paciente mantenga la posicién y no se
mueva para la correcta resolucion de las imagenes a adquirir.

Obteniendo asi unos resultados gratificantes con respecto a nuestros objetivos

antes mencionados.

16



8. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado este trabajo de investigacion puedo concluir que:

v' La adecuada aplicacion de la técnica y su correcta ubicacion en
conjunto con la colaboracién adecuada de las pacientes nos permitio
obtener una excelente calidad de imagenes de Resonancia Magnética
ya que este estudio es muy sensible a los movimientos.

v' También nos ayudé a la determinacion de las diferentes patologias de
glandulas mamarias en relacion con los diferentes tipos de tejidos con
una adecuada relacion de secuencias especiales para el estudio de
este tipo.

v' La gran falta de informacion de este examen también nos ayudé a
determinar que desconocen las pacientes en que consiste es por eso
gue acuden pocas pacientes por no tener conocimientos y por su costo

elevado en nuestro medio ya que es un estudio especial complicado.

17



9. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones establecidas estan dirigidas al tecnologo médico ya que

tiene mayor comunicacion y es el encargado de realizar el estudio:

v

Que se debe seguir manteniendo una correcta relaciéon con las pacientes,
como es su procedimiento, en que consiste y como se lo va a llevar a cabo.
La total confianza al brindarle al paciente nos permitira realizar un estudio
de calidad, pues su cooperacion es muy importante manteniendo la calmay
Su posicion.

La fase de adquisicion de imagenes Dinamica es muy importante en este
campo ya que nos ayuda ampliamente en la valoracién de tejidos mediante
los diferentes tipos de graficas que nos permiten realizar un correcto
diagnéstico.

Se recomienda que las pacientes realicen la respiracién lenta y no muy
profunda para evitar el movimiento y consigo artefactos en las imagenes.

Y por dltimo se recomienda que la paciente se coloque una blusa
relativamente ajustada esto nos permitira fijar las mamas, y en caso de
mamas pequefias colocar material de relleno por debajo de la bobina

utilizada, esto nos ayudara a disminuir los artefactos por movimiento.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE RADIOLOGIA E IMAGEN
MODULO VI

Guia de Entrevista

TEMA: “TECNICA DE RESONANCIA MAGNETICA DE
GLANDULAS MAMARIAS EN EL HOSPITAL DE LA UTPL DE LA

CIUDAD DE LOJA EN EL PERIODO DE ENERO-JULIO DE 2012

ENTREVISTADOR(a):

ENTREVISTADO(a):

LUGAR:

FECHA:

HORA:

1. ¢Usted tiene algun conocimiento sobre el tema de Resonancia Magnética?

3. ¢Se ha realizado anteriormente algun estudio por imagen como ecografia,
mastografia, mamografia, etc.?

22



4. ¢Se ha detectado alguna estructura o imagen extrafia en los examenes por
imagen antes mencionados 0 no se observé nada?

6. ¢En su familia existen o existieron personas que hayan detectado alguna
patologia mamaria?

7. ¢Las pacientes necesitan una preparacion adecuada para la administracion
de medio de contraste en un estudio de RM de mama?

8. ¢Qué piensa acerca de la importancia de la realizacion de un estudio de
RM de glandulas mamarias?

9. ¢(Las pacientes deben presentar alguna informacion extra para la
realizacion de este examen especial de mamas?

Si() No () ¢Cual?

10.Una vez explicado brevemente su procedimiento e importancia sobre este
estudio, ¢ Estaria dispuesta a realizarse este estudio en esta institucion?

23



Si() No() ¢Porqué?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE RADIOLOGIA E IMAGEN
MODULO VI

Guia de Observacion

TEMA: “TECNICA DE RESONANCIA MAGNETICA DE
GLANDULAS MAMARIAS EN EL HOSPITAL DE LA UTPL DE LA

CIUDAD DE LOJA EN EL PERIODO DE ENERO-JULIO DE 2012

ENTREVISTADOR(a):
ENTREVISTADO(a):
LUGAR:
FECHA:
HORA:
1. Informarnos de las pacientes si tienen conocimiento cientifico previo de lo
que consiste la Resonancia Magnética.
2. Conocer si las pacientes tienen algin conocimiento sobre el estudio en si
gue se van a realizar en este caso RM de mama.
3. Investigar los datos clinicos de las pacientes para obtener un buen
diagnéstico e interpretacion correcta del estudio a futuro.
4. Consulta sobre su gran utilidad y el costo de este estudio ya que la mayoria
de pacientes desconocen su valor y su gran utilidad.
5. Informarnos si las pacientes poseen algin examen que nos permitira
enfocarnos en un area de interés especifica durante el estudio.
6. Conocer la probabilidad que las pacientes pueden adquirir las diferentes
patologias mamarias mediante herencia genética.
7. Verificar si las pacientes necesitan algun dato o informacion extra previa a

la realizacion del estudio mencionado.
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8. Verificar y comprobar una preparacion adecuada en las pacientes que se
les administrara medio de contraste. (Gd-DTPA)

9. Confirmar si las pacientes una vez enteradas del procedimiento y sus
buenos resultados estarian dispuestas a realizarse el examen dentro de
esta prestigiosa casa de salud.

10.Conocer su opinion y comentario de las pacientes acerca de este nuevo
meétodo de diagnostico por imagen que es nuevo en nuestro medio.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

La glandula mamaria es de origen ectodérmico y constituye la caracteristica
fundamental de los mamiferos, quienes alimentan a sus crias con el producto de
secrecion, la leche. En casi todos los mamiferos la vida del recién nacido depende
de la capacidad de su madre para amamantarlo, por lo tanto, una lactancia
adecuada es esencial para completar el proceso de la reproduccion vy
supervivencia de la especie. En general la leche de una especie no permite

asegurar la supervivencia de las crias de otra especie.

En la mujer, la glandula mamaria se encuentra en la estructura anatomica
denominada mama. La histologia de la glandula mamaria es practicamente la
misma en todas las especies: un parénquima glandular, compuesto de alveolos y
ductos, y un estroma de soporte. Cada célula alveolar se comporta como una
unidad de secrecion, produciendo leche completa, sintetizando y transportando
desde el plasma sanguineo las proteinas, grasas, hidratos de carbono, sales
minerales, anticuerpos y el agua, que son los principales constituyentes de la
leche. El proceso de sintesis y de secrecion es similar en todas las especies. La
composicion quimica de la leche y la disposicion anatomica del sistema de
almacenamiento de la leche en la glandula mamaria varia en las diversas

especies.
ANATOMIA DE LA MAMA

Las glandulas mamarias estan presentes en ambos sexos. En el hombre se

mantienen rudimentarias toda la vida, en cambio en la mujer estdn poco
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desarrolladas hasta antes de la pubertad, cuando empieza el proceso de
maduracion. El maximo desarrollo de estas glandulas se produce durante el

embarazo y especialmente en el periodo posterior al parto, durante la lactancia.

Las mamas estén situadas en la parte anterior del térax y pueden extenderse en
medida variable por su cara lateral. Su forma varia segun caracteristicas
personales, genéticas y en la misma mujer de acuerdo a la edad y paridad. La
mayor parte de la mama esta constituida por tejido glandular y adiposo. Durante el
embarazo y la lactancia el tamafio de la mama aumenta debido al crecimiento del

tejido glandular.

La base de la glandula mamaria se extiende, en la mayoria de los casos, desde la
segunda hasta la sexta costilla, desde el borde externo del esternén hasta la linea
axilar media. El area superexterna de cada glandula se extiende hacia la axila 'y se
denomina “prolongacion axilar”. La cara profunda de la mama es ligeramente
concava y se encuentra en relacion con el musculo pectoral mayor, el serrato
anterior y la parte superior del oblicuo externo del abdomen. La mama esta
separada de estos musculos por la aponeurosis profunda. Entre ambas hay un
tejido areolar laxo denominado espacio retromamario, €ste permite que la mama

tenga cierta movilidad sobre la aponeurosis profunda que cubre al plano muscular.

La areola esta compuesta de musculo liso circular y longitudinal que causa la
ereccion de la mama frente a estimulos como el tacto o el frio. La areola posee
numerosas glandulas sebaceas, entre ellas es posible reconocer algunas que

durante el embarazo y la lactancia determinan levantamientos de la piel de la
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areola, denominadas glandulas de Montgomery, estas contienen estructuras
histologicas similares a la parte glandular de la mama y producen una secrecion
grasa que lubrica el pezon y la areola. Bajo la areola se ubican las dilataciones de
los conductos galactéforos llamados senos lactiferos, que acumulan leche vy el

nifio debe imprimir al mamar.

ESTRUCTURA DE LA GLANDULA MAMARIA

La glandula mamaria estd formada por tres tipos de tejidos: glandular de tipo
tubulo-alveolar, conjuntivo que conecta los l6bulos, y adiposo que ocupa los
espacios interlobulares. El tejido celular subcutaneo rodea la glandula sin que
exista una capsula claramente definida, desde este se dirigen hacia el interior
numerosos tabiques de tejido conectivo. Estos tabiques constituyen los ligamentos

suspensorios de la mama o ligamentos de Cooper.

Un conjunto de quince a veinte I6bulos mamarios conforman la glandula mamaria,
cada uno con su aparato excretor, que se abre en el pezdon por medio de un
conducto lactifero. Los l6bulos mamarios estan constituidos por numerosos
lobulillos que se encuentran unidos entre s por tejido conectivo, vasos sanguineos

y por su sistema excretor, los conductos lactiferos.

Los lobulillos estan formados por diez a quince acinos, cada cual con su conducto
excretor denominado conducto terminal. Los acinos estan estructurados por un
conjunto de células secretoras que producen la secrecién lactea y conforman una

cavidad a la cual vierten esta secrecion, estan rodeados de células mioepiteliales y
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capilares sanguineos de singular importancia en el proceso de secrecion y

eyeccion de leche.

El sistema de conductos lactiferos que vacia la gldndula mamaria es el siguiente:
el acino se vacia a través de un conducto terminal, el cual converge con sus
congéneres para formar el conducto lobulillar, que recoge la secrecion lactea de
todos los acinos de un lobulillo. Los conductos lobulillares se retinen para formar el
conducto interlobulillar, que al unirse con otros conductos de este tipo, forma el
conducto lobular o segmentario, de mayor calibre que los anteriores, que se dirige
al pezon y antes de llegar a él, bajo la areola mamaria, se dilata formando el seno

lactifero, el que se angosta nuevamente al desembocar el pezén.

La estructura de la glandula mamaria varia con la edad y es influenciada por el
embarazo y la lactancia. Antes de la pubertad, la mama posee unos pocos
conductos rudimentarios cubiertos en su interior epitelio plano y envuelto en tejido
conectivo. Después de la pubertad, debido a la influencia de las hormonas
ovaricas, especialmente los estrégenos, los conductos se comienzan a ramificar y
en sus extremos se forman pequefias masas soélidas, esféricas, células
poliédricas, que constituirdn los alveolos. Durante el estado de reposo, el epitelio
esta separado del estroma vascularizado vecino por una fina zona de fibroblastos,
a través de los cuales no penetran vasos. Esta unién epitelio-estromal,
posiblemente, ejerce un control sobre el paso de sustancias a las células
secretoras. Los alveolos activos solo aparecen durante el embarazo, periodo en el
cual, los conductos se ramifican y en su parte terminal se forma un lumen que

aumenta de tamafo a medida que se va cargando de secrecion.
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Simultdneamente aumenta la cantidad de tejido adiposo y la irrigacion de la
mama. En las ultimas semanas del embarazo la secrecion adquiere caracteristicas
especiales y se denomina calostro. Algunos dias después del parto aparece la
verdadera secrecion lactea, la que distiende los alveolos que en ese momento
estan tapizados por una sola capa de células cilindricas bajas. A medida que
aumenta la cantidad de secrecion, las células se aplanan, desapareciendo los
espacios intercelulares o desmosomas. Durante el periodo de secrecion el
citoplasma de las células es basofilo, al microscopio electrénico se observan
mitocondrias, lisosomas y ribosomas libres. Encima del nucleo, que se sitda en la
parte mas basal de la célula, esta el aparato de Golgi al que acompafan grandes

vacuolas proteicas y lipidicas.

Después de la menopausia la glandula mamaria se atrofia y los elementos

celulares de los alveolos y conductos se degeneran, y disminuyen en numero.

RIEGO SANGUINEO

El riego sanguineo estd4 constituido por las ramas perforantes de la arteria
mamaria interna, entrando y saliendo de la mama por su cara interna; de la misma
forma se sitla la vena interna. La parte externa de la mama esta irrigada por la
arteria mamaria externa. La circulacién venosa de este sitio se lleva a cabo por la
vena mamaria externa o toracica externa, que desemboca en la vena axilar muy

cerca de la vena escapular inferior.
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FUNCION

Su funcién principal en la gestacidn es prepararse para la produccién de leche; la
produccion adecuada de progesterona con los estrdgenos y sus concentraciones
absolutas, son los factores que causan el desarrollo y aumento de la glandula. La
adenohipofisis contribuye a la preparacion de la mama para la produccion de leche
por medio de liberacion de sustancias que junto a los estrogenos, estimulan el

crecimiento de los conductos lactiferos y alveolos.

El factor mas importante en el desarrollo de la mama esta determinado por la
funcién ovérica, esto es por las células ovaricas. El desarrollo normal de la mama
depende igualmente de la somatotropina y la prolactina, al igual que en la mama
normal experimenta cambios ciclicos que dependen del mismo mecanismo que

controla la menstruacion.

PRODUCCION DE LECHE MATERNA

El comienzo de la secrecion de leche en el puerperio se llama “lactogénesis”
siendo la hormona responsable la “prolactina”. Durante el embarazo la accién de
esta hormona esta inhibida por los estrégenos y progesterona que produce la
placenta. Después del alumbramiento desaparece el efecto inhibitorio de las

hormonas sexuales, lo cual permite la iniciacion de la secrecion lactea.

La secrecion de leche se produce de manera continua en los alveolos mamarios
(pequefios sacos en forma de racimos, revestidos por células que tienen la
capacidad de producir leche). La excrecién espontanea produce leche con baja

concentracion de grasa y proteinas, representan el 33% aproximadamente, del
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volumen total de leche que toma el bebe en cada mamada. Otro mecanismo por el
que se forma la leche materna es por la succion del bebe, que origina un estimulo
nervioso que llega al hipotalamo y desde ahi a la parte anterior de la glandula
hipdfisis, donde se produce “prolactina”, que llega por via sanguinea a los alveolos
mamarios y hace que se secrete la leche. Unos instantes mas tarde del mismo
estimulo llega a la neurohipdfisis, y comienza a secretarse “ocitocina”, la cual
cuando llega por sangre a la mama provoca la contraccion de las células
mioepiteliales (células iguales a la de los masculos) que rodean a los alveolos
rompiéndose de esta forma las células secretorias de los alveolos permitiendo la
salida por los conductos galactoforos de leche mas rica en grasa y proteinas y que

representa el 66% del volumen total que toma el bebe en cada mamada.
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PATOLOGIA MAMARIA

CA DE MAMA

El cancer de mama es el incremento desenfrenado de células malignas en el tejido
mamario. Existen dos tipos principales de cancer de mama, el carcinoma ductal (la
mas frecuente) que comienza en los conductos que llevan leche desde la mama
hasta el pezon y el carcinoma lobulillar que comienza en partes de las mamas,

llamadas lobulillos, que producen la leche materna.

CAUSAS

Los principales factores de riesgo de contraer el cancer de mama incluyen una
edad avanzada, la primera menstruacion a temprana edad, edad avanzada en el
momento del primer parto o nunca haber dado a luz, antecedentes familiares de
cancer de mama, el hecho de consumir hormonas tales como: estrégenos y
progesterona, consumir licor y ser de raza blanca. Entre cinco a diez por ciento de

los casos, el cancer de mama es causado por mutaciones genéticas heredadas.

DIAGNOSTICO

Para detectar el cancer de mama, se utilizan diferentes pruebas como la
mamografia, ultrasonido mamario con transductores de alta resolucion (ecografia),
una prueba de receptores de estrogeno y progesterona 0 imagenes por
resonancia magnética. El diagnéstico de cancer de mama solo puede adaptar el
caracter definitivo por medio de una biopsia mamaria. Es ideal hacer biopsias por

puncion y aspiracion, con aguja fina, con pistola de corte, estos guiados por
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ultrasonido o resonancia 0 usar equipos de biopsia por corte y vacio, los cuales
son capaces de retirar la lesion parcialmente o completamente, segun el caso.
Estos pueden ser guiados por estereotaxia (imagen mamogréfica guiada por
coordenadas) o por ultrasonido. Si no es posible, se pueden hacer biopsias
incisionales (retirar parte de la masa) o excisionales (retirar toda la masa), esto
puede alterar el estadio del tumor. Mediante ultrasonido, hay nuevas técnicas que
pueden sugerir malignidad, como el Doppler, el 3D multicortes o la elastografia,
pero todas deben ser evaluadas y solo se tendra un diagnostico definitivo
mediante una biopsia. Obviamente, por todos los métodos de imagen, se tienen
caracterizaciones de lo que puede ser un cancer o no, para lo cual, se usa el

método de BI-RADS, para decidir la conducta segun esa clasificacion.

ANATOMIA PATOLOGICA

La mayoria de los canceres de mama derivan de la unidad de ducto lobulillar. Las
células cancerigenas derivadas de otros tejidos se consideran infrecuentes en el
cancer de mama. El término “Carcinoma in situ” se refiere al tipo de cancer que se
encuentra confinado en la luz de los ductos o los lobulillos glandulares, sin invadir
los tejidos vecinos. Por su parte, el carcinoma invasivo prolifera en demasia hasta
romper la llamada membrana basal y extenderse infiltrando los tejidos que rodean
a los ductos y lobulillos mamarios, penetrando asi el tejido circundante. Las
células que se dividen mas rapidamente tienen un peor diagndstico. Una forma de
medir el crecimiento de las células de un tumor con la presencia de la proteina
Ki67, que indica que la célula se encuentra en fase S de su desarrollo y también

indica la susceptibilidad a ciertos tratamientos.
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FIBROADENOMA

CAUSAS

El fiboroadenoma es el tumor benigno de las mamas mas comun y el tumor

mamario mas comunes en mujeres menores de 30 afios.

Un fibroadenoma se compone de tejido de gldndula mamaria y tejido que ayuda a

sostener a éste.

Las mujeres de raza negra tienden a desarrollar Fibroadenomas con mas
frecuencia y a una edad mas temprana que las mujeres de raza blanca. La causa

de los Fibroadenomas se desconoce.

SINTOMAS

Los fibroadenomas por lo regular son tumores o protuberancias solas, pero
aproximadamente del 10 al 15% de las mujeres tienen varias protuberancias que

pueden afectar ambas mamas.

Las protuberancias pueden ser:

Facilmente movibles bajo la piel

Firmes

Indoloras

Elasticas

Tienen bordes lisos y bien definidos. Pueden crecer en tamafo, sobre todo

durante el embarazo. Los fibroadenomas con frecuencia se vuelven mas
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pequefios después se la menopausia (si la mujer no esta tomando

hormonoterapia).

DIAGNOSTICO

Después de una exploracion fisica cuidadosa, por lo regular se realizan uno o

ambos de los siguientes examenes:

e Ecografia de la mama

e Mamografia

Se puede realizar una conizacion quirdrgica para obtener un diagndstico definitivo.
Las mujeres en sus afios de adolescencia o poco después de los 20 afos
posiblemente no necesiten una biopsia si la protuberancia desaparece por si sola

0 si ésta no cambia durante un periodo de tiempo largo.

Para obtener mas informacion sobre los diferentes tipos de biopsias de mama

tenemos:

e Biopsia abierta de mama
e Biopsia estereotactica de la mama

e Biopsia de mama con ultrasonido (biopsia con aguja gruesa)

PRONOSTICO

Las mujeres con fibroadenoma tienen un riesgo ligeramente mas alto de cancer de

mama posteriormente en la vida. Las protuberancias o tumores que no se extirpan
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se deben revisar con regularidad por medio de examenes  fisicos e

imagenologicos siguiendo las recomendaciones del médico.

PATOLOGIAS INFLAMATORIAS DE MAMA

La glandula mamaria puede ser afectada por numerosos procesos inflamatorios
benignos de distinto origen. Estos ocurren preferentemente en mujeres en edad
reproductiva. Su importancia radica fundamentalmente en su frecuencia, asi como

en los problemas tantos diagnosticos como terapéuticos que suelen presentarse.

Frente a cualquier cuadro inflamatorio de la mama, siempre existe la necesidad de
establecer un diagnéstico diferencial con el cancer inflamatorio de mama. Las
caracteristicas clinicas que manifiesta la lesibn son herramientas muy valiosas

para lograr esta diferenciacion.

Existen varias clasificaciones de los procesos inflamatorios benignos de la mama

entre los cuales se incluyen:

e Sépticos o bacterianos

e Asépticos e inflamatorios

También pueden ser divididos de acuerdo al sitio de su localizacion en:

e Periféricos

e Centrales (a nivel de la areola)

Ademas pueden ser catalogadas como:

e Puerperales
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e No puerperales

DIAGNOSTICO

La mayor importancia de esta patologia, en su etapa sintoméatica, es la posibilidad
de que sea confundida con un carcinoma. Es comprensible que la presencia de un
tumor de limites poco precisos, que puede adherir a la piel y retraer el pezoén, a
veces acompafiado de adenopatias axilares y que aparece en la edad cercana a
la menopausia, induzca a pensar en un carcinoma; sin embargo, es inaceptable
que se proceda a terapias quirargicas radicales, sin tener un diagndstico
histopatoldgico preciso. Ocasionalmente la presencia de una masa retroareolar de
consistencia mas o menos blanda acompafiada de descarga sanguinolenta por el

pezon, puede inducir a pensar en un papiloma intraductal o intraquistico.

Algunos examenes que pueden contribuir al diagnéstico son:

e Mamografia; suele observarse ensanchamiento de la zona de los grandes
conductos. Si el material intraductal es radiolicido puede verse un lumen
dilatado. Otras veces es posible observar la pared engrosada por la fibrosis.
Cuando el material lipidico se calcifica aparecen calcificaciones alargadas
con el aspecto de lancetas o agujas de localizacién central, en algunas
ocasiones con disposicion radiada. Estas calcificaciones de los conductos
secretores presentan un aspecto lo bastante tipico como para no ocasionar
confusiones diagnésticas con las calcificaciones mas variables de tipo
molde del comedo-carcinoma. La etapa de tumor inflamatorio se manifiesta

por una masa densa, de limites difusos que asemeja al carcinoma.

e
39




e Citologia; el estudio citologico de la descarga por el pezon o de la puncion
aspirativa, revela material amorfo abundante y células inflamatorias y
ocasionalmente células espumosas, que son macrofagos cargados de
material lipidico.

e Ecografia; generalmente muestra la presencia de masas heterogéneas que

contienen ecos en su interior.

EPIDEMIOLOGIA

Representan el 2 al 4% de las consultas por patologia mamaria. En estudios de
autopsia se detectan entre el 11 al 75%, lo cual podria explicarse debido a que
muchos cambios diagnosticados como ectasia ductal corresponden a variaciones

propias de la edad e involucion.

La edad de prestacion varia segun el tipo de cuadro. Para los casos
diagnosticados como inflamacién periareolar la media corresponderia a 33 afios,
para abscesos no puerperales a 35 afios, para las fistulas mamarias a 37 afios y

para la ectasia ductal a 58 afios.

PAPILOMA INTRADUCTAL

Es un tumor pequefio y no canceroso (benigno), que crece en un conducto

galactoforo de la mama.

CAUSAS

EL papiloma intraductal ocurre con mas frecuencia en mujeres en edad de 35 a 55

afos y sus causas y factores de riesgo se desconocen.
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SINTOMAS

Agrandamiento de las mamas

Tumores mamarios

Dolor de mamas

Secrecion del pezoén

DIAGNOSTICO

El médico puede sentir una pequefia protuberancia o tumor debajo del pezon, pero

ésta no siempre se puede palpar o sentir. Puede haber secrecion de la mama.

Una mamografia a menudo no muestra los papilomas, pero la ecografia puede

ayudar.

Otros exdmenes abarcan:

¢ Una biopsia de mama para descartar un cancer

e Una evaluacion de la secrecion que sale de la mama para ver si las células
son cancerosas (malignas)

e Una radiografia con medio de contraste inyectado en el conducto afectado

(galactografia)

TRATAMIENTO

Se extirpa el conducto comprometido con cirugia y se examinan las células en

busqueda de cancer (biopsia).
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PRONOSTICO

El pronéstico es excelente para las personas con un tumor. Las personas con
muchos tumores, o que los desarrollan a temprana edad, pueden estar en mayor
riesgo de padecer cancer, en particular si presentan antecedentes familiares de

ésta enfermedad o si hay células anormales de la biopsia.
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RESONANCIA MAGNETICA

El principio de Resonancia Magnética esta basado en los protones presentes en
los &tomos de Hidrégeno. Nuestro cuerpo esta constituido en su mayoria por agua
(H20), se toman los atomos de Hidrégeno de estas particulas. Cada atomo de
Hidrogeno contiene un proton con carga positiva, y un electrén con carga negativa.
Los protones se encuentran en un constante movimiento. Las cargas eléctricas en
movimiento, representan una corriente eléctrica, ésta a su vez representa un
campo magnético. Los protones tienen su propio campo magnético y, por tanto,
pueden considerarse como un pequefio iman. Los protones al someterse a un
campo magnético sufren un proceso de alineacién, esto ocurre en el iman de
Resonancia Magnética, alineandose en paralelo y antiparalelo con respecto al

campo.

Los protones tienen dos movimientos bésicos:

v" El movimiento giratorio o spin (alrededor de su eje)

v" El movimiento de precesion (alrededor del eje gravitacional)
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Cuando se introduce un cuerpo en un campo magnético, éste se “magnetiza”
temporariamente; es decir que sus nucleos de hidrogeno se alinean con el campo
magnético, y precesan alrededor del mismo, creando el llamado “vector de
magnetizacion neta”. Esto se denomina “magnetizacion longitudinal” (porque el
vector esta paralelo al eje longitudinal del campo o0 eje 2)
Cuando se aplica un pulso de radiofrecuencia (RF), el objetivo es “voltear” esta
magnetizacion longitudinal hasta el plano transverso, y asi crear la “magnetizacion

transversa”.

FORMACION DE LA IMAGEN EN RESONANCIA MAGNETICA

Los pasos elementales de un estudio de Resonancia Magnética pueden

describirse de una manera elemental:

v Se le coloca al paciente dentro de un iman.
v Se interrumpe la onda de radio.
v El paciente emite una sefial que es recibida y utilizada para reconstruir la

imagen

CAMPO MAGNETICO

El campo magnético se expresa en unidades de induccion magnética, las

utilizadas son:

v’ Tesla (T)

v Gauss

La equivalencia es 1Tesla =10.000 Gauss
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Los aparatos de Resonancia Magnética se enumeran como de bajo, medio o alto

campo magnético.

TIPOS DE IMANES

- Electroimanes: crean el campo magnético mediante corriente eléctrica.

- Resistivos: estan construidos por bobinas por las que circula corriente eléctrica

continua de alta intensidad.

- Superconductivos: se basan en la propiedad de ciertas aleaciones como el
Titanio-Niobio, pierden su resistencia eléctrica al ser enfriada cercana al cero

absoluto.
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