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Resumen

La mamografia contrastada (CEDM, contrast-enhanced digital mammography) es una herramienta nueva que ha ido imple-
mentdndose de forma creciente. Aparece como alternativa a la resonancia magnética (RM), y al igual que esta, tiene como
principio el uso de contraste endovenoso para explorar la angiogénesis tumoral. Combina la imagen de mamografia con-
vencional (Mx) con la técnica de sustraccion con energia dual poscontraste, lo que resulta en un incremento en la deteccion
de cancer de mama, en un tiempo corto de estudio y a un bajo costo. Es un método prometedor en casos seleccionados
y de facil lectura, siendo util principalmente en pacientes con diagndstico de cancer de mama para detectar lesiones adi-
cionales y determinar el tamafio tumoral, ayudando en la planificacion quirdrgica, asi como también en la evaluacion de la
respuesta a la neoadyuvancia. También en el sequimiento de pacientes operadas, para caracterizar lesiones dudosas en Mx
y ecografia, 0 como alternativa ante contraindicacion de la RM. El objetivo de este trabajo es valorar la utilidad de la mamo-
grafia contrastada en la préctica diaria y determinar sus principales indicaciones. Repasamos con casos propios las utili-
dades y caracteristicas del método.
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Abstract

Contrast-enhanced digital mammography (CEDM) is an emerging tool that has been increasingly implemented. It
appears as an alternative to magnetic resonance imaging (MRI), using intravenous contrast to explore tumor angioge-
nesis. It combines conventional mammography (Mx) with post-contrast dual energy subtraction technique, resulting in
increased detection of breast cancer, in a short study time and at a low cost. It is a promising method in selected cases
and easy to read, being useful mainly in patients with breast cancer to detect additional lesions and determine the
tumor size, that helps surgical planning, as well as in the evaluation of post-neoadjuvant chemotherapy response in the
follow-up of patients treated with surgery, to address inconclusive findings in screening mammogram, or as an alterna-
tive when MRI is contraindicated. The purpose of this article is to assess the usefulness of contrasted mammography
in daily practice and to determine its main indications. We review with our own cases the applications and characteris-
tics of this method.
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Introduccion

El avance en los métodos imagenoldgicos en los
ultimos afnos ha hecho que la eleccién del mas ade-
cuado para la realizacion de un diagnéstico resulte un
desafio’.

La mamografia con contraste (CEDM) ha ido ganando
espacio desde su aprobacion para uso diagndstico por
la Food and Drug Administration (FDA) en el 2011.
Combina la imagen de la mamografia digital conven-
cional (Mx) y la de sustracciéon de energia dual pos-
contraste, que resalta la captacion del contraste, con
supresion casi completa del parénquima de fondo?°.

En la actualidad hay falta de consenso acerca de sus
indicaciones, pudiendo ser similares a las de la reso-
nancia magnética (RM) de mama. Entre ellas se men-
cionan algunas como deteccién de cancer de mama,
estadificacion preoperatoria, caracterizacion de hallaz-
gos indeterminados y seguimiento de la respuesta a la
terapia neoadyuvante’.

En este articulo nos centramos en la descripcion de
la técnica, asi como en la valoracioén de las indicacio-
nes que nos resultan de mayor utilidad en nuestra
practica diaria. Su implementacion en nuestro centro
mostro resultados prometedores, con adecuada corre-
lacion anatomopatoldgica.

Evolucion de las imagenes en la
deteccion de patologia mamaria

La mamografia es el método mas usado en el cribado,
siendo el Unico que ha demostrado disminuir la mortalidad
por cancer de mama mediante la deteccion temprana. No
obstante, tiene baja sensibilidad en mamas densas®.

La introduccion de la tomosintesis ha reducido el
impacto del tejido mamario superpuesto, mejorando la
visibilidad de masas y distorsiones arquitecturales. Sin
embargo, no evita el pobre contraste entre el tumor y
el tejido normal®.

La ecografia mamaria es particularmente util en la
caracterizacion de masas palpables o no palpables,
como guia de biopsias y estadificacion axilar®.

El advenimiento de los métodos dinamicos, entre los
que se incluyen la RM y la CEDM, se considerd un
punto de inflexién, brindando al mismo tiempo informa-
cion morfoldgica y funcional. El uso del material de
contraste para la deteccion del cancer de mama se
fundamenta en que los tumores malignos tienen
aumento de la vascularizacion y de la permeabilidad
capilar (neoangiogénesis), lo que lleva a una rapida
captacion del contraste'®.

La RM es el método con la mayor sensibilidad para
detectar cancer de mama en la préactica diaria®.

La CEDM aumenta el diagndstico de cancer de
mama comparativamente con la Mx, con o sin ultraso-
nido complementario, con una sensibilidad y valor pre-
dictivo negativo (VPN) similar a la de la RM'.

Su atractivo resulta en su mayor disponibilidad, y en
que puede realizarse el mismo dia, usando el mismo
equipamiento que para la Mx convencional, con mejor
tolerancia y preferencia por la paciente que la RM,
convirtiéndola en una alternativa razonable, con un
rendimiento diagndstico comparable, en poblaciones
de pacientes que no pueden acceder a la RM?2.

Teniendo en cuenta su implementacién creciente a
nivel mundial y sus potenciales aplicaciones en diversos
escenarios clinicos, asi como en el cribado, resulta
importante familiarizarse con esta modalidad, su incorpo-
racion clinica y conocer los procesos patoldgicos benig-
nos y malignos mas frecuentemente encontrados?.

Protocolo y técnica de estudio

Resulta fundamental contar con un equipo de trabajo
(secretarios, técnicos, enfermeros y médicos) que
conozcan el método.

El personal administrativo, antes de asignar el turno,
debera realizar una adecuada anamnesis, teniendo en
cuenta las contraindicaciones, explicando la preparacion
requerida y el procedimiento del estudio, siendo capaz de
responder inquietudes que pueda presentar la paciente.
Debera solicitar estudios de imagenes disponibles y hacer
firmar un consentimiento informado, dado que se inyec-
tard material de contraste iodado, con la consecuente
posibilidad de reacciones adversas asociadas.

Este estudio requiere ademas personal técnico con
conocimientos especializados en imagenologia
mamaria®.

Es imprescindible contar con medicacion y elemen-
tos necesarios para realizar un tratamiento oportuno
ante reacciones adversas al contraste endovenoso.

Se usan equipos de mamografia estandar, siendo en
nuestro centro un mamédgrafo AMULET innovalitity
(FUJIFILM), con un sistema de software adaptado y
filtros especificos de cobre que corrigen el coeficiente
de absorcion tisular, absorbiendo la radiaciéon blanda
innecesaria y conservando los fotones alrededor de la
energia de absorcion del iodo. Esto permite obtener la
imagen de sustraccion que realza los tejidos particula-
res de las imagenes de exposicién de dos energias
diferentes, utilizando la diferencia de absorcion de
rayos X en cada imagen®”.
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Figura 1. El estudio se inicia con la inyeccién del contraste iodado endovenoso. Pasados dos minutos se comienza
con la adquisicién de las imagenes, empezando con incidencias CC y OML de la mama afectada. El equipo realiza
de forma consecutiva las adquisiciones de baja y alta energia. Luego se efectian las mismas incidencias en la
mama contralateral. Pueden agregarse proyecciones adicionales. El estudio debe completarse antes de los diez
minutos, tiempo en el cual el contraste se lava y deja de ser evidente en las imagenes.

AE: alta energia; BE: baja energia; CC: craneo-caudal; cte: contraste; EV: endovenoso; OML: oblicua-mediolateral.

Mientras que para la exposicion de baja energia se
utilizaran anodo vy filtro de molibdeno o rodio depen-
diendo de las caracteristicas de la mama, en la exposi-
cion de alta energia se utiliza filtro de aluminio o cobre.

Se comienza con la colocacion de un catéter endo-
venoso en una vena del antebrazo de la paciente, de
entre 20 y 22 G. Se aplican 1,5 ml/kg, a una velocidad
de 2-3 ml/segundo, utilizando bomba inyectora®.

Pasados dos minutos desde la administracion del
contraste se realiza la primera imagen. Se puede
empezar por cualquiera de las mamas, no obstante, en
nuestras pacientes lo hacemos siempre por la mama
de sospecha. Se obtendran primero imagenes conse-
cutivas de baja y alta energia, realizando incidencias
craneo-caudal y oblicua-mediolateral, con valores que
rondan los 26-30 Kv para la primera y entre 45-49 Kv
para la segunda, continuando con la mama contralate-
ral?. Por ultimo, pueden agregarse imagenes adiciona-
les de considerarlo necesario (laterales estrictos,
compresiones 0 magnificaciones). Lo ideal es no supe-
rar los diez minutos para completar el estudio® (Fig. 1).

La imagen de baja energia tiene caracteristicas técni-
cas similares a las de la Mx convencional, usando valo-
res de Kv por debajo del limite de absorcién de energia
del iodo, que hace que este no sea visible en la imagen,
aunque ya esta presente. Por este motivo no es necesa-
rio realizar proyecciones precontraste. Inmediatamente
después, con la mama aun comprimida, se adquiere
automaticamente una segunda imagen de alta energia,
que permite evidenciar el contraste, al estar por encima
del limite de absorcion de energia del iodo. Posteriormente

se realiza un posproceso con un algoritmo recombinado
de sustraccion (sustrae la imagen de baja energia a la
de alta energia, resaltando Unicamente las areas de
realce y eliminando el tejido de fondo)?.

La dosis de radiacion recibida es mayor a la de Mx
convencional, en aproximadamente un 20-45%.

Puede requerirse evaluacion posterior con ecografia
(second look) en caso de visualizar lesiones no eviden-
tes en estudios previos, a fin de identificarlas para un
eventual estudio histolégico®.

Indicaciones

- Estadificacion local de tumores. Ante un diagndstico
reciente de cancer de mama, la realizacion de CEDM
puede ser util para determinar la extension de la
enfermedad en la mama ipsilateral, asi como tam-
bién para detectar lesiones adicionales en la mama
contralateral. Ha demostrado ser mas sensible que
la mamografia y ecografia mamaria para determinar
extension de la enfermedad, tamafio tumoral y de-
teccién de lesiones adicionales, siendo comparable
con la RM'58 (Figs. 2-4).

— Evaluacién de la mama densa o screening de pacien-
tes de riesgo alto o moderado. El contraste endove-
noso pone en evidencia la presencia de lesiones
malignas subyacentes, debido al realce que presen-
tan, secundario al aumento de la vascularizacion y de
la permeabilidad vascular independientemente de la
densidad mamaria, ya que con la técnica de
sustraccion quedaria suprimido el tejido mamario,
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Figura 2. CEDM de la mama derecha. Ay C: incidencias CC y OML con técnica de baja energia. B y D: incidencias
CC y OML con técnica de sustraccion. En las adquisiciones convencionales se visualiza a nivel del cuadrante
superoexterno una imagen nodular irregular, de margenes no circunscriptos, con realce heterogéneo (B y D), mejor
definido en estas Gltimas imagenes, lo que permite valorar mejor su tamafio.

Figura 3. CEDM de la mama izquierda. A y C: incidencias CC y OML con técnica de baja energia. B y D: incidencias
CCy OML con técnica de sustraccion. En H 2 se observa un nddulo denso, irregular, de margenes no circunscriptos,
que realza de forma heterogénea e intensa con el contraste EV.

destacandose Unicamente la lesion. Asimismo, la fal- - Evaluacién de microcalcificaciones sospechosas. El
ta de realce, por su alto VPN, nos permite descartar carcinoma ductal in situ (CDIS) constituye un grupo
lesiones subyacentes en este grupo de pacientes®®. heterogéneo de enfermedades cuya forma de
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Figura 4. CEDM de la mama izquierda. A y C: incidencias CC y OML con técnica de baja energia. B y D: incidencias
CC y OML con técnica de sustraccion. En las imagenes con sustraccion se visualizan en hora 1y hora 2 dos nddulos
de forma irregular y méargenes no circunscriptos, con realce heterogéneo e intenso, no evidenciados en las
proyecciones de baja energia. Ambos fueron carcinomas ductales invasores.

presentacion mas frecuente son las microcalcifica-
ciones. La CEDM, ademas de permitir la deteccion
de las lesiones segun la angiogénesis tumoral, man-
tiene la visualizacion de las calcificaciones presen-
tes, las cuales en algunas situaciones son el unico
signo de cancer de mama no palpable. EI CDIS
generalmente se manifiesta como &reas de realce no
masa, mas evidente a mayor grado histoldgico y ex-
tension. No obstante, la ausencia de realce no ex-
cluye malignidad en estas pacientes, por lo que las
microcalcificaciones sospechosas deberan igual-
mente biopsiarse®®® (Figs. 5y 6).

Valoracidén de la respuesta a la neoadyuvancia. Se
ha demostrado que la ausencia de realce residual en
CEDM realizadas a pacientes con cancer de mama
es altamente sensible y especifica en la prediccién
de respuesta completa después de la neoadyuvan-
cia, mientras que hallazgos similares en la RM pre-
sentan ligeramente menor sensibilidad y especifici-
dad"®7 (Figs. 7-10).

Lesiones mamograficas o ecograficas indetermina-
das. La CEDM ayuda a disminuir el nimero de falsos
positivos (FP) que llevarian a biopsias innecesarias,
teniendo a su vez un mayor VPN en comparacion
con la Mx. Un ejemplo de imagen dificil de caracte-
rizar en métodos convencionales es la distorsion

arquitectural, que puede estar asociada a patologias
benignas o malignas, indistinguibles en Mx. La au-
sencia de realce es fuertemente sugestiva de benig-
nidad. La CEDM seria util entonces en distorsiones
sutiles o indeterminadas que se visualizan en estu-
dios de cribado o en tomosintesis diagndstica®.

Las lesiones sin realce se considerarian en principio

benignas. Sin embargo, no todo realce indicard la
presencia de patologia maligna. También en CEDM
hay FP, mencionandose entre ellos a los fibroade-
nomas, la mastitis, el papiloma o la cicatriz radial,
que pueden mostrar realce poscontraste, por lo
que debe existir una correlaciéon con las caracte-
risticas morfolégicas para un acercamiento
diagndstico®®.

Adenopatia axilar con lesion primaria mamaria ocul-
ta. Asi como la RM de mama, la CEDM resultaria ser
un método prometedor para la deteccién de la masa
tumoral, sin evidencia radioldgica o clinica®.
Evaluacion de pacientes con multiples lesiones ma-
marias. La CEDM evitaria la toma de multiples biop-
sias innecesarias, identificando la morfologia y el
realce tumoral del sitio mas apropiado para realizar-
la. A su vez, pondria en evidencia cancer de mama
multicéntricos o multifocales que podrian oscurecer-
se en una mama densa's.
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Figura 5. CEDM de la mama derecha en paciente con CDIS grado 3. En las imagenes de baja energia (A y C) se
observan calcificaciones finas pleomorfas de distribucién segmentaria. En las imagenes con técnica de sustraccion
(B y D) se reconoce un realce no masa heterogéneo, de distribucion segmentaria, coincidente con el area de
microcalcificaciones.

Figura 6. CEDM de la mama izquierda en una paciente preneoadyuvancia (A y B) y posneoadyuvancia (C y D). En la
imagen de baja energia pretratamiento (A) se evidencian en cuadrantes externos calcificaciones finas
pleomorficas con realce no masa de distribucion segmentaria y patron interno heterogéneo (B). En las imagenes
postratamiento se visualiza persistencia de las calcificaciones sospechosas (C), con ausencia de realce en la
técnica de sustraccion (D), concordante con la respuesta anatomopatolégica completa informada en la pieza
quirdrgica.
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Figura 7. Imagen con técnica de sustraccion de CEDM de la mama derecha. Ay B: incidencias OMLy CC
preneoadyuvancia. Cy D: incidencias OML y CC posneoadyuvancia. En las imagenes realizadas pretratamiento se
visualiza a nivel del cuadrante stpero-externo un realce no masa heterogéneo, de distribucion segmentaria, que
disminuye de tamafio y densidad al finalizarlo (respuesta imagenoldgica parcial).

- Recurrencia tumoral vs. cicatriz poscirugia conserva-
dora. La cicatriz quirdrgica se manifiesta como tejido
fibrético hipovascular, por lo que la administracion
del contraste endovenoso colaboraria con la diferen-
ciacion de la recurrencia tumoral que presentard hi-
percaptacion debido a la neoangiogénesis®.

En nuestra practica y en relacion con las caracteris-
ticas del centro donde nos desempefiamos, que es
parte de una unidad de mastologia, la mayoria de las
pacientes derivadas tenian diagndstico confirmado de
cancer de mama. Por lo tanto, los principales requeri-
mientos fueron la evaluacion de la lesién conocida, una
mejor estimacioén del tamafio, la deteccion de posibles
lesiones adicionales, como asi también el estudio de
pacientes en plan de tratamiento neoadyuvante, para
la valoracién inicial y/o al final del tratamiento.
Encontramos resultados prometedores, siendo de gran
ayuda para la planificacién quirdrgica y mostrando ade-
mas adecuada correlacion con la anatomopatologia.

A pesar de que la CEDM no esta aprobada especi-
ficamente como método de screening, en las guias de
la National Comprenhesive Cancer Network (NCCN),
el American College of Radiology (ACR) y la American
Society of Breast Surgeons (ASBrS) sugieren su rea-
lizacién en las pacientes que tengan indicacién de RM

pero que no puedan hacerla (intolerancia o contrain-
dicacion), principalmente en aquellas con riesgo ele-
vado definido por modelos basados en la historia
familiar (riesgo mayor o igual al 20%) o con antece-
dentes de biopsia previa con resultado de hiperplasia
ductal atipica o neoplasias lobulillares (hiperplasia
lobulillar atipica y carcinoma lobulillar in situ). También
en el algoritmo diagndstico de pacientes mayores de
30 anos con lesiones palpables, o pacientes de riesgo
promedio o intermedio y mama densa'®'2,

Informe

El sistema BI-RADS® (Breast Imaging Reporting &
Data System) propone estandarizar en el estudio de la
mama el informe radioldgico. Asigna categorias diag-
nosticas, establece el grado de sospecha de maligni-
dad y aporta la sugerencia del manejo de la paciente.
En el suplemento de la 5.2 edicion del afio 2022 se
propone utilizar, para la interpretacion de la CEDM,
doble Iéxico. Para la imagen de baja energia seria equi-
valente al utilizado en la Mx, mientras que la imagen
recombinada seria similar al utilizado en la RM. Debido
a que ciertos hallazgos podrian ser solo evidentes en
las imagenes de baja energia, en la recombinada o en
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Figura 8. CEDM de la mama izquierda preneoadyuvancia (A-D) y posneoadyuvancia (E-H). En las imagenes
realizadas pretratamiento se visualiza a nivel del cuadrante sipero-externo una distorsion arquitectural con
calcificaciones sospechosas, con realce no masa heterogéneo, de distribucién segmentaria poscontraste. Al
finalizar el tratamiento persisten los hallazgos en las tomas de baja energia, pero con ausencia de realce
poscontraste.

ambas, se recomienda incluir ambas interpretaciones Cabe recordar que la mayoria de las pacientes pre-
en el informe, asi como una descripcion general. Enla  sentadas en este trabajo tenian diagndstico histoldgico
tabla 1 se mencionan los descriptores sugeridos por el de cancer de mama, por lo que fueron categorizadas
ACR para la organizacion del informe'®, BI-RADS® 6, a excepcion de aquellas con deteccion
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Figura 9. CEDM de ambas mamas, preneoadyuvancia (A-H) y posneoadyuvancia (a-h). En la mama derecha se
observa un realce no masa de distribucion segmentaria, con patrén interno heterogéneo (C y D), que disminuye al
finalizar el tratamiento (c y d). Respuesta imagenoldgica parcial. En la mama izquierda se visualizé una lesion
nodular adicional, no evidenciada en estudios previos, de forma irregular y margenes no circunscriptos, con realce
heterogéneo (G y H). En la mamografia postratamiento (g y h) no se visualizan alteraciones. Respuesta
imagenoldgica completa. Los hallazgos descriptos no tienen traduccién en las imagenes de baja energia antes ni

después del tratamiento (A, B, E,F a, b, e y f).

de lesiones adicionales, a las que se asigné la catego-
ria correspondiente a las caracteristicas de la imagen
identificada.

Ventajas

Es un método facil de reproducir e interpretar, asi
como también mas rapido y econémico, comparativa-
mente con la RM'.

Proporciona el estudio mamogréfico de rutina y la
imagen recombinada en un solo procedimiento, permi-
tiendo una valoracién morfolégica y funcional™.

Su sensibilidad es comparable con la de la RM de
mama en el estudio preoperatorio de la extensién de
la enfermedad y ligeramente mayor en evaluacion
posneoadyuvancia'.

Ha demostrado buena correlacion del tamafio
tumoral con la histologia y ayuda a determinar si
existe multifocalidad del tumor. Presenta a su vez
menos FP.

Cuando la RM no esta disponible o esta contraindi-
cada (elementos ferromagnéticos no adheridos a
hueso o presencia de marcapasos), la CEDM puede
ser una valiosa alternativa. En pacientes con claustro-
fobia es Util, ya que es mejor tolerada. También evita
la exposicién a gadolinio, que ha generado controver-
sias en los Ultimos afos, puesto que se depositaria en
el sistema nervioso central, incluso en ausencia de
insuficiencia renal, desconociéndose actualmente las
consecuencias'®.

Otra de las ventajas es la capacidad de comparar las
caracteristicas de la lesion hipercaptante con la imagen
de baja energia. De ser evidenciable en esta ultima,
permitiria realizar la biopsia mediante estereotaxia o
incluso postergar la toma de biopsia.

Limitaciones

La mayoria de las lesiones malignas presentan
realce poscontraste, sin embargo, su ausencia no
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Figura 10. CEDM de la mama derecha posneoadyuvancia
de una paciente con estudios pretratamiento de otra
institucion, no disponibles, donde se informaba un
nodulo irregular, denso, de margenes espiculados en
hora 8. En las imagenes de baja energia (A y B) se
visualiza mama densa (ACR C), sin alteraciones, no
evidenciandose realce en las imagenes de sustraccion
(Cy D), lo que se interpretdé como respuesta
imagenoldgica completa.

excluye malignidad (falsos negativos). Algunos ejem-
plos de estas situaciones, que promedian el 4-5% de
los casos, incluyen: carcinomas lobulillares invasivos,
carcinoma ductal infiltrante, carcinoma ductal in situ o
angiosarcoma®’s,

Por otro lado, algunas lesiones benignas pueden
presentar realce, incluso de manera intensa (FP), tales
como los fibroadenomas, hamartomas, los ganglios
intramamarios, la mastopatia diabética, la necrosis de
grasa, los quistes infectados o las cicatrices radiales,
constituyendo un 3-6% de los casos®".

Debemos mencionar la utilizacién de una dosis de
radiacién mayor a la usada para la Mx, que es variable
segun los equipos utilizados, pudiendo ser hasta un
80% mayor en algunas marcas comerciales.

Es necesario la citacion en ayunas de la paciente,
por la administracion del contraste, por lo tanto, el
estudio debe ser programado, no pudiendo realizarse
en pacientes con insuficiencia renal (contraindicacion
relativa) o aquellos con antecedente a alergia al iodo"”.

Las pacientes no suelen presentar imagenes previas
de CEDM, siendo dificultosa la comparacién con otros
métodos de imagenes.

Hasta el afio 2022 otra limitacion importante era la
falta de un Iéxico apropiado e informes estandarizados,
asi como la unificacion en la interpretacion de los
hallazgos y de la conducta a seguir. Este ultimo afo,
con la publicacion de un suplemento de CEDM por el
ACR, esto ha sido parcialmente corregido. No obs-
tante, sigue existiendo falta de especialistas que al
momento cuenten con la experiencia y capacitaciones
necesarias para el analisis de esta préctica.

Si bien existen métodos de biopsia guiada por
CEDM, no estan ampliamente disponibles en nuestro
medio. Sin embargo, es un campo que esta en desa-
rrollo en la actualidad, habiendo experiencia creciente
en esta area en varios centros del mundo, con referen-
tes en Espana, Francia y Chile, pudiendo resultar una
solucion rentable incluso para lesiones solo vistas por
RM.

La presencia de protesis dificulta la visualizacién de
parte del parénquima, igualmente que en las Mx. La
técnica de Eklund permitira el desplazamiento de la
prétesis, aumentando asi el area de parénquima
mamario visualizado. No obstante, su rendimiento sera
menor'’. Tampoco permite, a diferencia de la RM, la
valoracién del térax, de los ganglios de la cadena
mamaria interna y de las lesiones que no puedan ser
incluidas en el campo de estudio (lesiones posteriores,
axilares o paraesternales)'®.

La CEDM, asi como la RM, resulta poco sensible y
no especifica para la caracterizacion de adenopatias
axilares. En estos casos, la evaluacién mediante eco-
grafia con Power Doppler nos brinda més informacion,
detectando tanto alteraciones morfoldgicas como vas-
culares de los ganglios axilares'.

En la actualidad, con el uso de contrastes iodados
no idnicos, el riesgo de reacciones adversas es bajo.
Sin embargo, hay que tener presente que puede aso-
ciarse a efectos secundarios menores como reaccio-
nes alérgicas leves y tener en cuenta, antes de
programar el estudio, situaciones especiales como
aumento del riesgo de acidosis lactica en pacientes
tratados con metformina, debiendo suspender su
ingesta 48 h previas a la inyeccion del contraste®".



Tabla 1. Léxico para el informe de CEDM propuesto por

el ACR BI-RADS®

E. Reyna et al. Mamografia con contraste

Tabla 1. Léxico para el informe de CEDM propuesto por
el ACR BI-RADS® (continuacidén)

ACR BI-RADS®
Léxico para mamografia
contrastada

ACR BI-RADS®
Léxico para mamografia
contrastada

A. Composicion de la mama

B. Realce parenquimatoso de
fondo

1. Nivel

2. Simétrico o asimétrico

C. Visible de las imagenes de
baja energia

D. Visibilidad de la lesion
respecto al fondo

E. Masas

1. Forma

2. Margenes

3. Caracteristicas del realce

interno

F. Realce no masa

1. Distribucion

2. Caracteristicas del realce
interno

G. Asimetria con realce

1. Patrén de realce interno

Tejido mamario

a. Predominantemente
adiposa - ACR A

b. Areas dispersas de tejido
fibroglandular -ACR B

. Heterogéneamente
densas - ACRC

. Extremadamente densas
-ACRD

o

o

Minimo
Leve

. Moderado
. Lineal

o o0 T o

. Simétrico
. Asimétrico

o o

Hallazgos

1.Si
2. No

1. Bajo
2. Moderado
3. Alto

a. Oval
b. Redonda
c. Irregular

a. Circunscriptos

b. No circunscriptos
Irregular
Espiculado

a. Homogéneo
b. Heterogéneo
c. Realce en anillo

. Difuso

. Multiples regiones
. Regional

. Focal

. Lineal

f. Segmento

© o0 T o

a. Homogéneo
b. Heterogéneo
c. En empedrado

a. Homogéneo
b. Heterogéneo

(Contindia)

H. Ganglio intramamario
I. Lesion de piel. Realce de lesiones benignas de piel
J. Hallazgos asociados

. Retraccion del pezon

. Invasién del pezon

. Retraccion de la piel

. Engrosamiento de la piel

. Invasién de la piel

. Adenopatia axilar

. Invasién del misculo pectoral
. Distorsién arquitectural

oO~NOoOOTRAEWN —

K. Localizacion de la lesion

1. Localizacién Derecha, izquierda o ambas
mamas

Usar cuadrante y hora

0 retroareolar del pezon o

de la piel

2. Plano Anterior, medio o posterior
Usar centimetros del pezon

o de la piel

ACR: Colegio Americano de Radiologia; BI-RADS®: Breast Imaging Reporting &
Data System; CEDM: mamografia contrastada (contrast enhanced digital
mammography).

Conclusiones

La CEDM es un método prometedor de facil lectura
y en casos seleccionados, util principalmente en
pacientes con diagnostico de cancer de mama para
detectar lesiones adicionales y determinar el tamafo
tumoral, ayudando en la planificacion quirlrgica, asi
como también en la evaluacion de la respuesta a la
neoadyuvancia. También en el seguimiento de pacien-
tes operadas para detectar cancer de mama residual
o recurrente después de una cirugia conservadora,
para caracterizar lesiones dudosas en Mx y ecografia,
0 como alternativa ante contraindicacién de la RM.
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