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Pasado, presente y futuro de la imagen de la mama g

Check for
updates

Past, present and future of breast imaging

Las técnicas de imagen de la mama, al igual que la radio-
logia en general, han experimentado un enorme desarrollo
en las Ultimas décadas. Las primeras imagenes obtenidas
mediante rayos X resultarian verdaderamente decepcionan-
tes para un radiologo en la actualidad. No obstante, algunos
pioneros que demostraron tener gran ilusion y talento, como
Albert Salomon, Stafford Warren, Jacob Gershon-Cohen,
Raul Leborgne, Robert Egan y Charles Gros, entre otros,
dedicaron grandes esfuerzos al estudio de la mama con
sus prototipos de mamografos, estableciendo de este modo
los cimientos de lo que posteriormente seria la mamo-
grafia moderna'. El inicio de las campanas de cribado
mamografico, con el ensayo HIP de Nueva York en 1963,
y posteriormente los cribados poblacionales europeos, ini-
ciados en la década de los anos 70 y primeros de los 80,
marcaron un hito y consolidaron el papel de la mamografia
como técnica de eleccion para la deteccion del cancer de
mama, disminuyendo la mortalidad por esa causa hasta un
30% en la poblacion cribada’™.

Los avances en la mamografia han sido constantes, desde
la mamografia analdgica con las combinaciones de pantalla-
pelicula a la tecnologia digital, primero con el empleo de
sistemas CR y después con detectores planos. Mas recien-
temente se ha desarrollado la tomosintesis, que permite
obtener multiples planos tomograficos paralelos al detec-
tor, y posteriormente la imagen sintetizada. Otras técnicas
como la ecografia y la resonancia magnética forman parte
también del armamento diagndstico del que disponemos hoy
en dia. Mencion especial merece el intervencionismo mama-
rio percutaneo, que ha evolucionado desde la simple puncién
aspirativa con aguja fina hasta otros sistemas mas avanza-
dos y de mayor calibre, como la biopsia asistida por vacio
(BAV), capaz de extirpar pequenas lesiones. En este nimero
se muestra un interesante trabajo sobre la BAV en el manejo
de los papilomas®. Toda esta evolucidn tecnoldgica supone
un gran estimulo para todos los profesionales implicados y
nos obliga a estar permanentemente actualizados en nues-
tros conocimientos. No obstante, a pesar de todos estos
avances, no faltan voces criticas que cuestionan el cribado
poblacional basado en mamografia®. Los argumentos que
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emplean son, basicamente, los errores de aleatorizacion de
los distintos ensayos clinicos que impiden obtener resultados
fiables, la persistencia de canceres de intervalo y de tumores
localmente avanzados pese al empleo de la mamografia de
cribado, la existencia de casos de sobrediagnostico y sobre-
tratamiento asi como de resultados falsos positivos. Lejos
de desanimarnos en nuestro trabajo, estas criticas deben
suponer un estimulo para hacerlo mejor. Es evidente que la
calidad técnica de las mamografias empleada en los ensa-
yos de los anos 70 y 80 era muy inferior a la de las actuales,
por lo que también podemos asumir que en la actualidad
los resultados deberian ser mejores. Aun asi, una de las
limitaciones fundamentales de la mamografia es la mama
densa. En estos casos, la sensibilidad para detectar can-
cer de mama puede disminuir hasta un 50%, incluso con
mamografia digital. Ademas de ello, la densidad mamaria
es considerada un factor de riesgo para el desarrollo de
cancer de mama en el futuro. Afortunadamente, la progre-
siva incorporacion de la tomosintesis y la ecografia pueden
ayudar significativamente a superar la baja sensibilidad en
mamas densas. La tomosintesis, al eliminar el tejido super-
puesto, consigue mejorar la sensibilidad mamografica en
un 43%, siendo ademas la mayoria de los canceres detec-
tados de tipo invasivo’:2. Este aspecto es importante para
no incrementar el sobrediagnéstico. Por otro lado, la eco-
grafia complementaria ha demostrado incrementar también
la sensibilidad mamografica y disminuir la tasa de cance-
res de intervalo, siendo la mayoria de los canceres también
de tipo invasivo®. Hoy dia existen equipos automatizados de
ecografia, en los que no es necesaria la presencia del radié-
logo, y que pueden ser utilizados en pacientes seleccionadas
sometidas a cribado.

Y... ¢hacia donde vamos? En mi opinidon, el futuro del
cribado debe ir hacia una estratificacion por riesgo de las
pacientes, para escoger las técnicas de deteccion mas ade-
cuadas. La resonancia magnética ya se ha impuesto como
técnica de deteccion para las pacientes de alto riesgo,
entendiendo como tales las portadoras de mutaciones gené-
ticas BRCA1 y 2 o que presenten un riesgo superior al 20%
de desarrollar cancer de mama a lo largo de la vida'™. Por
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el contrario, en las pacientes con mamas grasas (patrones
ay b) y sin antecedentes familiares de interés, la mamo-
grafia digital continta siendo la técnica de eleccion, por
lo que pueden proseguir sus programas habituales de cri-
bado. La tomosintesis con imagen sintetizada puede suponer
una buena alternativa también para estas pacientes si esta
disponible. Y en las pacientes de riesgo intermedio, bien
por antecedentes familiares, mamas densas (patrones c y
d) o biopsias con resultados histologicos de riesgo, deberia
complementarse el estudio mamografico con tomosintesis e
incluso ecografia, ya que esta Ultima es capaz de detectar
canceres invasivos no visibles en tomosintesis en el caso de
que no exista grasa rodeando a la lesion maligna'’.
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