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PALABRAS CLAVE Resumen

Mamografia; B aumento significativo de la cirugia plastica de mama —estética y oncoldgica—que se
Implantes; ha producido en los Gltimos afios hace reflexionar sobre la posibilidad de una reduccion
Técnica de Eklund; de sensibilidad mamografica. Con este estudio, se quiso valorar la posibilidad de obtener
Técnica de abordaje iméagenes mamograficas con una pérdida minima de sensibilidad por medio de la aplica-
frontal oblicuo; cion selectiva y racional de la técnica de Eklund (TE) con abordaje frontal oblicuo (FOA),
Post -processing; y sacando ventaj as de las posibilidades que ofrece la tecnologia digital con el uso racio-
Sensibilidad; nal del post processing (Pp), ya que su aplicacion a imagenes obtenidas con TE'y FOA
Falsos negativos permite visualizar mastejido mamario y detectar algunas modificaciones intracapsulares

y extracapsulares asintomaticas.

Para realizar el estudio se ha utilizado un mamégrafo IMS “Giotto Image” y un CR Fuji
“PROFECT CS' con algoritmos originales y modificados. Los resultados preliminares pare-
cen mostrar que en la préactica clinica el uso racional y combinado de Pp, TEy FOA puede
ayudar a limitar la pérdida de sensibilidad mamogréfica y, en algunos casos, sugerir una
integracién de diagnostico justificada.
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Frontal oblique The significant increase in breast implant surgery —aesthetic al or oncological —seen in
approach technique; the last several years has led to consider the possibility of a reduction in mammographic
Post-processing; sensitivity. This study attempts to determine the likelihood of obtaining mammographic
Sensitivity; images with a minimal loss of sensitivity by means of the selective and rational use of the
False negatives Eklund technique (ET) with a frontal oblique approach (FOA), and taking advantage of

the possibilities offered by digital technology and the rational use of post-processing
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(Pp), since when thisis applied to images obtained with ET and FOA, more breast tissue
can be seen and any intracapsular or extracapsular changes may be detected.

Mammographs obtained using IMS* Giotto Image” and a Fuji Profect CS—CR with original
and modified algorithms were analysed in the study. The preliminary results appear to
show that the rational and combined use of Pp, ET and FOAin clinical practice may help
tolimit the loss of mammography sensitivity and, in some cases, may justify an integrated

diagnosis.

© 2010 ACTEDI. Published by Hsevier Espafia, SL. All rights reserved.

Introduccién

Actualmente, el nimero de mujeres con proétesis de mama
se estima alrededor de 6 millones, con tendencia hacia un
incremento continuo®. La mayoria de ellas Illevan prétesis
por motivo estético, aunque esta creciendo también el nu-
mero de reconstrucciones posmastectomia.

Aunque la resonancia magnética (RM) ha demostrado ser
maseficaz enladeteccién de complicacionest, lamamografia
conserva el papel de herramienta importante para el diag-
néstico temprano, y en el caso de mujeres con implantes,
el técnico de mamografia debe actuar con mucho cuidado y
experiencia?.

Desde que en 1968 Dempesey y Lathan descubrieron la
colocacién subpectoral en la mamoplastia de aumento, los
planos utilizados suelen ser subglandular o subpectoral (o
mixto, en la técnica dual-plane): a) en la colocacion sub-
glandular tenemos la ventaja de que el postoperatorio va a
ser menos doloroso, asi como la posibilidad que ofrece de
corregir una ptosis minima y de proporcionar un aspecto
mas natural, y b) en la colocacién submuscular hay una co-
bertura mayor de la protesis (lo que evita el tacto), un in-
dice menor de contracturasy un riesgo menor de infeccion
y hemorragia, por ser un plano avascular. En su contra, las
desventajas de la eleccion subglandular son un sangrado
mayor, una tendencia mayor a la contractura capsular y un
porcentaje mayor de infecciones, frente a una recuperacion
mas lenta y dolorosa en el caso de la colocacion submuscu-
lar3. Con las dostécnicas pueden surgir una serie de compli-
caciones que se resumen en:

—Contractura capsular: mas frecuente en los implantes
subglandulares, que va a depender de varios factores, y
que Baker clasificé en 4 grados:

1. Grado I: la mama presenta tacto y forma natural.

2. Grado II: la mama presenta un tacto un poco duro,
pero con un aspecto natural.

3. Grado lll: la mama presenta un tacto duroy forma con
visible distorsion.

4. Grado IV: la mama presenta un tacto duro, forma
distorsionada y dolor.

—Asimetrias.
—Desplazamientos de la prétesis.

—Infecciones, seromasy hematomas.

—Pérdida de sensibilidad del pezon, segin la via utilizada.

—Depdésitos de calcio (diagnéstico diferencial con carcino-
ma).

—Galactorrea, que suele ceder espontaneamente.

—Atrofia del tejido glandular y deformidad del térax por la
presion mantenida durante mucho tiempo.

—Extrusién de los implantes.

—Rotura de la proétesis®.

De hecho los implantes mamarios no duran toda la vida,
y como causas de rotura encontramos el manejo que se rea-
liza en la intervencién quirdrgica y que puede debilitar la
capsula, asi como el envejecimiento inevitable del implan-
te, una compresion excesiva de la mama o un trauma.

En implantes de gel de silicona pueden ocurrir dos clases
de rotura: a) una asintomatica, cuando la capsula que en-
vuelve la prétesis no deja salir gel, y b) otrasroturas carac-
terizadas por la migracion del gel a distancia 'y la aparicién
de nédulosy dolor. B efecto mas notable de una rotura esta
en lavariacion de tamafo y de forma del senoy, dependien-
do del grado, los cambios pueden ocurrir en pocos dias o en
una temporada muy larga, y el tratamiento siempre va a ser
el reemplazo de la protesis.

Por supuesto, el diagnéstico correcto de la mamografia
en estas mujeres es escaso: como la opacidad del implan-
te puede ocultar el tejido glandular a su alrededor, y su
presencia puede hacer que sea dificil alcanzar la compre-
sibn Optima necesaria para obtener la imagen mas ade-
cuada?, la valoracion mamogréfica certificara de forma
mas limitada la presencia de lesiones que no se asocien a
microcalcificaciones?, lo que se traduce en un incremento
de falsos negativos y en una pérdida de sensibilidad ma-
mografica.

Eklund desarrollo una nueva técnica que presentd en
1988 y que consistia en el desplazamiento postero-superior
de la protesis simultaneamente a la traccion anterior de la
mama. Las ventajas de esta técnica de dislocacion estan
representadas por una mejora significativa en calidad de
imagen y por la visualizacion de una mayor cantidad de
glandula mamaria®.

En la préctica, el éxito de la dislocacion depende mucho
de la colocacién del implante; asi, en el caso de falta de
experiencia o de informe anamnéstico, se puede aprovechar
un test muy sencillo para acertar la colocacion del implante,
invitando a la mujer a empujar con fuerza las manos contra
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las caderas. en presencia de implante submuscular, la manio-
bra determinara una depresion a nivel de los cuadrantes su-
periores, mientras que en presencia de implante subglandu-
lar, no se realizaran modificaciones sustanciales.

En un estudio comparativo entre técnica estandar y técni-
ca de Eklund (TE), Slverstein et al midieron el tejido glan-
dular visualizado antes y después la mastoplastia. La TE re-
sulté ser mejor, independientemente del plano quirdrgico
(reduccion del 49%con técnica estandar frente al 39%con
TE en implantes subglandulares; el 29 frente al 9%en im-
plantes submusculares), aunque el implante submuscular
facilita su aplicacion. Tras este estudio, Slverstein sugirié
realizar mamografias de cribado utilizando las proyecciones
CCy OML con TEy con técnica tradicional, aplicando la mi-
nima compresion necesaria® para conseguir la inmovilizacion
de lamama sin riesgo de rotura protésica (no deberia sobre-
pasar los 60/ 80 N) (Aunque en una mamografia realizada por
técnicos expertos el riesgo de rotura del implante es minimo
[segun la Food and Drug Administration estadounidense y la
bibliografia médica, se informé de 58 de implantes mama-
rios que se rompieron durante una mamografia de 1992 a
2002 en los Estados Unidos]|, estos deberian tener especial
cuidado para asegurar que no se ponga presion excesiva en
los senos, ya que la compresion también puede causar en
algunos implantes de silicona de modelo antiguo fugas de
material de relleno fuera de una capsula afectada?).

Estas proyecciones son necesarias para visualizar el perfil
de los implantes, especialmente en las areas posterior
y axilar de la protesis, mientras que las proyecciones CCy
OML con TE permitiran la visualizacion de la glandula (que
resultara distribuida en un area mas amplia) y del tejido
glandular periprotésico. Slverstein sugiere afiadir una pro-
yeccion ML con técnica estandar para visualizar areas peri-
protésicas cranealesy caudales, y la “tierra de nadie”".

En un estudio presentado en ocasion del 2.° Congreso de
ACTEDI (Barcelona, febrero de 2010), se demostré que el
empleo de la FOA facilita el posicionamiento y la compre-
sion, a beneficio de la representacion del musculo pectoral
y de la axila en la proyeccién OML, y de la cantidad de teji-
do mamario en la proyeccion CC:. Ademés, al utilizar la TE
con FOAresult6 mas facil la dislocacion del implante, y me-
joré la representacién del tejido mamario y la distension
del tejido axilar (figs. 1.1-1.3).

La mamografia puede detectar algunas roturas extracap-
sulares, cuando la pérdida de la integridad del implante
determina la salida de silicona de la cdpsula con consecuen-
te alteracion de formay volumen, o difusion de silicona en
el parénquima con formacion de noédulos densos intraparen-
quimales y ganglionares. Aunque en la bibliografia médica
no hay informes sobre la posibilidad de deteccién mamogra-
fica de roturas intracapsulares (tarea encomendada electi-
vamente a la RM), si se actla sobre algunos parametros de
post-processing (Pp), podrian detectarse sefiales sospecho-
sas de rotura sin someter a la mujer a exposiciones adicio-
nales: latecnologia digital podria ser una herramienta clave
mas para abordar la reduccién de sensibilidad.

B sistema utilizado en este estudio para producir image-
nes es un mamagrafo IMS “Giotto” y un CR FUJI “Profect
CS’ con estacion de identificacion y workstation.

Una caracteristica del mamadgrafo empleado es su posibi-
lidad de permitir la técnica FOA (figs. 2.1-2.5).

Técnica frontal oblicua ‘

Figura 1.1

Técnica frontal oblicua ‘

Figura 1.2

Técnica frontal oblicua

Figura 1.3

Técnica tradicional

‘ Técnica tradicional

Técnica tradicional
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_ \ B CC frontal oblicua

Figura 2.2

OML frontal oblicua

Figura 2.5

Produccién de imagenesy post-processing en
sistemas CR Fuji

En el Pp se utilizan siete parametros (GT, GA, GC, GS RN,
RT, y RE) y cada variacion de estos parametros va a influir
en el resultado.

Exposure Data Recognition (EDR, reconocedor de
CC frontal oblicua datos de exposicion)

Los sistema digitales proporcionan un resultado éptimo, in-
Figura 2.3 dependientemente de la exposicion utilizada, en el que se
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Figura 3

reconoce el area de irradiacion y se determina el area ne-
cesaria para el diagnéstico. B algoritmo EDR crea un histo-
grama de la imagen con tamafio y frecuencia de sefial de
cada pixel, correspondiente ala cantidad de rayos X utiliza-
dos en la exposicion®.

Deteccion del area de irradiacion

La mamografia necesita un proceso especial de deteccion
del area de irradiacion, porque, a diferencia de otras explo-
raciones radiograficas, la mama no esta posicionada en el
centro del image plate (IP), sino en contacto con un lado, y
ademas porque la densidad de la radiacion directa no es
uniforme a causa de la distancia del tubo.

B histograma entero tiene que ser creado dentro del
area de lamama, que sera nuestraregion de interés (ROl en
sus siglas en inglés), y que sera determinada segun la se-
cuencia siguiente®:

1. Binarizacién de la imagen.

2. ldentificacion del lado de IP donde esta colocado el obje-
to a través de una escaneo en 3 puntosy la determina-
cién del lado del IP de acuerdo con la transicion 0/1y
alrededores.

A continuacion se determina la ROI, actuando segun
pasos 3, 4y 5:

0s

1. Individuacién de los puntosA, B, C, Dy D'.

2. Individuacion de los puntosE, Fy F.

3. Individuacion de los puntos G, G, H, y H'.

4. Creacion de un histograma dentro de los 10 puntos A, H,
FD G B G,D, FyH (fig. 3).

Aunque, a diferencia del sistema screen-film, en el Pp es
posible ajustar sensibilidad, contraste, MTF (transferencia
de modulacion de frecuencia), WSy y (valores relacionados
a cuanto ruido equivalente), hay que tener en cuenta que
esos valores no se pueden modificar de modo indiscrimi-
nado.

Los controles de ventanas GAy GSde hecho actian en un
rango determinado por la curva Sde irradiacion del IP H
valor S(indicador de deteccion de dosis) esta definido por
la ecuacion S=4 X 12499 derivada del valor & determina-
do por la funcién de correccion automatica de la sensibili-
dad (EDR), donde Sk es el valor central de la expresion lo-
garitmica del rango de dosis de rayos X, leido como datos de
imagen digital, es decir el valor relacionado a la dosis loga-
ritmica a la que esta asignado el valor digital 2.048 en la
cuantizacion a 12 bit® (fig. 4).

Multi Frequency Processing (MFP —procesamiento
multifrecuencia)

Bl MFP enfatiza las imagenes combinando datos de areas
claro/ oscuro con datos del tejido periférico, y crea una
imagen con tonos mas naturales. Imagenes puntiformes
como las microcalcificaciones, que en el MFP perderian con-
traste y definicion, se enfatizan con la funcion de proceso
de mejora de patron (PEM, del inglés Pattern Enhancement
Processing for Mammography), que, reconociéndole como
patrén de puntos, las diferencia del tejido glandular y de
|os vasos sanguineos que reconocera como patroén lineal®.

En la figura 5 se comparan valores originales de parame-
tros MFP con valores modificados para obtener una imagen
mas definida (figs. 6.1-6.3).

De aqui hay que ir acotando variaciones para mejorar la
visualizacion de los detalles que queremos resaltar (fig. 6.4-
6.6).

L value of the maximum value spedific to a menu

« ;/ »
4+--f----"--"-"-—"=--=-=--- >
< P 4096
Normal recording range Qmax
Abnormal recording range
Qmin
/..-(" 2
P 0

Figura 4
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MFP
Original | Optimizado Original | Optimizado Original Optimizado
?c/?)ntraste) 2,3 19 MRB G F MDB . c
(GcTurva caracteristica) H a MRT P P MDT E
?czntro de rotacion) 06 06 M!;RHECG) 0.7 1 M;E;o dinamico) 0,7 0,8~1,2
?dSenSidad) 03 -0.15 mglce de contornog)|  *0 2,0
Figura 5

Figura 6.1 Figura 6.3

Figura 6.2 Figura 6.4
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Por ejemplo, visualizaremos mejor las microcalcificacio-
nes con valores de RN =9y las masas con RN = 0.

En la modalidad “auto”, a pesar de la exposicion manual,
la presencia del implante provocara un incremento abnormal
del valor S (> 1.300) (fig. 7), asi que necesitaremos corregir
este valor entre limites apropiados (60 ~ 120) (fig. 8) y lo
mismo con el valor L, que lo fijaremos en 200. Para el estudio
protésico, es mas apropiado el algoritmo de lectura “fix

B
- LAT

Figura 6.5

LAT

Figura 6.6

mode” : en esta condicién la conversion entre el logaritmo de
dosisy el nivel de gris (GL) de la imagen eslineal y depende
de dos parametros (Ly § determinables de forma manual®.

B parametro L (latitud) determina el intervalo de
dosis (en mR) que el sistema se muestra en 4.096 GL
(12-bit)°.

H parametro S(sensibilidad) determina el valor de dosis
al cual corresponde un GL = 2.048°.

Figura 7

Figura 8
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Figura 9.1

Figura 9.2

Para visualizar el perfil cutaneo se ha modificado la curva
MDT (Multi-DRC Enhancing Type, que define las areas de
densidad que hay que comprimir) mediante valores entre G
e |, enfatizandolos a través del parametro MDE (Degree of
Multi-DRC Enhancement, encargado del grado de control de
la correccion de densidad) con la aplicacion de valores en-
tre 0,8y 1,2 (figs. 9.1-9.5, 10.1-10.4 y 11.1-11.9).

Figura 9.4

Conclusiones

H uso habitual de la FOA ha demostrado que, independien-
temente de la colocacién del implante, permite visualizar
mas tejido mamario y axilar® y, en caso de mastoplastia de
aumento subglandular abundante que impida la dislocacion
segun Eklund, permite una visualizacion mejor del perfil
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Figura 9.5

Figura 10.1

protésico posterior. Ademas, el empleo racional del Pp per-
mite mejorar la visualizacién del tejido mamario periproté-
sico y de reacciones periprotésicas, valorar el estado del
implante y, en algunos casos, modificaciones intracapsula-
res (los resultados preliminares acerca de la posibilidad de
detectar modificaciones intracapsulares parecen prometer
ser satisfactoriosy confirmados por RM).

Figura 10.2

Figura 10.3

En la practica clinica, el uso racional y combinado de las
técnicas TE, FOAy Pp podria ser de ayuda para limitar la
pérdida de sensibilidad mamogréfica, con la reduccion del
numero de falsos negativos relacionados a ocultacion de po-
sibles lesiones por la presencia del implante. Los resultados
preliminares sobre la posibilidad de detectar modificacio-
nes intracapsulares parece que son satisfactorios.



S Pacifici

Figura 10.4 Figura11.2

Figura 11.1 Figura 11.3
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Figura 11.5 Figura 11.7

Figura 11.6 Figura 11.8
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Figura 11.9
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