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Introducción

El cáncer de mama es una de las causas principales de 
muerte en mujeres, por lo que es necesario identiicar las 
alteraciones celulares que intervienen en él, como son las 
del gen HER2. En el laboratorio de anatomía patológica se 
analiza la sobreexpresión de este gen como factor pronósti-
co y predictivo en cáncer de mama. 

Métodos de detección

La sobreexpresión de HER2 puede determinarse mediante téc-
nicas de inmunohistoquímica (IHQ) o de hibridación in situ, ya 
sea por luorescencia (FISH) o mediante cromógeno (CISH). 

Las técnicas de IHQ ponen de maniiesto el receptor me-
diante el uso de anticuerpos que se unen a él. El resultado 
de la sobreexpresión de esta proteína predice la respuesta 
terapéutica mediante el trastuzumab.

Las técnicas de FISH permiten cuantiicar el número de 
copias, tanto del gen como de la proteína que éste expresa. 
En este caso se evaluará el número de cromosomas 17 y 
la ampliicación del HER2 dando lugar a un cociente entre 
ambos que dará valor a la interpretación.

Las técnicas de CISH marcan el ácido nucleico con sondas 
de hibridación in situ, detectándolas con cromógenos simi-
lares a los que se usan en las técnicas de IHQ.

Interpretación de los resultados

Mediante IHQ

El patólogo es el responsable de la interpretación de 
los resultados. Lo hará en la parte de tejido donde haya 
componente infiltrante y valorará la tinción de mem-
brana.

−  Resultado negativo (0/1+): si hay ausencia de tinción de 
membrana o tinción en menos del 10% de las células (0), 
o si la tinción de la membrana es débil e incompleta en 
mas del 10% de las células (1+).

−  Resultado positivo (3+): si la tinción de membrana es com-
pleta e intensa en más del 30% de las células.

−  Resultado indeterminado o borderline (2+): si hay tinción 
completa de membrana, débil o moderada en más del 10% 
de las células o tinción completa e intensa en el 10-30% 
de las células. También se incluirían en este grupo (2+) 
los casos en los que ha habido una interpretación difícil a 
causa de artefactos causados por la ijación o durante el 
proceso de la técnica.

Mediante FISH o CISH

El patólogo evaluará en el componente iniltrante al menos 
20 células en al menos 2 áreas tumorales distintas. 
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−  Resultado no ampliicado: cuando las señales del gen HER2 
frente a las señales del cromosoma 17 sean < 1,8.

−  Resultado ampliicado: cuando las señales del gen HER2 
frente a las señales del cromosoma 17 sean > 2,2.

−  Resultado borderline: cuando las señales del gen HER2 
frente a las señales del cromosoma 17 sean > 1,8 y < 2,2.

−  Resultado no interpretable: cuando no haya presencia de 
señales de una u otra sonda en al menos 20 células, si 
estas señales son débiles o inexistentes en más del 25% de 
las células, si no es posible valorar como mínimo 2 áreas 
diferentes de carcinoma iniltrante o si los controles no 
muestran el resultado esperado.

Conducta ante los resultados

Para la valoración del HER2 los consensos nacionales e in-
ternacionales recomiendan inicialmente las técnicas de 
IHQ. Los resultados que se diagnostiquen con 2+ por IHQ de-
ben de revaluarse con las técnicas de FISH. Los resultados 

que se puntúen con 3+ por IHQ y los casos con 2+ que tienen 
ampliicación con las técnicas de FISH se consideran suscep-
tibles para tratamiento con trastuzumab. Los pacientes con 
0 o 1+ y los 2+ que no tienen ampliicación con las técnicas 
de FISH se consideran no elegibles para tratamiento.
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Objetivos

Dar a conocer el funcionamiento de la tomosíntesis basán-
donos en nuestra experiencia desde mayo de 2011 con una 
Tomosíntesis Selenia Dimensions de la casa comercial Ho-
logic™.

Discusión

Limitaciones de la mamografía 2D

−  Búsqueda de una tumoración en estadio precoz y en ma-
mas densas.

−  Se obtienen 2 planos: craneocaudal y oblicuo para el es-
tudio de un volumen.

− Superposición de estructuras anatómicas.

Ventajas de la tomosíntesis

−  En las lesiones que sólo pueden verse en una proyección, la 
tomosíntesis  puede encontrarlas en el volumen de la mama.

−  Ofrece un mejor contraste entre el tejido glandular y la 
grasa, y entre las lesiones y el parénquima circundante.

− Reduce la superposición de estructuras anatómicas.

El tubo de rayos X de la tomosíntesis es de tungsteno, 
permitiendo reducir la dosis de radiación que recibe el pa-
ciente, mejorando la calidad y el contraste, y optimizando 
la calidad.

La técnica de mayor elección hasta el momento es el 
“combo”, que consiste en realizar una mamografía 2D y una 
tomosíntesis en una única compresión.

Conclusión

Combinando la mamografía 2D con la tomosíntesis 3D au-
menta la sensibilidad diagnóstica y se reduce también la 
tasa de recitaciones.
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−  ¿Qué es la ecografía automática volumétrica 3D de 
mama?

− Tipo de equipo, características y su funcionamiento.
−  Adquisición de las imágenes por un técnico en radiología 

formado en ecografía.
− Análisis y revisión de las imágenes e informe ecográico.

La ecografía automática volumétrica ABVS, es una eco-
grafía de todo el volumen de la mama adquirida automá-
ticamente.

El equipo consta de un ecógrafo de alta gama, un trans-
ductor multifrecuencia 14LSBV y una estación de trabajo.

El ecográfo es un ACUSON S2000 con posibilidad de adqui-
sición manual, elastografía y Doppler color.

El transductor, de 15,4 × 16,8 × 6 cm, sostenido por un 
brazo mecánico, efectúa de forma automática un scanner 
de todo el volumen de la mama mediante 3 o 4 adquisicio-
nes, dependiendo del tamaño de la mama. El grosor de cor-
te es de 0,5 mm. En cada recorrido se efectúa una adqui-
sición de 400 imágenes. El tiempo medio de la adquisición 
es de 1 min por proyección, lo que representa un tiempo 
aproximado de 10 min desde que se posiciona hasta el inal 
de la exploración.

La adquisición la efectúa un técnico preparado, formado 
en mama y en ecografía.

Los datos obtenidos se envían a la estación de trabajo, 
donde se almacenan hasta que se efectúa la lectura por el 
radiólogo.

Las imágenes se pueden visualizar en proyecciones axial, 
sagital y coronal. La proyección coronal es la que da una 
nueva visión anatómica desde la supericie de la piel has-
ta las costillas. Cuando se identiica una lesión se localiza 
exactamente teniendo en cuenta el huso horario, la distan-
cia al pezón y la distancia a la piel. El tiempo de lectura 
oscila entre 5 y 10 min, dependiendo de la mama y de la 
experiencia del radiólogo. 

Presentaremos casos clínicos de la práctica diaria para su 
análisis y discusión.
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La PET o tomografía por emisión de positrones es una técni-
ca de la especialidad de medicina nuclear El radiofármaco 
más utilizado en patología mamaria es la 18FDG (18-luor-
desoxiglucosa). Es un compuesto de estructura y comporta-
miento metabólico similares a la glucosa, que lleva asocia-
do a su estructura química el radionúclido 18Fluor, emisor de 
positrones con un tiempo medio muy corto (110 min). Las 
células tumorales, al tener un metabolismo más elevado 
que las células normales, consumen una mayor proporción 
de glucosa. La intensidad de la actividad metabólica tumo-
ral detectada con la PET guarda habitualmente una relación 
proporcional con su agresividad, por lo que este dato nos 
proporcionará una información pronostica.

Los pacientes deben seguir una preparación previa: ayu-
nas de 4 h, hidratación adecuada con agua y control de 
glucemia en caso de diabetes o tratamiento con cortisona. 

Una vez en la unidad se ajusta la dosis en función del peso 
del paciente y si tiene un control de glucemia < 160 mg/dl 
se administra la 18FDG.Tras permanecer en reposo absoluto 
y bien abrigado durante más de 45 min es trasladado al 
tomógrafo PET. 

Un tomógrafo PET-TC utiliza actualmente una serie de 
cristales conectados a fototubos, agrupados en múltiples 
anillos de detección en 360º, que detectan los 2 fotones 
gamma de 511 KeV generados a partir de la aniquilación de 
un positrón (emitido por el 18F) con un electrón del medio. 
Asociada a esta coniguración se monta un sistema TC mul-
ticorona de rayos X compuesto de 2 a 16 anillos. 

El estudio consiste en: a) realización de TC con baja 
energía (topograma) para seleccionar el área corporal de 
adquisición del estudio; b) adquisición de TC convencional, 
y c) adquisición de PET. 
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Con la ayuda de un software especíico se consigue la 
fusión de las 2 imágenes (PET y TC) en una sola denominada 
fusión (PET-TC). En la imagen fusionada podemos visualizar 
el posicionamiento anatómico (TC) de la señal tomográica 
de la 18FDG (PET) facilitando una información, tanto meta-
bólica como anatómica, de gran valor diagnóstico. Seguida-
mente se realiza una valoración visual y semicuantitativa 
(índice SUV). La determinación del SUV máximo se utili-
za en la valoración del grado de malignidad de una lesión 
visualizada en las imágenes PET y en la discriminación de 
lesiones benignas/malignas. 

Las indicaciones del PET en patología mamaria son:

−  Diagnóstico de masas palpables. En casos de duda diag-
nóstica con otros métodos previo a una mastectomía. Per-
mite cuantiicar la actividad metabólica del tumor me-
diante el cálculo del coeiciente SUV. Evita falsos positivos 
frente a MRI. 

−  Evaluación de la actividad ganglionar. Es válida para des-
cartar macrometástasis, ya que permite evaluar la pre-
sencia anormal de actividad metabólica elevada en los 
ganglios linfáticos. Actualmente, no puede sustituir a la 

técnica del ganglio centinela en la valoración de presen-
cia de micrometástasis a nivel ganglionar. 

− �Identiicación�de�metástasis. Permite identiicar metásta-
sis distales así como determinar su extensión y grado de 
malignidad en función del SUV obtenido.

−  Evaluación del tratamiento de quimioterapia. Monitoriza 
la respuesta a la terapia a partir de las 2 semanas de 
iniciada. Comparación de la actividad tumoral del tumor 
realizando una PET antes y después de tratamiento con 
quimioterapia. 

−  Detección� de� cáncer� de�mama� primario.� Utilización de 
nuevos dispositivos que permiten la realización de la PET 
en posición de decúbito prono y/o instrumental PET espe-
cíico para la detección de cáncer de mama. El objetivo 
de éstos es conseguir aumentar la identiicación tomo-
gráica de las lesiones y obtener una mejor correlación 
anatómica de las imágenes con la anatomía real. 

Actualmente se está llevando a cabo una actividad in-
tensa para conseguir estudios que corroboren su utilización 
para indicaciones de screening, diagnóstico diferencial ma-
lignidad/benignidad, y estadiicación inicial.


