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DIAGN()STICQ DE CANCER DE MAMA POR
GAMMAGRAFIA MAMARIA

Dr. Pablo A. Pichardo R.
Editorial

VALORACION CONJUNTA DE LA
MAMOGRAFIAY LA GAMMAGRA-
FIADE MAMA CON MIBI-99MTC.

El diagnostico del cancer de mama es
una tarea multidisciplinaria en la que la
mamografiaocupaun lugar incuestiona-
ble en la primera fase del estudio. Sin
embargo, su principal limitaciéon es la
dificultad que en ocasiones presenta
paradiferenciar con seguridad el cancer
de mama de patologia benigna, lo que
motiva un importante numero de
biopsias en lesiones benignas.

Por otra parte, algunas situaciones
como es la presencia de hiperdensidad
en el tejido mamario, pueden disminuir
su sensibilidad. Resulta evidente, lo
importante que es disponer de un
procedimiento  diagnostico  comple-
mentario a la mamografia, como la
gammagrafia mamaria MIBI dirigido
fundamentalmente a valorar aquellas
exploraciones de dudosa interpretacion
mamografica.

APLICACIONES DE LA
GAMMAGRAFIA MAMARIA

Aplicaciones de la Gammagrafia Mama-
ria. La principal utilidad de la gammagra-
fia mamaria, es la diferenciacion entre
tumoracion detipobenigno y maligno.

“El diagnéstico del cdncer de

mama es una tarea multidiscipli-
naria en la que la mamografia
ocupa un lugar incuestionable en
la primera fase del estudio.”

También es Util en la identificacion del
cancer de mama en los casos en que la
mastografia no hace el diagnostico o es
dificil su interpretacion, asi como en
mujeres menores de 35 anos, en
quienes la mastografia no es recomen-
dable.

Para la realizacion de la gammagrafia
mamaria se utiliza un radiofarmaco (99
m Tc-MIBI), que se administra por via
intravenosa y es captado sdlo por las
tumoraciones de tipo maligno.

A continuacion se presentan una serie
de casos clinicos en los que gracias a la
gammagrafia se realizo el diagndstico
de certeza cuando la mastografia fue
dudosa o no concluyente.
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PRESENTACION DE CASOS

Paciente femenino de 40 anos

Historia: Masa palpable en mama derecha de 3
meses de evolucion.

Mastografia: Mamas densas. No sospecha de masas
o calcificaciones. Gammagrafia: Positivo para activi-

dad tumoral de mama derecha

Resultado histopatoldgico:  Carcinoma ductal
infiltrante.

Paciente femenino de 45 afos
Historia: Lesiéon palpable en mama derecha.

Mastografia; mama densa con engrosamiento
cutaneo de la areola.

Gammagrafia: Negativo para actividad tumoral de
mama derecha

Resultado histopatologico: Mastopatia fibroquisti-
ca.

Paciente femenino de 56 afos

Historia: Lesion palpable en mamaizquierda
Mastografia: mama heterogeneamente densa con
calcificaciones heterogeneas segmentarias. Baja

sospecha de malignidad

Gammagrafia: Positivo para actividad tumoral de
mama izquierda

Resultado histopatologico: Carcinoma lobular.
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Paciente femenino de 55 anos

Historia: Lesion de 3 x 5 cm en mama izquierda
tratada por mastitis Mastografia: mama heteroge-
neamente densa, no masas o sospecha de calcifica-
ciones.

Ultrasonido: Normal MAMOGRAFIA

Gammagrafia: Positivo para actividad tumoral de
mama izquierda con captacion en nddulos axilares.

Resultado histopatoldgico:  Carcinoma  ductal
infiltrante con 6/16 nédulos positivos.

GAMMAGRAFiA, PROYECCION ANTERIOR Y LATERALES
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Gammagrafia de mama con
MIBI

La gammagrafia mamaria con
MIBI Tc?9m tiene una sensibilidad
(97%) vy especificidad (90%) para
diagnostico del cancer mamario
de lesion palpable con Valor
Predectivo Positivo (87%)

En las lesiones no palpables la
sensibilidad y especificidad es:
75%y 81%

Esun procedimiento Utilen:
-Mamas densas, mujeres jovenes,
pacientes con implantes y presen-
ciadetejido cicatrizal.
-ldentificacion  de  carcinomas
multicentricos.

-Diagndstico de masas retroareo-
lares.

-Se visualiza el espacio retroma-
marioy axilar.

-Evaluacion de la efectividad de la
quimioterapia en cancer de mama.

Criterios de interpretacion

- Incremento de la captacion focal en el
seno o axilaestd en relacion con maligni-
dad.

- Distribucién homogénea de la capta-
cidnen seno, negativo para malignidad.

- Distribucion irregular o captacién
difusa del radiofarmaco en el seno, esta
en relacion con enfermedad benigna.

La gammagrafia mamariaes una prueba
sencilla y no invasiva, que mejora la
seleccién de pacientes que requieren
biopsia, reduciendo costos y detectan-
do enforma mas temprana a las pacien-
tes con lesiones malignas.

Favor de enviarnos sus comentarios,
dudas o preguntas alos correos electro-
nicos, telefonos o direcciones que
aparecen a continuacion.

GAMMAGRAFIA,
PROYECCION
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PARA INFORMES Y REALIZACION DE ESTUDIOS

DE GAMMAGRAFIA COMUNICARSE A:

AGRAEF S.A.DE CV.

Medica Sur. Puente de Piedra No.150 Col. Torrello
GuerraTel.: 542472 34
E-mail: pecajp@yahoo.com

CIMA
Hermosillo, Son. Paseo Rio San Miguel No. 35 Col.

Proyecto Rio Son. Tel.: (662) 259 09 53
E-mail: cemontoyam@yahoo.com

DIAGNOSTICO INTEGRAL POR IMAGENES
San Luis Potosi. Arista N° 906 Barrio de Tequisquiapan
Tel01(444) 81384 84

DIAGNOSTICO NUCLEAR DE ALTA ESPECIALIDAD
Ledn, Gto. Blvd. Campestre No. 306 Int. 101-F Col.
Jardines del Moral Tel.: (477) 779 5303

E-mail: carulis2@prodigy.net.mx

GAMMA IMAGEN DE TAMPICO

Tampico, Tam. Av. Jeronimo Glz. No. 214 Col. Alijadores
Tel.: (833) 2122030

E-mail: gammaimagen2000@yahoo.com

GAMAGRAFIA E INMUNOANALISIS

Cuernavaca, Mor. Paseo Canciin No. 85 Int. 2 Col. Quin-
tana Roo. Tel.: (777) 314 34 54

E-mail: luismatosp@yahoo.com

IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA

Coatzacoalcos, Ver. Av. Aldama No. 203 Col. Centro.
Tel: (800) 7181117

Xalapa, Ver. Av. Orizaba No. 144 Int. 6 Col. Obrero Cam-
pesina Tel.: (228) 8 14 82 58

E-mail: drluisvargas@yahoo.com




