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Resumen
Objetivo: determinar la importancia y utilidad del ultrasonido mamario como método 

de imagen complementario en pacientes con mamas densas, acr 3 y 4. Materiales y 
métodos: Estudio observacional longitudinal de tipo prospectivo. se evaluaron 483 pacientes 
femeninas que asistieron a la clínica de mamas (san cristóbal, Estado táchira) durante 
el periodo de febrero de 2010 a febrero de 2011 con mamas densas en mamografía, sin 
hallazgo clínico ni radiológico, con evaluación ultrasonográfica complementaria y posterior 
estudio histopatológico según grado de sospecha de lesión por categorización Bi-rads. 
Resultados: la edad promedio de las pacientes fue de 45,15 años, menarquía a los 12,57 
años y mamas densas acr 3, la mayoría sin antecedentes de cáncer de mama ni uso 
de terapia de reemplazo hormonal. se diagnosticaron 304 lesiones ocultas, el 10,8% con 
características ultrasonográficas de sospecha y el 2,2% con hallazgos histopatológicos 
de malignidad. Conclusiones: se demuestra la importancia del ultrasonido como método 
complementario de rastreo en pacientes con mama densa.

summaRy
Objective: to determine the importance and usefulness of breast ultrasounds as 

supplementary imaging method in patients with dense breasts, acr 3 and 4. Materials 
and methods: prospective observational longitudinal type study. We evaluated 483 female 
patients in the clínica de mama (san cristobal, tachira ste.) from february 2010 to february 
2011 with dense breasts in mammography without clinical or radiological findings, with 
additional ultrasonographic evaluation and a histopathological study according to the degree 
of lesion suspicion by Birads categorization. Results: the average age of the patients 
was 45.15 years, the menarche age was 12.57 years and acr 3 breasts. most patients did 
not have a background of breast cancer, nor did they use hormone replacement therapy. 
304 hidden lesions were diagnosed, 10.8% with suspicious ultrasonographic features and 
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2.2% with histopathological malignancy findings. Conclusions: the importance of the ultrasound as a complementary 
screening method is proven in patients with dense breasts.

Introducción
En la actualidad, el cáncer de mama es una enfermedad que no 

distingue raza, edad ni posición social, y se considera un asesino silente 
(1,2) debido a que tiene la mayor incidencia de mortalidad en el sexo 
femenino de muchos países desarrollados y en vías de desarrollo (3). 
Así mismo, se constituye como la principal causa de muerte por ser 
un cáncer no prevenible (4). 

En Venezuela, según cifras del Ministerio para el Poder Popular 
para la Salud (MPPS), el cáncer de mama es la primera causa de muerte 
después del cáncer cérvicouterino; es por ello que los esfuerzos deben 
orientarse hacia la detección temprana de esta enfermedad, a fin de 
proporcionarle a la paciente un mejor pronóstico y calidad de vida (5).

La mamografía continúa siendo el único método que ha probado 
reducir la mortalidad por cáncer de mama entre el 15 y el 30 %. Sin 
embargo, hay un incremento conocido de cierta subpoblación femenina 
en la que la mamografía ha disminuido su rendimiento, particularmente, en 
aquellas mujeres con un patrón parenquimatoso denso. En este caso, la 
sensibilidad mamográfica puede disminuir del 30 al 48 % (6-11).

Según el Colegio Americano de Radiología, el ultrasonido mamario 
se ha convertido en un complemento útil de la mamografía en los últi-
mos años, especialmente en las mamas densas de tipo ACR 3 y 4, con 
una mayor consistencia de tejido fibroglandular (12,13), ya que permite 
aumentar significativamente la sensibilidad en la detección de lesiones 
ocultas benignas y malignas de la mama (14).

Diversos artículos han publicado que el uso del ultrasonido en mu-
jeres con mamas densas, mamografías y exámenes clínicos negativos, 
permitía incrementar la tasa de detección del cáncer del 2,8 al 4,6 por 
cada 1000 mujeres (15).

Hille, Vetter y Hackeloer evaluaron el papel del ultrasonido en el 
diagnóstico de las lesiones mamarias malignas y concluyeron que tenía 
una alta sensibilidad en mujeres asintomáticas con mamas densas y de 
alto riesgo; en consecuencia, afirmaron que era aconsejable emplearlo 
en el seguimiento del cáncer de mama para este grupo adjunto a la 
mamografía y a la RM (14).

En un estudio multiinstitucional de cribado (screening) con un ul-
trasonido mamario patrocinado por el ACRIN, se incluyó a mujeres con 
mamas densas y factores de alto riesgo y se informó un incremento de la 
tasa de detección del cáncer de mama del 4,2 por cada 1000 mujeres (6). 

En todos los estudios, los cánceres de mama detectados por medio 
del ultrasonido han sido reportados como pequeños carcinomas invasi-
vos, con una alta proporción de ganglios negativos (6-10).

La Sociedad Americana del Cáncer y el Colegio Americano de 
Radiología recomiendan el uso del ultrasonido como complemento a 
la mamografía en mujeres con tejido mamario denso (6-10), debido a 
que la combinación de ambos métodos tiene una mayor sensibilidad 
(97 %) para la detección de las lesiones ocultas, tanto benignas como 
malignas, que la combinación de la mamografía y el examen físico 
(74,7 %) (6,12,15).

Objetivo
Determinar la importancia y la utilidad del ultrasonido como 

método de imagen complementario en el diagnóstico de la patología 
mamaria oculta en pacientes con mamas densas ACR 3 y 4.

materiales y métodos
Estudio prospectivo descriptivo no experimental tipo serie clínica. 

Criterios de inclusión
• Mujeres mayores de 35 años de edad con densidad mamaria de 

tipo ACR 3 y 4.
• Ausencia de hallazgos en la mamografía.
• Ausencia de síntomas.
• Consentimiento informado para participar en la investigación.
• Referidas por consulta de seguimiento (pesquisa).

Criterios de exclusión
• Mamas liposustituidas en la mamografía.
• Mamas densas con presencia de hallazgos en la mamografía.
• Presencia de síntomas.
• Presencia de hallazgos palpables.

Muestra
Se evaluaron 483 pacientes femeninas con criterios de inclusión 

para esta investigación, que asistieron a la Clínica de Mamas (San 
Cristóbal, Venezuela), entre febrero de 2010 y febrero de 2011.

Variables
Intervinientes 

• Datos demográficos: edad cumplida, edad de menarquia, terapia 
de reemplazo hormonal.

Dependientes
• Resultado positivo para malignidad en la biopsia o en la citología.

Independientes 
• Imágenes de densidad mamográfica según la clasificación ACR.
• Imágenes obtenidas en el estudio de ultrasonido mamario y ca-

racterísticas.
• Categorización BIRADS de lesión, posterior a evaluación ultra-

sonográfica.

Materiales
Mamógrafo CR Hologic®, LORAD M-IV series, con procesador 

de imágenes Fuji Film®, FCR Proyect One®, impresora Fuji Film Dry 
Pix 4000®, digitalizador Fuji DRM Pix 4000®, Digital Graphic Printer 
SONY UP-0897® tipo V, 110 mm × 18 mm, equipo de ultrasonido 
General Electric Logic P5® con transductor lineal multifrecuencial de 
7 a 13 MHz. 

Para citologías: jeringas de 10 cm3 con agujas 22G, portaobjetos, 
aerosol fijador citológico. 

Pistola para biopsia con aguja gruesa (trucut). Sistema de biopsia 
SUROS de corte y vacío.

Métodos y procedimientos
La actividad de investigación consistió en evaluar los estudios ma-

mográficos de 483 pacientes que asistieron, por pesquisa, a la Clínica 
de Mamas en el periodo de febrero de 2010 a febrero de 2011. Estos 
estudios cumplieron con los estándares del Colegio Americano de 
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Radiología y fueron practicados en proyecciones habituales (craneo-
caudal y oblicua mediolateral) con presencia de mamas densas, ACR 
3 y 4, sin hallazgos patológicos. Después se complementaron con una 
evaluación ultrasonográfica. 

 Posteriormente, con procesamientos de rutina a cargo del es-
pecialista de anatomía patológica, se analizó la frecuencia de las 
lesiones benignas y malignas ocultas, clínica y mamográfícamente, 
así como los resultados de las citologías y las biopsias, de aquellas 
pacientes que presentaron lesiones ultrasonográficas sospechosas 
clasificadas por BIRADS.

análisis 
Estadístico

Se hizo una base de datos con posterior análisis de la infor-
mación recopilada, mediante el programa informático SPSS para 
Windows®, versión 19.0. 

Descriptivo
Univariable: Para las variables cualitativas se usaron frecuencias 
absolutas y relativas; y para las variables cuantitativas, medidas de 
tendencia central (media, moda, mediana) y de dispersión (rango, 
DE, varianza).
Bivariable: Se usó una prueba T para las muestras independientes, 
otra prueba T para igualdad de medidas, un test exacto de Fisher 
y de χ2.

 Los resultados se presentarán en las tablas y figuras.

Resultados
Univariable

De las 483 pacientes estudiadas, la edad promedio es de 45 
años de edad, con una media de edad de la menarquia de 12,57 
años (tabla 1).

En la figura 1 se observa la frecuencia de distribución de las 
lesiones observadas por medio del ultrasonido, en las pacientes es-
tudiadas con mama densa. Se aprecia en mayor representación: 178 
pacientes sin alteraciones de imagen por este método, 145 pacientes 
con condición fibroquística, 82 pacientes con presencia de quistes, 
y 50 pacientes con presencia de nódulos.

 En la figura 2 se muestra la distribución de la frecuencia de 
acuerdo a la categorización de sospecha ultrasonográfica de las lesio-
nes por BI-RADS. Se observa: 250 pacientes dentro de la categoría 
2, 179 de la categoría 1 y solo 52 pacientes del total se categorizaron 
por este método entre BI-RADS 4 (a, b, c) y 5.

La tabla 2 corresponde a la distribución de los casos, de acuerdo 
a los resultados de las biopsias. Demuestra que se practicaron solo 
12 biopsias en las lesiones con un grado de sospecha de moderado 
a alto (2,4 % del total); también, que hubo hallazgos en mayor re-
presentación para la presencia de carcinoma ductal infiltrante mode-
radamente diferenciado en un total de 3 pacientes (0,6 %), seguido 
por carcinoma ductal infiltrante, carcinoma inflamatorio de la mama, 
carcinoma metastásico, carcinoma papilar con áreas de carcinoma 
ductal infiltrante, mastitis granulomatosa y tumor filoides maligno.

Tabla 1. Datos estadísticos descriptivos de las variables 
cuantitativas edad de las pacientes y menarquia. 
Medidas de tendencia central y de dispersión

edad de la paciente edad de la 
menarquia

muestra 483 483

media 45,15 12,57

mediana 44,00 12,00

moda 42 12

desviación típica 7,300 1,422

Varianza 53,288 2,022

rango 56 8

mínimo 27 9

máximo 83 17

Fuente: formato de recolección de datos.
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Figura 1. Representación gráfica de la variable tipo de lesión ultrasonográfica.

Figura 2. Representación gráfica de la variable clasificación BI-RADS.
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Bivariable
La tabla 3 representa los datos estadísticos de la variable edad por grupo 

de ACR. Se observa que, del total de la muestra, 313 pacientes corresponden 
al tipo ACR 3, con un tejido fibroglandular heterogéneamente denso en 
un 50-70 % del estroma mamario, con una media de edad de las pacientes 
de 45,88 años. Así mismo, 170 pacientes corresponden al tipo ACR 4, 
con un tejido fibroglandular homogéneamente denso en más del 75 % del 
estroma mamario, con una media de edad de las pacientes de 43,81 años.

En la tabla 4 se relaciona la categoría ACR para densidad mamaria 
con la edad de la menarquia. Se observa que tanto las 313 pacientes 
de la categoría ACR 3 como las 170 pacientes de la categoría ACR 4 
presentan una edad promedio de la menarquia de 12,5 años.

En la tabla 5 se relaciona la bivariable categoría ACR para la 
densidad mamaria con la terapia de reemplazo hormonal. Se observa 
que 471 pacientes del total no refieren uso de esta, solo 9 pacientes 
del grupo ACR 3, y 3 pacientes del grupo ACR 4 refieren su consumo.

Se demuestra, mediante un análisis metodológico por test exacto 
de Fisher (p = 0,33) no significativo y coeficiente de incertidum-
bre = 0,005 (p = 0,44), que no hay diferencias significativas (p = 0,33) 
en las frecuencias de los resultados de la mamografía en sus categorías 
ACR 3 y 4, si la paciente recibe o no terapia de reemplazo hormonal.

En la tabla 6 se exponen los resultados del análisis bivariable de la 
clasificación BI-RADS por resultado de una citología. Se observa que la 
mayor frecuencia de las lesiones se encuentra en la categoría BI-RADS 4 
(a), con un bajo grado de sospecha por imagen, lo cual se corresponde con 
los resultados citológicos que fueron de tipo benigno en su totalidad. 

En la tabla 7 se aprecia que a las lesiones, con un grado de sospecha de 
moderado a alto dentro de BI-RADS 4 (b, c) y 5, se les practicó un estudio 
histológico y no citológico por protocolo de la institución, como se refleja 
a continuación:

De esta manera, mediante χ2 = 470, p = 0,000 significativo y coeficiente 
de incertidumbre = 0,40 (p = 0,01), se demuestra que sí hay diferencias 
significativas (p = 0,000) en las frecuencias del resultado de la citología y 
la clasificación BI-RADS.

Discusión
El cáncer de mama es la patología maligna más común entre las mujeres 

del mundo (16). Su diagnóstico y tratamiento, en los estadios detectables 
más precoces, se traduce en mejoras significativas en cuanto a la evolución 
de la paciente (17).

Con el fin de detectar la enfermedad en la fase preclínica, es necesario 
cumplir con un requisito fundamental: someter a pesquisa a las mujeres 
asintomáticas con regularidad (17,18). Esta pesquisa trae como beneficio 
poder detectar los carcinomas cuando están de menor tamaño y con menos 
ganglios linfáticos comprometidos, de modo que se impide que progrese el 
tumor hacia mayores grados de malignidad, en aquellos casos que tienen 
propensión a la desdiferenciación  (17,18).

Sin embargo, la sensibilidad mamográfica en el diagnóstico del cáncer 
de mama es variable y está influenciada por la edad, densidad mamaria, 
historia familiar y otros factores. El tejido fibroglandular denso es la limita-
ción más importante de la mamografía (19,20); incluso, estudios recientes 
han demostrado que el tejido mamario denso es un fuerte factor de riesgo 
independiente para el cáncer de mama (20-27).

El tejido glandular mamario suele tener una apariencia hiperecoica 
en el ultrasonido. Debido a que la mayoría de los cánceres de mama son 

Tabla 2. Distribución de frecuencia de la variable 
resultado de biopsia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado

sin biopsia 471 97,5 97,5

adenosis 1 0,2 97,7

cadi 1 ,2 97,9

cadiB5 1 ,2 98,1

cadiBd 1 ,2 98,3

cadimd 3 ,6 99,0

caimd 1 ,2 99,2

camt 1 ,2 99,4

capi+cadi 1 ,2 99,6

mgm 1 ,2 99,8

tfm 1 ,2 100,0

total 483 100,0 100,0

CaDI=carcinoma ductal infiltrante; CaDIB5=carcinoma ductal infiltrante B5; 
CaDIBD= carcinoma ductal infiltrante bien diferenciado; CaDImD= carcinoma 
ductal infiltrante moderadamente diferenciado; CaImD=carcinoma inflamatorio 
mama derecha, CamT=carcinoma metastásico; CaPI+CaDI=carcinoma papilar 
con áreas de carcinoma ductal infiltrante; mGm= mastitis granulomatosa; TFm= 
tumor filoides maligno. 

Tabla 3. Datos estadísticos de la variable edad por 
grupo según ACR

aCR n media Desviación 
típica.

error típico. 
de la media

 3 313 45,88 7,672 0,434

 4 170 43,81 6,364 0,488

Fuente: formato de recolección de datos.

Tabla 4. Datos estadísticos de la variable edad de la 
menarquia por grupo según ACR

Resultado 
de la 

mamografía
n media Desviación 

típica

error 
típico 
de la 

media

Edad de la 
menarquia

acr 3 313 12,55 1,367 0,077

acr 4 170 12,59 1,521 0,117

Fuente: formato de recolección de datos.

Tabla 5. Análisis bivariable de la terapia de reemplazo 
hormonal por resultado de la mamografía (ACR)

Resultado de la 
mamografía Total

aCR 3 aCR 4
Terapia de 
reemplazo 
hormonal

sí 9 3 12

no 304 167 471

Total 313 170 483

Fuente: formato de recolección de datos.
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hipoecoicos los carcinomas en este escenario suelen ser fácilmente diag-
nosticados  (19).

En la tabla 8 se observan los hallazgos comparativos de los trabajos 
previos a esta investigación.

 Los resultados de todos los estudios, incluyendo este (tabla 8), demues-
tran que el ultrasonido detecta lesiones ocultas en pacientes con mama densa 
asintomáticas sin hallazgos radiológicos, e indican que puede ser un método 
efectivo como segunda línea de estudio en la pesquisa del cáncer de mama.

Según los datos observados se puede apreciar que, a pesar de que posee la 
menor cantidad de muestra, este estudio es significativo en el número de ha-
llazgos histológicos para malignidad de las lesiones ocultas, evidenciadas para 
sospecha por evaluación ultrasonográfica según categorización BI-RADS. 

Es de conocimiento científico que la mama, desde la infancia hasta la 
vejez, está sujeta a modificaciones por control hormonal; donde a mayor 
influencia de las mismas, mayor desarrollo y persistencia glandular. El cáncer 
en la mama se desarrolla en su elemento glandular, por tal motivo se incluyó 
en la investigación la correlación del componente denso mamográfico con 
las variables intervinientes, como son la edad cronológica de las pacientes, 
la edad de la menarquia y el uso de terapia de reemplazo hormonal. 

Conclusión
Se demuestra que la pesquisa con ultrasonido como método complemen-

tario al estudio mamográfico en pacientes con mamas densas es útil para el 
diagnóstico de las lesiones subclínicas, tanto benignas como malignas, que 
no son detectadas a través de la técnica mamográfica.

Tabla 6. Análisis bivariable de la clasificación 
BI-RADS por resultado de la citología

BI-RADS clasificación
total

1 2 3 4a 4B 4c 5

resultado 

de la 

citología

no se 

realizó
179 246 2 20 1 8 3 459

adEnosis 0 0 0 1 0 0 0 1

BEnigno 0 1 0 0 0 0 0 1

ca 0 0 0 1 0 0 0 1

f+fad 0 0 0 1 0 0 0 1

fad 0 1 0 6 0 0 0 7

fadc 0 0 0 1 0 0 0 1

fadcd 0 0 0 1 0 0 0 1

fadl 0 1 0 0 0 0 0 1

hdal 0 0 0 1 0 0 0 1

hdca 0 0 0 1 1 0 0 2

hdsa 0 0 0 2 0 0 0 2

lipoma 0 1 0 0 0 0 0 1

pEd 0 0 0 0 0 0 1 1

pEdsa 0 0 0 1 1 0 0 2

total 179 250 2 37 3 8 4 483

F+FaD= Filodes+Fibroadenoma; FaD=Fibroadenomas; FaDC=fibroadenoma 
calcificado; FaDCD= Fibroadenoma calcificado benigno; FaDL=Fibroadenolipoma; 
HDaL= Hiperplasia ductal con atipia leve; HDCa= Hiperplasia ductal con atipia; 
HDsa=Hiperplasia ductal sin atipias; PeD= Proliferación epitelial ductal; PeDsa= 
proliferación epitelial ductal sin atipias; DsH= Quiste serohemático.
Fuente: formato de recolección de datos.

Tabla 7. Análisis bivariable de la clasificación BI-RADS 
por resultado de la biopsia

BI-RaDs
Total

1 2 3 4a 4B 4C 5

resultado 
de la 

biopsia

no se 
realizó 179 250 2 33 2 4 1 471

adEnosis 0 0 0 1 0 0 0 1

cadi 0 0 0 0 0 1 0 1

cadiB5 0 0 0 0 0 0 1 1

cadiBd 0 0 0 0 0 0 1 1

cadimd 0 0 0 2 0 1 0 3

caimd 0 0 0 0 0 1 0 1

camt 0 0 0 0 0 1 0 1

capi+cadi 0 0 0 0 1 0 0 1

mgm 0 0 0 1 0 0 0 1

tfm 0 0 0 0 0 0 1 1

total 179 250 2 37 3 8 4 483

CaDI= carcinoma ductal infiltrante; CaDIB5= carcinoma ductal infiltrante B5; 
CaDIBD= carcinoma ductal infiltrante bien diferenciado; CaDImD= carcinoma 
ductal infiltrante moderadamente diferenciado; CaImD= carcinoma inflamatorio 
mama derecha; CamT= carcinoma metastásico; CaPI+CaDI= carcinoma papilar 
con áreas de carcinoma ductal infiltrante; mGm= mastitis granulomatosa;  
TFm= tumor filodes maligno. 
Nota: Se demuestra mediante χ2 = 760,85; p = 0,00 significativo y coeficiente de 
incertidumbre = 0,57; p = 0,003 que sí hay diferencias significativas (p = 0,00) en 
las frecuencias del resultado de la biopsia y la clasificación BI-RADS.
Fuente: formato de recolección de datos.

Tabla 8. Resumen de trabajos de investigación 
sobre rastreo ultrasonográfico de lesiones ocultas 
en pacientes con mama densa

año autor

Px con 
mama 
densa

Lesiones 
no 

palpables 
ni vistas 

en mx

estudio 
histológico

Cx-Bx

Lesiones 
con 

hallazgo 
de cáncer

1998 Kolb (21) 13.547 799 358 37

1999 Buchberger 
(22) 8.103 405 269 40

2001 Kaplan 
(23) 1.862 no 

especifica
no 

especifica 06

2002 gordon 
(24) 12.706 1.575 279 44

2003 pavel (19) 1.517 no 
especifica

no 
especifica 07

2003 leconte 
(25) 3.084 no 

especifica
no 

especifica 16

2007 padovan 2.152 no 
especifica

no 
especifica 07

2011 gutiérrez 
m. 483 304 52 11

Px: paciente, mx: mamografía, Cx: citología, Bx: biopsia.
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