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l tratamiento de los cánceres de mama diag-
nosticados precozmente permite obtener
unas tasas de supervivencia a los 20 años

superiores al 90%. Actualmente, sólo la mitad de las
mujeres con cáncer de mama tienen esa esperanza.
De esta evidencia estadística se desprende que los
medios actuales de diagnóstico (mamografía y eco-
grafía convencional) no permiten un diagnóstico pre-
coz fiable de la enfermedad.

La mama está constituida como una margarita
con pétalos (lóbulos) distribuidos radialmente alrede-
dor del pezón. Los lóbulos tienen forma de bolsitas
alargadas y están llenos de un tejido fibroso (tejido
conjuntivo). Existe en cada lóbulo una estructura hue-
ca en forma de racimo de uva, cuyos granos (lobuli-
llos) fabrican la leche y cuyo tallo y ramas (conduc-
tos galactóforos) drenan la leche hacia el pezón
durante la lactancia. La pared interna de estos raci-
mos huecos está tapizada por unos revestimientos
muy finos de origen cutáneo (epitelio) y de ahí el
nombre de estructuras epiteliales o ducto-lobulillares
dadas a estas estructuras huecas intralobulares.

El cáncer y todas las enfermedades específicas
de la mama presentan la característica común de for-
marse a partir del epitelio y de desarrollarse primero
en las estructuras ducto-lobulillares. Por lo tanto sola-
mente la visualización directa y clara de esas estruc-
turas es el modo de detectar precozmente las altera-
ciones producidas allí por las diferentes
enfermedades de la mama. Desgraciadamente, los
métodos convencionales de diagnóstico no muestran
las estructuras epiteliales y esta carencia es precisa-
mente la causa de su deficiencia.

La ecografía convencional no es un método ra-
cional de investigación. La sonda se coloca sobre la
piel de forma aleatoria, a gusto del operador, que no
tiene en cuenta la anatomía interna de la mama. Las
estructuras epiteliales no se observan y los cánceres
no se perciben hasta que ya han formado una masa
centimétrica con deformaciones asociadas. Esta técni-
ca ilógica es tan deficiente que ha provocado, desde
hace más de 20 años, rechazar de los ultrasonidos
como medio útil en la investigación de los cánceres
de mama.

La mamografía ofrece numerosas ventajas. Es fá-
cil de ejecución, rápida y da vistas globales de la ma-
ma. No depende del equipamiento, que está estanda-
rizado, ni del operador cuya formación es muy
sencilla. Pero la mamografía presenta un defecto in-
salvable: no visualiza el epitelio que es radiotranspa-
rente, ni su envoltura de tejido conjuntivo opaca a
los rayos X. Para sospechar la presencia de un cáncer,
hay que esperar a que el tejido conjuntivo reaccione
a dicho cáncer acentuando progresivamente su densi-
dad o que se formen microcalcificaciones; pero estos
indicios son indirectos y su aparición es aleatoria.
Pueden, sin embargo permitir el diagnóstico precoz
del 10% de los cánceres, por biopsias sistemáticas de
las zonas correspondientes, aunque a costa de una
tasa de error del 80%, provocando además unas cica-
trices que dificultan la vigilancia ulterior. En el esta-
dio precoz, la mamografía es doblemente engañosa
porque sugiere cánceres que no existen. El poder evi-
tar la mayor parte de las biopsias inútiles se facilita a
partir de ahora por la ecografía ductal (ED) que pue-
de evaluar eficazmente las zonas de interés y confir-
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mar inmediatamente la malignidad mediante micro-
extracciones ecodirigidas muy precisas. En caso de
duda persistente, se preconiza retrasar la decisión
quirúrgica unos meses, con el fin de volver a efectuar
otra ED comparativa que permita, bien la visualiza-
ción directa del principio del desarrollo macroscópi-
co de un cáncer, bien la ausencia de alteraciones
evolutivas. Este plazo de unos meses no resulta perju-
dicial, porque los resultados terapéuticos continúan

siendo excelentes durante todo el período precoz de
la enfermedad.

La ecografía ductal (ED) es un método no exen-
to de inconvenientes. Es una técnica de ejecución
lenta, difícil, que sólo da vistas parciales de las
mamas. Exige un equipo de calidad superior y una
experiencia peculiar de los operadores. Pero posee
una ventaja determinante: permite la observación di-
recta de las estructuras ducto-lobulillares y guiar con

– En el lóbulo orientado a I-2h. la ED visualiza un cáncer ductal, focal, aún no radiovisible, aunque ya tiene un tamaño de medio centí-
metro (ligera reacción del estroma).

– En el lóbulo adyacente orientado a 1h, la ED muestra este cáncer ducto-lobulillar de medio centímetro de tamaño medio centimétrico.

– En el lóbulo orientado a 3h la ED nos muestra este cáncer lobulillar, con varios lobulillos infiltrados en la zona retroareolar, cerca del
pezón (importante incidencia quirúrgica) y algunos otros lobulillos afectados cerca de la extremidad del lóbulo.

Visualización por ED de las lesiones malignas multilobares no radiovisibles.
– Armida: Cáncer de mama izquierda, multilobar, polimorfo. Mamografía negativa. La ED muestra tres zonas distintas de malignidad, de
formas diferentes, en lóbulos diferentes: ductal focal a I-2h. ductolobulillar a 1 h. y lobulillar a 3 h.
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precisión una aguja para extraer células del interior
de las lesiones y de las estructuras epiteliales. Este
privilegio considerable permite la detección de las al-
teraciones epiteliales y su doble evaluación ecográfi-
ca y microscópica. Estos grandes triunfos dan a la ED
un poder de diagnóstico inigualable, que permite re-

solver eficazmente las ambigüedades del principio
del desarrollo macroscópico de los cánceres. La ED
ofrece además la posibilidad de un nuevo acerca-
miento a la patología mamaria por el estudio bio-mo-
lecular de las células extraídas de las zonas de interés
seleccionadas.

– Los cortes de la ecografía convencional no siguen las estructuras ductales y dan lugar a imágenes confusas y limitadas de la zona altera-
da en las que los detalles no son perceptibles.

– Los cortes efectuados a lo largo del canal muestran claramente los detalles de la zona alterada. En el cáncer lobulillar precoz destaca la
infiltración de varios lobulillos orientados hacia la piel, y rodeados por una reacción conjuntiva global.

– En otro corte a lo largo del trayecto ductal, pero bajo un ángulo diferente (por rotación del transductor alrededor del eje ductal) muestra
otros detalles interesantes y revela la existencia de otro foco 12 cm más abajo. Tal riqueza y finura del análisis es imposible de obtener
con ningún otro medio de investigación actual.
– La ED permite diagnosticar cánceres con o sin signos radiológicos, facilitar un análisis detallado de las lesiones y una evaluación global,
precisa de los diferentes desarrollos macroscópicos de la malignidad en la mama y de las áreas ganglionares.
La ED ha demostrado que la radiovisibilidad de los cánceres está ligada a su morfología. El cáncer ductal focal es la forma de malignidad
más radiovisible, los primeros signos aparecen entre 5 y 15 mm, según el estroma reaccional y la formación de microcalcificaciones. Las
otras formas de malignidad no son radiovisibles hasta un estadio más avanzado.

Visualización por ED de los cánceres habitualmente no radiovisibles.
– Giancarla: Cáncer lobulillar precoz de mama derecha, cerca de la extremidad del lóbulo entre 10-11h. Los cánceres lobulillares general-
mente no son radiovisibles hasta un estadio avanzado.
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La ED da cualitativamente y cuantitativamente
informaciones muy superiores a las de la mamografía,
muchas de cuyas numerosas carencias corrige.

– Permite diagnosticar más precozmente porque
detecta cánceres no visibles radiológicamente todavía
y porque abre la vía más corta hacia el microscopio

Ecografía convencional

La ecografía convencional no tiene en cuenta la anatomía interna
de la mama, no sigue y no visualiza las estructuras ductolobuli-
llares. El operador no puede evaluar las alteraciones precoces in-
traepiteliales de la mama, que tienen un espesor de orden milimé-
trico pero que afectan las estructuras a varios centímetros.
Ignorando la anatomía los barridos aleatorios de la ecografía con-
vencional no visualizan estas lesiones largas y finas y no muestran
que las lesiones volumétricas en sus tres dimensiones son impor-
tantes. La comparación entre las dos imágenes ecográficas de Ho-
pe demuestran claramente este insalvable defecto de la ecografía
convencional.

Secreción del pezón: Comparación mamografía - Ecografía Ductal (ED). Mama afectada habiendo presentado secreciones (Izquierda).
– Hope: Secreciones intermitentes de mama izquierda desde 1995. Mamografías sucesivas negativas (de las dos costas del Atlántico). Una
galactografía intentada sin éxito.
Ecografía convencional: ninguna información y ninguna conclusión. La ED muestra las lesiones que afectan a varios ductos en los dos senos.
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para confirmar la malignidad de cánceres aún dudo-
sos en la mamografía.

– Es más precisa porque visualiza más comple-
tamente los cánceres radiovisibles y muestra las zo-

nas de desarrollo reciente no radiovisibles y porque
distingue específicamente en las lesiones malignas las
zonas epiteliales donde deben ser efectuadas las ex-
tracciones.

Secreción del pezón: Comparación mamografía - ED. Mama contralateral no habiendo presentado secreciones en ninguna ocasión (Derecha).
La ED permite un buen estudio global de la difusión de las alteraciones que preferentemente siguen los trayectos de los ductos y la disposición
radial de los lóbulos mamarios. La exquisitez de los detalles permite identificar las diferentes patologías que se asocian en las mastopatías: En
las imágenes se aprecian las dilataciones ductales y algunas veces lobulillares, con papilomas y zonas de esclerosis conjuntiva periductal.
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– Es además el único método de diagnóstico pa-
ra cuatro enfermedades benignas de la mama: las di-
lataciones ductales, la papilomatosis, la adenoesclero-

sis y sobre todo las hiperplasias, consideradas como
unas transformaciones histológicas que preceden a la
formación de los adenofibromas, quistes y cánceres.

de varios centímetros de longitud. El aspecto mascroscópico de las alteraciones es claramente interpretable, y las zonas lesionadas son re-
ferenciables con precisión. Esto permite la observación visual y la evaluación citológica inmediata por aspiración ecoguiada de células de
las estructuras epiteliales.
La ED muestra asimismo a nivel de otros ductos, otras alteraciones que no son evidenciables ni clínica ni radiológicamente.

Ecografía ductal correspondiente.

Evaluación por ED de una secre-
ción del pezón. Comparación con
la galactografía.
– Adriana: Secreción de la mama
izquierda desde el verano de 1997:
mamografía negativa. Enero de
1998: la galactografía se realiza
con éxito. Se visualiza una impor-
tante opacificación de la luz del
ducto en su porción retroareolar,
con una nítida parada a nivel de
un obstáculo. Más allá del obstá-
culo se visualiza una fina imagen
del líquido de contraste, apenas
perceptible. La representación ra-
diológica de la zona de interés que
concierne a la porción de la es-
tructura ducto lobulillar situada
más allá del obstáculo, no es inter-
pretable. Febrero de 1998: La ED
muestra nítidamente todo el trayec-
to ductal con dos zonas diferentes:
(1) Por debajo de la zona libre y
las paredes del ducto, (2) más allá
de la zona alterada que se extien-
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Estas nociones permiten comprender la proble-
mática actual de las técnicas de imagen mamarias.

– En el plano de la investigación colectiva, para
una detección de masas que concierna a millares de
mujeres, la rapidez de los exámenes se vuelve un pa-
rámetro mayor e impone la mamografía que es sim-
ple y rápida, poco dependiente del operador. Desgra-

ciadamente, esta senología basada exclusivamente en
la mamografía, posee inevitablemente las mismas e
importantes carencias del examen en si mismo, ca-
rencias en materia de diagnóstico del cáncer que no
pueden ser paliadas por la ecografía convencional,
por las razones antes mencionadas. Utilizada desde
hace 30 años, la mamografía no ha resuelto el pro-

Aspecto ED del canal orientado a 10 h. La luz de la porción retro areolar aparece libre y llena de líquido con paredes limpias. Esta zona
corresponde a la porción del ducto opacificada por el producto de contraste en la galactografía.
La ED muestra otra estructura de la porción del ducto situada más allá de la zona retro areolar. Esta porción aparece ensanchada y llena
de ecos internos (sospecha de relleno celular), pero sin modificaciones importantes de sus contornos (presunción de benignidad).

Aspecto ED del ducto orientado a 11h. Este canal aparece también dilatado y lleno de células con una pequeña zona líquida detrás del lí-
mite areolar. No hay deformación importante de los contornos. Las punciones ecodirigidas han sido efectuadas a diferentes niveles en las
zonas de los dos ductos a las 10 h y a las 11h, apareciendo repletos de células. Todos los cultivos han dado como resultado un mismo ti-
po celular proveniente de una hiperplasia papilar.

Aspecto de las estructuras ductales en el lóbulo orientado a las 12 h. La ED muestra una estructura ductal que se divisa inmediatamente
detrás del pezón en ramas ductales paralelas. Se observan pequeñas dilataciones ampulares a nivel de la zona ductal por debajo de la are-
ola y dos dilataciones más importantes a nivel de una rama ductal, 5 centímetros por encima, cerca de la extremidad distal del lóbulo.

Evaluación por ED de una secreción del pezón. Detección de alteraciones no sospechadas.
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blema del diagnóstico precoz, ni en el plano estadís-
tico en la población, ni en el plano de la investiga-
ción individual de los pacientes.

– En el plano de la investigación individual, las
ventajas considerables de la ED han modificado el
planteamiento actual de la investigación mamaria. La
mamografía es una técnica comparativamente rudi-
mentaria. Pero paradójicamente, gracias a la posibili-
dad de dilucidar por ED los signos radiológicos pre-
coces dudosos o indefinidos, la mamografía puede
tener un papel en la investigación individual para un

primer acercamiento a la mama, falible pero que
puede orientar rápidamente a la ED hacia eventuales
zonas dudosas. Sin embargo, los avances significati-
vos en la investigación mamaria descansan sobre la
ED que proporciona mayor finura en la detección y
permite una evaluación más precoz, más precisa,
más completa y más fiable.

No se puede sostener que una mama ha sido
convenientemente explorada si sus estructuras ductolo-
bulillares epiteliales no han sido observadas y tampoco
es aceptable mantener protocolos basados exclusiva-

Estimación del riesgo por estudio biomolecu-
lar del genoma de las células epiteliales. (Hi-
bridación in situ por fluorescencia (F.I.S.H.))
– Annik: Presenta dos factores de riesgo (ma-
dre/mama + hermana / mama) y diferentes le-
siones de aspecto benigno.
La ED permite observar lesiones mamarias
milimétricas, radiovisibles o no, en su estruc-
tura anatómica de origen y dirigir con mayor
precisión los microcultivos celulares. Esta fina
doble evaluación, visual (en tiempo real) y ci-
tológica (por microscopía óptica), ha sido
completada recientemente por una promete-

dora tercera forma de evaluación: El estudio biomolecular del genoma de las células aspiradas en las lesiones y en las estructuras ducto
lobulillares adyacentes. Las células de las lesiones sólidas cultivadas (1) (2) han sido observadas al microscopio óptico.
El microquiste con papiloma (3) no ha sido puncionado. La evaluación biomolecular ha sido efectuada sobre las células provenientes del
líquido del quiste con vegetaciones (4) y del ducto deformado (5).
El Dr. Graziella Galugi ha realizado el análisis biomolecular cuyas espléndidas microfotografías y su interpretación presentamos en la pági-
na siguiente.
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mente sobre las imágenes inciertas y deficientes de la
mamografía, de la galactografía y de la irracional eco-
grafía convencional. Los estudios estadísticos y demo-
gráficos efectuados hasta hoy han denunciado la de-
ficiencia de los métodos tradicionales. Esta deficiencia

es cotidianamente confirmada por la ED que revela le-
siones epiteliales no radiovisibles y aclara anomalías
radiológicas engañosas, como lo demuestran los ejem-
plos patológicos mamarios observados recientemente
en Roma y expuestos a lo largo de este artículo.

Microfotografías e interpretación del examen biomolécula. (Dr.
Graziella Galugi).
Examen citogenético F.I.S.H. (Hibridación in situ por Fluorescen-
cia)
Para evaluar la eficacia de la hibridación se han estudiado las cé-
lulas provenientes del líquido aspirado en el quiste. Se ha practi-
cado un doble marcaje: con una sonda “cosmídica” para el gen
supresor Her2neu localizado en el cromosoma 17 (17q-11-12, en
rojo Vysis); con una sonda “haploide” para la región centrómera
del cromosoma 8 (en verde Vysis).
Para evaluar la presencia de una eventual polisomía del cromoso-
ma 17 ligado a lo posible sobreexpresión del Her2neu, se han es-
tudiado las células de la zona limítrofe del quiste cultivadas.
Un doble marcaje ha sido practicado sobre:
– El cromosoma 17 (locus D17Z1, en rojo).
– El cromosoma X (locus DXZ4 en verde).

El examen ha demostrado la presencia de un clon diploide con una frecuencia del 70% en el líquido intraquístico (foto 1) y del 86% en la
zona limítrofe (foto 2).
Se ha puesto en evidencia un clon celular trisómico a nivel del gen Her2neu con una frecuencia del 20%, contra el 10% del valor normal
umbral (foto 3).
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