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RESUMEN

Introducción: El cáncer de mama representa la primera causa de muerte por cáncer a nivel mundial, por 

lo que un diagnóstico imagenológico preciso modifica significativamente el pronóstico. Objetivo: En esta 

investigación se caracterizaron los hallazgos por mamografía, ecografía y resonancia magnética, según el 

tipo histopatológico de cáncer de mama en pacientes femeninas de la ciudad de Bogotá, Colombia, durante 

el periodo 2013-2018; Materiales y método: se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, en pacientes 

con cáncer de mama confirmado por biopsia y con imágenes disponibles en el sistema de almacenamiento 

institucional, las cuales fueron interpretadas con el léxico del BI-RADS®. Resultados: En un total de 83 

pacientes, con edad media de 54.43 años, la mayoría con sobrepeso u obesidad y/o antecedente familiar 

de cáncer de mama, el tipo histológico más frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante, que se presentó 

como un nódulo único, irregular, márgenes no circunscritos, hipoecoico en ultrasonido, con sombra acústica 
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posterior y asociado a microcalcificaciones en el 27% de los casos, similar al carcinoma lobulillar infiltrante, 

el cual, además, asoció en un 50% adenopatías axilares; para el subtipo ductal in situ, la presentación 

más frecuente fue la de microcalcificaciones agrupadas y/o segmentarias con morfología sospechosa.

Palabras clave: Mamografía; Ecografía; Resonancia magnética; cáncer de mama, histología.
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CHARACTERIZATION OF PATIENTS BY MAMMOGRAPHY, ULTRASOUND,  
AND MAGNETIC RESONANCE, ACCORDING TO THE HISTOLOGICAL 

TYPE FOR BREAST CANCER, IN WOMEN FROM THE CITY OF BOGOTÁ, 
COLOMBIA, EPS SANITAS, DURING THE PERIOD 2013–2018

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer represents the first cause of death from cancer worldwide, so an accu-

rate imaging diagnosis significantly modifies the prognosis. Objective: In this research, the findings 

by mammography, ultrasound and magnetic resonance imaging were characterized, according to the 

histopathological type of breast cancer in female patients from the city of Bogotá, Colombia, during the 

period 2013-2018; Materials and method: a descriptive, retrospective study was carried out in patients 

with breast cancer confirmed by biopsy and with images available in the institutional storage system, 

which were interpreted with the lexicon of BI-RADS®. Results: In a total of 83 patients, with a mean age 

of 54.43 years, most of whom were overweight or obese and/or had a family history of breast cancer, the 

most frequent histological type was infiltrating ductal carcinoma, which presented as a single nodule, 

irregular, non-circumscribed margins, hypoechoic on ultrasound, with posterior acoustic shadow and 

associated with microcalcifications in 27% of cases, similar to infiltrating lobular carcinoma, which, in 

addition, is associated with axillary lymphadenopathy in 50%; for the ductal in situ subtype, the most 

frequent presentation was grouped and/or segmental microcalcifications with suspicious morphology.

Keywords: Mammography; Ultrasound; Magnetic Resonance; breast cancer; histology

INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama representa la primera causa de 

muerte por cáncer a nivel mundial y en Latinoamérica, 

por lo que un diagnóstico preciso y precoz cambian 

radicalmente el pronóstico. Se considera una patología 

de comportamiento heterogéneo en su perfil clínico, 

genético, histológico y molecular, lo que a su vez se ve 

reflejado en un espectro de hallazgos en los estudios de 

imágenes diagnósticas. Por este motivo, la sensibilidad 

y especificidad en el método de cribaje determinará 

en gran medida un diagnóstico temprano y un manejo 

acertado (1).

La mamografía es el estudio de tamizaje por exce-

lencia, sin embargo, su efectividad se ve comprometida 

por características intrínsecas como la densidad mama-

ria; esto hace necesarios exámenes complementarios, 

como la ultrasonografía que también ha demostrado 

tener algunas limitaciones, tales como ser operador 

dependiente. La resonancia magnética, por ende, es un 

método que se ha ido introduciendo como respuesta a 

estas falencias, con unas indicaciones precisas y una 

sensibilidad que alcanza hasta el 93% cuando se utiliza 

en conjunto con la mamografía (2).

La importancia en la heterogeneidad del cáncer 

de mama radica en que cada subtipo posee un perfil 
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de riesgo característico, con tasas de supervivencia y 

mortalidad diferentes, con respuesta al tratamiento 

individualizada; por lo anterior, se pretende determinar 

los hallazgos imagenológicos por mamografía, ecogra-

fía y resonancia magnética, que permitan aproximar-

nos al diagnóstico histológico y con ello determinar 

el curso natural de la enfermedad, la probabilidad de 

recurrencia y sugerir estrategias de tratamiento.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de 

corte transversal, retrospectivo, cuyos datos recolec-

tados corresponden a pacientes femeninas de la ciudad 

de Bogotá, Colombia, que se encontraban activas en la 

EPS Sanitas, durante el periodo 2013 – 2018, con diag-

nóstico de cáncer de mama confirmado por histología 

e imágenes diagnósticas realizadas en la institución. 

Los equipos disponibles para la adquisición de las 

imágenes fueron: Resonador de 1,5T con antena de 

mama de mínimo 8 canales y administración de con-

traste macrocíclico (Gadolinio), con protocolo de alta 

calidad según las guías institucionales y del Colegio 

Americano de Radiología (ACR); Mamografía digital 

2D de campo completo, con estaciones de diagnósti-

co de mínimo 5MPx (2048 x 2560 Píxeles); ecógrafos 

con transductores matriciales multifrecuencia, de 

12–18 MHz. La selección de la muestra se realizó de 

manera consecutiva por conveniencia, con un total de 

83 participantes que cumplieron con los criterios de 

elegibilidad anteriormente mencionados. Se diligenció 

la base de datos que incluyó variables sociodemográ-

ficas, clínicas, histopatológicas y radiológicas, y se 

procedió al análisis de la información recolectada, 

para dar respuesta a la pregunta problema y a los 

objetivos específicos del estudio. El presente trabajo 

se consideró una investigación sin riesgo según lo es-

tipulado en la Resolución 8430 de 1993, preservando 

la confidencialidad de los datos de las participantes y 

la custodia de la base de datos para evitar su pérdida 

o alteración; se contó con la aprobación del comité de 

ética e investigación de la institución para su desa-

rrollo, y no requirió de condiciones de bioseguridad 

ni generó impacto ambiental, dado que no produjo 

ningún producto de desecho biológico.

RESULTADOS

Durante el período 2013 al 2018, 83 pacientes cumplie-

ron con los criterios de elegibilidad para el análisis de 

esta investigación, dos de ellas con cáncer de mama 

metacrónico, para un total de 85 casos. El cáncer de 

mama fue más frecuente en pacientes ≥50 años, que 

presentaban sobrepeso u obesidad, antecedente de 

cáncer de mama en la familia, grado de escolaridad 

secundaria, estrato socioeconómico medio y pertene-

cían al régimen contributivo. El subtipo histológico más 

frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante (91.76%; 

IC95%: 83.76-96.60), seguido del carcinoma lobulillar 

infiltrante (4.71%; IC95%: 12.96-11.61) y el carcinoma 

ductal in situ (3.53%; IC95%: 0.73-9.96). En la carac-

terización molecular, el subtipo Luminal A representó 

el 70,5% (60/85) de los casos. (Tabla 1 y 2)

TABLA1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  
DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO

CaraCterístiCas soCiodemográfiCas (n=83) %

Raza

Afrocolombianos 4 4.8

Otros 78 93.7

Raizal 1 1.2

Escolaridad

Ninguno 13 15.6

Preescolar 1 1.2

Básica primaria 4 4.8

Básica secundaria 55 66.2

Bachiller técnico 4 4.8

Pregrado 6 7.2

Estrato 
socioeconómico

1 1 1.2

2 2 2.4

3 73 87.9

4 4 4.8

5 0 0

6 1 1.2

No registra 2 2.4
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Régimen de salud

Subsidiado 1 1.2

Contributivo 79 95.1

No registra 3 3.6

TABLA 2. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA POBLACIÓN 
DE ESTUDIO

CaraCterístiCas ClíniCas %

Edad del
diagnóstico

20 – 40 años 10 12.04

>40 – 50 años 20 24.09

>50 – 60 años 31 37.3

>60 años 22 26.5

Antecedentes
familiares*

Cáncer de mama 21 24.7

Cáncer de cérvix 2 2.3

Cáncer de ovario 1 1.17

Cáncer esófago/gástrico/
colon 5 5.88

Cáncer de pulmón 2 2.3

Cáncer de próstata/renal 9 10.5

Ninguno 45 52.9

Antecedentes
personales**

Ninguno 63 74.1

Hipertensión arterial 6 7.05

Diabetes Mellitus 7 8.2

Tabaquismo 4 4.70

Cáncer de mama 5 5.88

Estadio 
clínico*

I 30 35.2

II 44 51.7

III 7 8.2

IV 2 2.3

No registra 2 2.3

Índice de masa
corporal

Normal 29 34.9

Sobrepeso 36 43.3

Obeso 15 18.07

No registra 3 3.6

Oncotype

Bajo riesgo 6 7.2

Alto riesgo 1 1.2

No registra 76 91.5

Mammaprint

Bajo riesgo 33 39.7

Alto riesgo 21 25.3

No registra 29 34.9

BRCA1/2
Presente 2 2.4

Ausente 81 97.5

Subtipo
Histológico*

Carcinoma ductal in situ 3 3.5

Carcinoma ductal infiltrante 78 91.7

Carcinoma lobulillar infiltrante 4 4.7

Subtipo
Molecular*

Luminal A 60 70.5

Luminal B 11 12.9

Enriquecido HER2 2 2.3

Triple negativo 9 10.5

No registra 3 3.5

*Hay 83 pacientes, pero dos de ellas tuvieron cáncer de mama metacrónico por 
eso el total da 85.

**Algunas pacientes tienen más de 1 antecedente, por eso el total da 85.

Fuente: Elaboración propia.

La mamografía fue el estudio de imagen inicial en 

la mayoría de las pacientes (63,8%) siendo de carácter 

diagnóstico en el 72,05% de los casos y en el restante 

fueron de oportunidad. La ecografía se utilizó como 

método complementario ante hallazgos inconclusos 

en el estudio mamográfico, se realizó de manera diri-

gida a la lesión de interés. Por su parte, la resonancia 

magnética fue indicada en pacientes con diagnóstico 

histopatológico conocido, en quienes se pretendía 

valorar la extensión y estadificación del cáncer de 

mama (90,5%), descartar enfermedad residual después 

de tumorectomía (4,76%) o en casos de discordancia 

entre métodos de imagen mamaria y la clínica (4,76%).

Para cumplir con el objetivo del estudio se revisa-

ron 71 ecografías (4 de las pacientes tenían dos imá-

genes ecográficas), 63 mamografías y 23 resonancias 

magnéticas, teniendo en cuenta el reporte prexistente, 

valorando el concepto emitido y ratificando la infor-

mación con un radiólogo experto en mama. Todos los 

datos fueron recolectados conforme a las recomenda-

ciones del Colegio Americano de radiología a través del 

BI – RADS®, categorizando cada una de las lesiones de 

acuerdo con sus características. (Tabla 3)
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Hubo un total de 78 pacientes (91.7%) con carcino-

ma ductal infiltrante, de las cuales 62 (79.5%) tenían 

estudio ecográfico, 62 (79.5%) tenían mamografía y 

17 (21%) de ellas contaban con resonancia magnética; 

en estas pacientes se identificó que el 61.5% tenían 

una densidad mamaria categoría C y el 86.2% tenían 

lesiones que fueron categorizadas como BI -RADS 4 o 

superior. De las lesiones categorizadas como sospe-

chosas de malignidad, en el 55% de los casos fue de 

lateralidad derecha, de predominio en el cuadrante 

superior externo y con diámetro < 2 cm. La presen-

tación más frecuente en imágenes (97.1%) fue como 

un nódulo único, de morfología irregular, márgenes 

no circunscritos, hipoecoico con proyección de som-

bra acústica posterior en el ultrasonido, asociado a 

microcalcificaciones en imagen mamográfica hasta 

en el 27% de los casos; en resonancia magnética se 

presentó como realce tipo masa/nódulo en el 96,4% 

de las pacientes, heterogéneo, con curva de lavado, 

asociado a multicentricidad en el 50% de los casos; en 

las pacientes que se presentó como realce no masa (2 

pacientes) tuvo un patrón de realce interno en empe-

drado en el 100% de los casos, con distribución focal 

o segmentaria. El compromiso ganglionar secundario 

y los cambios cutáneos fueron los hallazgos asociados 

más frecuentes. (Figuras 1 y 2)

El 4.7% de la población tenía el subtipo lobulillar 

infiltrante, de estas pacientes 3 (75%) contaban con 

ecografía, 3 (75%) con mamografía y 3 (75%) con reso-

nancia magnética, obteniendo los siguientes resultados: 

el 66.6% de las pacientes tenían densidad mamaria 

heterogénea (Tipo C). Por ultrasonido, en el 75% de 

los casos el carcinoma lobulillar infiltrante se mani-

festó como un nódulo único, irregular, de orientación 

FIGURA 1. (a) Mamografía digital 2D de campo completo, (b) Ecografía, (c), (d), (e), (f) Resonancia magnética (imágenes VIBRANT y postproceso con análisis 
CAD – STREAM). Paciente femenina, 48 años, diagnóstico histológico de carcinoma ductal infiltrante multifocal, con mamografía categoría BI – RADS 5 por la 
presencia de nódulo único, irregular, espiculado, hiperdenso, asociado a microcalcificaciones amorfas agrupadas, localizado en el cuadrante superior externo 
de la mama derecha; imagen ecográfica confirma el hallazgo y la resonancia magnética evidencia signos de multifocalidad y multicentricidad, con lesión 
dominante tipo masa, realce homogéneo y volumen elipsoidal (incluyendo márgenes de resección de 10mm) de 25.8cc ( dimensiones de 3.9 x 3.3 x 3.8cm).
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antiparalela, no circunscrito, hipoecoico, con sombra 

acústica posterior y diámetro < 2 cm, sin calcificacio-

nes asociadas. En imagen mamográfica, de las lesiones 

sospechosas de malignidad el 66.6% se presentó como 

un nódulo único, irregular, de márgenes espiculados 

e hiperdenso. En imagen de resonancia magnética, el 

50% de las lesiones se categorizaron como BI – RADS 

6, presentándose como un realce tipo masa, único, 

de morfología irregular y márgenes espiculados, con 

realce heterogéneo o anular y curva de lavado. Los 

hallazgos asociados más frecuentes fueron adenopatía 

axilar y cambios cutáneos. (Figura 3)

El 3.5% de las pacientes presentaron carcino-

ma ductal in situ, de estas, 2 (66,6%) contaban con 

ecografía, 3 (100%) con mamografía y 1 (33,3%) con 

resonancia magnética, identificando que el 66% de las 

pacientes tenían densidad mamaria heterogénea tipo 

C. El 34% de las lesiones caracterizadas por ecografía 

se correlacionaron histológicamente con malignidad y 

se presentaron en el 100% de los casos como nódulos 

únicos, irregulares, de orientación paralela, de már-

genes no circunscritos y ecogenicidad heterogénea, 

con diámetro < 4cm. En la mamografía, el 66.6% 

se presentaron como microcalficaciones agrupadas 

y segmentarias, de morfología sospechosa (groseras 

heterogéneas y pleomórficas), y en un solo caso como 

asimetría focal. En resonancia magnética se presentó 

como una masa irregular, espiculada, con realce he-

terogéneo, curva de lavado y diámetro entre 2 – 4 cm. 

No hubo predilección en cuanto a la lateralidad y/o el 

cuadrante mamario comprometido.

Con respecto a los resultados posterior al trata-

miento, de los 85 casos de cáncer de mama, 74 fueron 

diagnosticados en estadios tempranos (Estadio clínico 

I y II), con resultados satisfactorios en el 95,8% de 

los casos, en donde no se documentó recaída local ni 

FIGURA 2. Paciente femenina de 38 años, con diagnóstico histológico de carcinoma ductal infiltrante; (a) Ecografía; (b), (c), (d), (e) Resonancia 
magnética (VIBRANT, imágenes de postproceso MIP con análisis CAD – STREAM y mapa ADC). Área focal de captación no nodular de distribución 
segmentaría, en patrón en empedrado, con dimensiones de 73 x 57 x 60 (13cc de volumen) que se encuentra en la interlinea de los cuadrantes externos 
entre las 4 y 10 horas, con curva de lavado y ADC patológico de 1,17 mm2/segundo, en relación con proceso neoformativo multicéntrico.
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sistémica en un periodo de seguimiento de 5 años. Por 

otra parte, 9 de las pacientes fueron diagnosticadas 

en estadios avanzados (estadios clínicos III – IV), sin 

evidencia de recaída local ni sistémica en el 66,6% de 

los casos en el mismo periodo tiempo.

DISCUSIÓN

El cáncer de mama ha tenido una prevalencia de 

7’790.717 casos en los últimos cinco años a nivel 

mundial y de 52.025 casos en Colombia, según las 

últimas estadísticas de GLOBOCAN (Observatorio 

de Cáncer Global de la Organización Mundial de la 

Salud), ubicándose como el cáncer más frecuente en 

la población femenina con una mortalidad de 4.411 

(8,5%) casos en el mismo periodo de tiempo (1,3,4); 

este fue el motivo que impulsó el desarrollo de esta 

investigación, para la cual se contó con 83 pacientes 

con diagnóstico histológico de cáncer de mama, dos 

de ellas con cáncer de mama metacrónico, en quienes 

se analizaron variables sociodemográficas, clínicas y 

hallazgos en las imágenes.

Se han establecido diferentes factores de riesgo 

para el desarrollo de cáncer de mama, que incluyen 

factores reproductivos (edad de menarca, fertilidad, 

menopausia), nutricionales (talla y peso) y heredita-

rios (hasta en un 10% de los casos) (5-8). La edad es 

uno de los factores de riesgo no modificables, siendo 

rara la patología maligna por debajo de los 50 años; 

en Colombia el mayor porcentaje (25%, 14052/52025) 

de las pacientes diagnosticadas con cáncer de mama 

entre el 2015–2020 estuvieron en el rango de edad en-

tre 50 a 59 años, según lo reportado por GLOBOCAN, 

equiparable a nuestra población de estudio donde el 

63,8% fueron mujeres ≥ 50 años (9).

FIGURA 3. Paciente femenina de 49 años, con diagnóstico confirmado de carcinoma lobulillar infiltrante de mama derecha. 
(a) Mamografía proyección craneocaudal; (b) Ecografía; (c), (d) Resonancia magnética (imágenes de postproceso con análisis 
CAD – STREAM). Masa única, espiculada, localizada en coordenadas 4,4, con dimensiones de 63 x 22 x 43 mm, para un 
volumen de 13.4cc, altamente vascularizada, con realce anular, componente intraductal y curva de lavado.
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El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de 

cáncer de mama, especialmente en mujeres posmeno-

páusicas debido a que “crea un ambiente hostil que se 

asocia con un estado inflamatorio crónico, síndrome 

metabólico y producción alterada de estrógenos y 

adipoquinas”(10) que favorecen la carcinogénesis, lo 

cual explica que el 61.44% de las pacientes presentara 

un índice de masa corporal ≥ 25 (media de 26.53, DE 

+/- 4.06). Por otra parte, aunque el componente here-

ditario representa la minoría de los casos de cáncer de 

mama (en comparación a la presentación esporádica), 

se encontró que el 24,7% tenía algún antecedente 

familiar de primer a tercer grado de consanguinidad.

Otro de los factores de riesgo descritos es la com-

posición del tejido fibroglandular; la densidad mamaria 

más frecuente para nuestra población fue “Tejido C: 

Tejido fibroglandular heterogéneo”, y su importancia 

radica en que una mayor densidad mamaria (especial-

mente > 50% de tejido fibroglandular, Tejido C o D) 

disminuye la sensibilidad para la detección de cánceres 

de pequeño tamaño y por sí misma genera un aumento 

del riesgo relativo de hasta 3.25 veces, en comparación 

a la población con tejido A o B según la clasificación 

de la Asociación Americana de Radiología (11).

El cáncer de mama es una enfermedad heterogénea 

con múltiples subtipos histológicos e inmunohisto-

químicos, que constituyen por sí solos un indicador 

pronóstico y un perfil clínico – patológico distintivo 

(12-14); el subtipo histológico más frecuente fue el 

carcinoma ductal infiltrante, que representó el 91,7% 

de los casos, con receptores hormonales positivos 

en el 83,4% de la población. Yiqun Han et. Al. (15), 

llevó a cabo un estudio retrospectivo en el periodo 

del 2010 – 2016, con un total de 242.863 pacientes en 

Estados Unidos, encontrando que el carcinoma ductal 

infiltrante ocupaba > 75% de la población de estudio, 

con mejor tasa de supervivencia para aquellas que 

tenían receptores hormonales positivos (Luminal A 

y/o B), que fue la presentación clínica más frecuente.

Actualmente el cáncer de mama es un problema 

de salud pública cuya morbimortalidad puede verse 

impactada de manera significativa por medio de po-

líticas en salud dirigidas a la detección temprana y el 

tratamiento oportuno, motivo por el que se han desa-

rrollado y mejorado continuamente los métodos de imá-

genes dispuestos para esta finalidad. La mamografía es 

el único método de imagen que ha logrado disminuir 

la mortalidad por cáncer de mama aproximadamente 

en un 30% (16); de igual forma, el ultrasonido y la 

resonancia magnética han contribuido a este propó-

sito, especialmente en población < 35 años, pacientes 

de alto riesgo y como valoración prequirúrgica para 

predecir y determinar la extensión de la enfermedad 

(17,18). Bajo esta premisa, en el presente proyecto de 

investigación se determinaron los hallazgos más fre-

cuentes en las diferentes modalidades diagnósticas y 

se compararon con los descritos por la literatura.

Para el carcinoma ductal infiltrante, las carac-

terísticas en imágenes descritas previamente (Ver 

sección de resultados y Tabla 3) son equiparables a 

investigaciones realizadas en diferentes poblaciones a 

nivel mundial, como los estudios llevados a cabo por 

Blaichman, J., et. Al (19), Shan – Shan, S., et. Al (20), 

Alaref, A., et. Al (21), y Gupta, K., et. Al (22), donde 

se describieron los hallazgos imagenológicos que 

permitieron determinar su comportamiento biológico 

y predecir el grado histológico.

En este estudio el carcinoma ductal in situ y el car-

cinoma lobulillar infiltrante fueron de baja frecuencia 

(3 y 4 pacientes, respectivamente) como para estimar 

un patrón en imágenes, sin embargo, las caracterís-

ticas en mamografía identificadas para el carcinoma 

ductal in situ son similares a los hallazgos descritos 

por D’Orsi, C. (23), en el año 2010, coincidiendo en que 

la presentación mamográfica más frecuente es la de 

microcalcificaciones sospechosas (amorfas, gruesas 

heterogéneas y pleomórficas finas) con distribución 

lineal o segmentaria, no obstante, los hallazgos fue-

ron discordantes para el ultrasonido y la resonancia 

magnética, dado que en la literatura se describe más 

frecuentemente como una lesión de tipo no masa con 

realce heterogéneo o anular agrupado. Sin embargo, 

en un estudio realizado por Jun Kang Li, Et. Al. (24), 

donde se analizó el aspecto ultrasonográfico en 219 

pacientes con carcinoma ductal in situ, la presentación 

como masa única hipoecoica fue encontrada en 41,6% 
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de los casos; así mismo, en la resonancia magnética 

de mama el 14% se presentó como lesiones tipo nó-

dulo/masa de acuerdo con el grado histológico y/o la 

presencia de componente infiltrante asociado (25).

En el año 2016, Aluja, F., González, M., y Rodrí-

guez, R.(26), llevaron a cabo una revisión de literatura 

donde se correlacionaron los hallazgos descritos en 

imágenes para el carcinoma lobulillar infiltrante con 

casos de pacientes institucionales (Clínica Universita-

ria Colombia), encontrando que la presentación más 

frecuente fue extrapolable a los hallazgos referidos en 

el presente estudio.

El diagnóstico oportuno del cáncer de mama es 

esencial para determinar la mejor opción terapéutica; 

esto ha impulsado el desarrollo de nuevas tecnologías 

en imágenes como el uso de la resonancia magnética, 

la cual tiene unas indicaciones muy precisas que han 

sido descritas en la literatura por múltiples sociedades 

académicas como European Society Breast of Imaging 

(EUSOBI), American College of Radiology (ACR) y 

National Comprehensive Cancer Network (NCCN), 

entre ellas, el tamizaje en pacientes de alto riesgo 

(antecedente personal de mutación BRCA, antecedente 

familiar de primer grado, riesgo de por vida ≥ 20% por 

modelos de riesgo y radiación del tórax entre los 10 a 30 

años), estadiaje prequirúrgico, seguimiento de quimio-

terapia neoadyuvante, carcinoma oculto, seguimiento 

de pacientes operadas por cáncer de mama (sospecha 

de recurrencia local) y en casos de discordancia entre 

la clínica y las imágenes (27). Para nuestra población 

la indicación más frecuente de resonancia magnética 

(90,5%) fue la de estadificación y extensión del cán-

cer de mama recientemente diagnosticado, lo cual se 

encuentra acorde a lo validado por la literatura.

Los resultados obtenidos permiten apreciar la 

importancia de los programas de tamizaje para el 

diagnóstico temprano, oportunidad en el acceso a la 

atención y educación a las pacientes, con el objetivo de 

impactar positivamente en las tasas de morbimortali-

dad por cáncer de mama. Se recomienda para futuras 

investigaciones incrementar el tamaño de la muestra, 

en especial para los subtipos histológicos menos fre-

cuentes (carcinoma lobulillar infiltrante y ductal in 

situ). Así mismo, se sugiere el desarrollo de un proyecto 

TABLA 3. HALLAZGOS MÁS FRECUENTES EN IMÁGENES DIAGNÓSTICAS

Hallazgos más freCuentes por imágenes

CaraCterístiCa CarCinoma duCtal infiltrante CarCinoma duCtal in situ CarCinoma lobulillar infiltrante

BI – RADS Categoría BI – RADS 4–6 Categoría BI – RADS 4 Categoría BI – RADS 4

Densidad Tipo C Tipo C Tipo C

Lateralidad y 
tamaño Derecho, cuadrantes externos. < 2cm. Sin predilección. < 4cm. Derecho, cuadrantes externos. < 2cm. 

Ultrasonido

Nódulo único, irregular, orientación 
antiparalela, margen no circunscrito, 
hipoecoico, con sombra acústica 
posterior. Calcificaciones +/-; 
adenopatías axilares y cambios 
cutáneos +/-. 

En el ultrasonido como nódulo 
único, irregular, orientación paralela, 
margen no circunscrito, ecogenicidad 
heterogénea, sombra acústica 
posterior/sin hallazgo asociado, sin 
hallazgos asociados.

Nódulo único, irregular, orientación 
antiparalela, margen no circunscrito, 
hipoecoico, con sombra acústica 
posterior, de predominio derecho, 
en cuadrantes externos, < 2cm. 
Calcificaciones ausentes; adenopatías 
y distorsión de la arquitectura. 

Mamografía

Nódulo único, irregular, márgenes 
espiculados, hiperdenso, 
microcalcificaciones pleomórficas 
lineal o segmentaria; asimetría focal 
menos frecuente. Cambios cutáneos 
frecuente. 

Microcalcificaciones pleomórficas 
segmentarias.

Nódulo único, irregular, márgenes 
espiculados, hiperdenso. Adenopatía 
+/- distorsión del parénquima. 

Resonancia 
magnética

Realce tipo masa, multicéntrico, 
heterogéneo, morfología irregular con 
curva de lavado.

Realce tipo masa, único, heterogéneo, 
morfología irregular con curva de 
lavado. 

Realce tipo masa, único, heterogéneo/
anular, morfología irregular con curva 
de lavado.
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de tipo prospectivo para estandarizar la información 

recolectada en la historia clínica e implementar de 

manera rigurosa los descriptores del BI–RADS® en el 

informe radiológico.

CONCLUSIONES

El cáncer de mama es una patología heterogénea, 

más frecuente en pacientes ≥50 años, con antece-

dente personal de sobrepeso u obesidad, antecedente 

familiar de cáncer de mama, grado de escolaridad 

secundaria, estrato socioeconómico medio y afiliadas 

al régimen contributivo de salud. El tipo histológico 

más prevalente fue el carcinoma ductal infiltrante, 

seguido del carcinoma ductal in situ y el carcinoma 

lobulillar infiltrante. Todos los reportes en imágenes 

fueron recolectados conforme a las recomendaciones 

del Colegio Americano de Radiología a través del 

BI–RADS®, categorizando cada una de las lesiones 

de acuerdo con sus características. En su mayoría los 

hallazgos imagenológicos fueron concordantes con lo 

planteado en la literatura, sin embargo, para futuras 

investigaciones se sugiere incrementar el número de 

pacientes, en especial para los subtipos histológicos 

menos frecuentes.
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