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Revisar aspectos técnicos de la ecografia mamaria automatizada 3D,
sefalar las indicaciones principales y comentar nuestra experiencia institucional

La ecografia mamaria automatizada 3D es una técnica de imdgenes cada vez mds utilizada
para el diagndstico del cdncer de mama que, junto a la mamografia, es Util en los
programas de cribado en mujeres con momas densas



bAdquisicién estandarizada de las imagenes
Menor dependencia del operador

Alta sensibilidad en la deteccidén de cdancer
\ de mama invasor y de pequeio tamafo

Precision en la localizacion y extension de la
lesion  (referencia automadtica de la
localizacién y distancias al pezdén y a la piel)

Reconstruccién multiplanar



RECONSTRUCCION EN PLANO CORONAL

PROYECCION LATERALDE LA MAMA
[ZQUIERDA

PROYECCION MEDIAL DE LA MAMA
[QUIERDA

PROYECCLON ANTEROPOSTERIOR DE !
LA MAMA LZQUIERDA ;

-Ubicacién horaria de la lesidn

I

|
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| -Distancia al pezdén !
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Figura 1 Mamografia
maoma derecha,
proyeccién MLO: Tejido
heterogéneamente

denso (ACR C), que
podria ocultar lesiones

nodulares pequefas.
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Figura 1: Mamografia
mama derechq,
proyeccién MLO: Tejido
heterogéneamente

denso (ACR C), Qque
podria ocultar lesiones

nodulares pequefas.




: MASTOPATIA NO COMPLEJA i

Figura S:
Ecografia
mamaria
convencional.
Misma imagen
nodular.
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Figuras 1 y 2: Mamografia mama
izquierda, proyecciones CC y MLO:
Cotegoria de densidod ACR C.
Nédulo de mdrgenes oscurecidos
en CSE. Calcificaciones difusas
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CARCINOMA TUBULAR BIEN DIFERENCIADO

mm

Figuras 1y 2: Mamografio mama derecha,
proyecciones MLO y CC. Imagen nodular
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i CARCINOMA DUCTAL IN SITU i
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Figura 1: Mamografia mama
izquierda, proyecciéon MLO.
En unién de cuadrantes Ve | )
superiores, plano medio, ’ e R 1 Presigiiig explora
imagen nodular irregular, e Y $ X v oo, 50 mm

hiperdensa, espiculada.




: CARCINOMA DUCTAL INVASOR i

0,7x
V: 256 N: 127

Figuras 1y 2: Tomosintesis

mamaria. Proyecciones
MLO y CC mama izquierda.
Imagen nodular

hiperdensa, espiculado, la
cual provoca retraccion
dérmica adyacente.
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‘La ecografia mamaria automatizada 3D es una nueva tecnologia que podria ser
util para la deteccion de lesiones malignas no calcificadas en mujeres con tejido
mamario denso, pudiendo sustituir a la ecografia mamaria convencional optimizando
el tiempo médico, logrando estudios sistematicos y reproducibles”.
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