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Introducción 

Objetivos 
Revisar aspectos técnicos de la ecografía mamaria automatizada 3D, 

señalar las indicaciones principales y comentar nuestra experiencia institucional

La ecografía mamaria automatizada 3D es una técnica de imágenes cada vez más utilizada
para el diagnóstico del cáncer de mama que, junto a la mamografía, es útil en los

programas de cribado en mujeres con mamas densas



● Decúbito supino
● Tres proyecciones 

estandarizadas en cada 
mama: anteroposterior 
(AP), medial (MED) y lateral 
(LAT)

● Transductor curvo reverso 
de 14 MHz

● Reconstrucciones 3D 

Ventajas 

Adquisición estandarizada de las imágenes
Menor dependencia del operador
Alta sensibilidad en la detección de cáncer 
de mama invasor y de pequeño tamaño
Precisión en la localización y extensión de la 
lesión (referencia automática de la 
localización y distancias al pezón y a la piel)
Reconstrucción multiplanar

Aspectos técnicos



Proyección ANTEROPOSTERIOR  de 
la mama izquierda

-Ubicación horaria de la lesión
-Distancia al pezón
-Profundidad

Proyección MEDIAL  de la mama 
izquierda

Proyección LATERAL de la mama 
izquierda

RECONSTRUCCIÓN EN PLANO CORONAL



RECONSTRUCCIÓN EN PLANO TRANSVERSAL

Proyección ANTEROPOSTERIOR de 
la mama izquierda

Proyección LATERAL de la mama 
izquierda



RECONSTRUCCIÓN EN PLANO SAGITAL

Proyección ANTEROPOSTERIOR  de 
la mama izquierda

Proyección LATERAL de la mama 
izquierda



HALLAZGOS BENIGNOS



QUISTES MAMARIOS 

Figuras 2 y 3: Ecografía 3D. Esta paciente presentaba múltiples quistes 
simples, bilaterales, el mayor en unión de cuadrantes superiores de la 

mama izquierda, en relación a nódulo mamográfico, clínicamente 
palpable que mide 31 mm de diámetro.

Figura 1: Mamografía mama izquierda 
proyección MLO: Nódulo isodenso, 
oval, márgenes oscurecidos en unión 
de cuadrantes externos, que mide 
aproximadamente 32 mm.
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FIBROADENOMA 

Figura 2 (ecografía 
mamaria, mama 
derecha) y figuras 3 y 4 
(ecografía mamaria 3D 
misma mama): Lesión 
hipoecogénica de 
14mm en CSE de mama 
derecha localizada a 10 
cm del pezón y a 2 cm 
de la piel

resultado anatomía 
patológica:

“FIBROADENOMA 
INTRACANALICULAR HIALINO”

Figura 1: Mamografía 
mama derecha, 
proyección MLO: Tejido 
heterogéneamente 
denso (ACR C), que 
podría ocultar lesiones 
nodulares pequeñas. 
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FIBROADENOMA 

Figuras 2 y 3 (ecografía mamaria 3D) y figura 4 (ecografía mamaria): Lesión hipoecogénica de 
14mm en CSE de mama derecha localizada en hora 10:30 a 5 cm del pezón y a 9 mm de la piel

resultado anatomía patológica:
“FIBROADENOMA INTRACANALICULAR HIALINO”

Figura 1: Mamografía 
mama derecha, 
proyección MLO: Tejido 
heterogéneamente 
denso (ACR C), que 
podría ocultar lesiones 
nodulares pequeñas. 
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MASTOPATIA NO COMPLEJA 
Figuras 3 y 4: Ecografía mamaria 3D: Plano coronal, 
proyecciones laterales de mama izquierda: 
Formación nodular hipoecoica de márgenes 
indefinidos, con calcificaciones asociadas, a 51 mm 
del pezón. 

RESULTADO ANATOMÍA PATOLÓGICA
“MASTOPATIA NO COMPLEJA”

Figuras 1 y 2: Mamografía mama 
izquierda, proyecciones CC y MLO: 
Categoría de densidad ACR C. 
Nódulo de márgenes oscurecidos 
en CSE. Calcificaciones difusas 

Figura 5: 
Ecografía 
mamaria 
convencional. 
Misma imagen 
nodular.
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HALLAZGOS MALIGNOS



CARCINOMA TUBULAR BIEN DIFERENCIADO
Figuras  3 y 4 (ecografía mamaria 3D) mama derecha plano 
coronal y plano transversal: Nódulo hipoecoico irregular de 
márgenes microlobulados en CIE, hora 8, localizado a 5 cm del 
pezón y a 1,5 cm de la piel. Figura 5 (Ecografía mamaria 
convencional): Nódulo hipoecoico de márgenes irregulares, sin 
estructuras vasculares al examen Doppler color.

RESULTADO ANATOMÍA PATOLÓGICA:
“ CARCINOMA TUBULAR BIEN DIFERENCIADO”

Figuras 1 y 2: Mamografía mama derecha, 
proyecciones MLO y CC. Imagen nodular 
hipodensa, en región central derecha.
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CARCINOMA DUCTAL IN SITU
Figuras 2 y 3 (ecografía 
mamaria). Figuras 4 y 5 
(ecografía mamaria 3D):
En CSI mama izquierda, 
nódulo hipoecoico, 
irregular, de 7,3 mm x 6,3 
mm, de márgenes 
angulados, vascularizado 
al Doppler, localizado en 
hora 1, a 69 mm del pezón 
y a 6 mm de la piel.

RESULTADO ANATOMÍA PATOLÓGICA:
“CARCINOMA DUCTAL IN SITU”
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Figura 1: Mamografía mama 
izquierda, proyección MLO. 
En unión de cuadrantes 
superiores, plano medio, 
imagen nodular irregular, 
hiperdensa, espiculada. 



CARCINOMA DUCTAL INVASOR

Figuras 3 y 4 (ecografía mamaria 3D) y figura 5 (punción mamaria guiada por ecografía): 
En CSE de la mama izquierda, imagen nodular hipoecoica, de 15 x 8.6 mm, de margen 
microlobulado con vascularización central y periférica. La misma se encuentra a 33 mm 
del pezón y presenta compromiso dérmico con leve retracción de la piel. 

RESULTADO ANATOMÍA PATOLÓGICA:
“CARCINOMA DUCTAL INVASOR” 

Figuras 1 y 2: Tomosíntesis 
mamaria. Proyecciones 
MLO y CC mama izquierda. 
Imagen nodular 
hiperdensa, espiculada, la 
cual provoca retracción 
dérmica adyacente.
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CARCINOMA DUCTAL INVASOR 
multicéntrico bilateral (parte 1/3)

Figuras 1 y 2: Mamografías en proyecciones CC y MLO. 
Imagen nodular, hiperdensa, oval, de bordes oscurecidos, 
en CSE de mama derecha, plano prepectoral.

1
2



CARCINOMA DUCTAL INVASOR 
multicéntrico bilateral (parte 2/3)
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CARCINOMA DUCTAL INVASOR 
multicéntrico bilateral (parte 3/3)

 Figuras 3 y 4 (ecografía mamaria 3D):: En CSE de la mama izquierda, imagen 
nodular hipoecogénica, de márgenes irregulares, ubicada a 73 mm del pezón.

RESULTADO ANATOMÍA PATOLÓGICA:
“CARCINOMA DUCTAL INVASOR” 
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Conclusión 

“La ecografía mamaria automatizada 3D es una nueva tecnología que podría ser
útil para la detección de lesiones malignas no calcificadas en mujeres con tejido

mamario denso, pudiendo sustituir a la ecografía mamaria convencional optimizando
el tiempo médico, logrando estudios sistemáticos y reproducibles”.
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