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Objetivos

Mostrar nuestra experiencia en la detección de imágenes 
por ecografía “second look” (ESL) posterior a resonancia 
magnética (RMI) mamaria.

Comparar nuestros resultados con la literatura.

Ver su influencia en la toma de decisiones.



Material y metodos
Población: 30 pacientes a quienes se les realizó ESL posterior a RMI 
mamaria en nuestra institución.

´

Período de estudio: Enero de 2021 a Mayo de 2022.

RMI: Realizadas en equipo cerrado, de 1.5 Tesla, con bobina dedicada 
a mama y utilización de contraste endovenoso (gadolinio).

ESL: Realizadas con transductor lineal de alta frecuencia y EcoDoppler. 

Profesionales: Médicos especialistas en Diagnóstico por Imágenes 
con dedicación exclusiva a mama y más de 10 años de experiencia.



Rango: 24 a 70 años.       Promedio: 46 años.
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Motivo de estudio de RMI
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Tipo de imagen en RMI
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18.6%

9.3%
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Deteccion de lesiones en RMI vs. ESL

43 34RMI ESLlesiones 
detectadas

Lesiones detectadas

Lesiones no detectadas

Resultados

n: 34

n: 9

´

Según la literatura la ESL identifica aproximadamente el 60% de las lesiones adicionales 
detectadas en RM; variando la tasa publicada en un rango de 23% a 82,1%1

lesiones 
detectadas



Deteccion en ESL segun tipo de imagen en RMI
Resultados
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Según la literatura lesiones tipo masa tienen mayor probabilidad de ser detectadas por US 
en un rango de 49 a 92%. Las lesiones no masa presentan tasas de detección más bajas, 
incluyendo estimaciones de 0 a 54%, con la mayoría de los estudios entre el 23 al 29% 3,4.



BIRADS asignado a la lesion
Resultados
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Masa No masa Focos

Tamano promedio de lesiones

RMI

ESL

12 mm

10.3 mm

5 mm

4.5 mm

18 mm

10 mm

Estudios previos han demostrado que a mayor tamaño de la lesión mayor probabilidad de detección.

Resultados

Ñ

B0   ligero aumento de la ecogenicidad y cambios sutiles no mensurables.

B2   Diámetro promedio: 7.2 mm Rango: 5.3 a 10 mm.

B3   Diámetro promedio: 7.5 mm Rango: 3 a 18 mm.

B4   Diámetro promedio: 17.1 mm Rango: 8.4 a 46 mm.

B5 la única lesión B5 tuvo un diámetro máximo de 6.8 mm.



B4

1 Carcinoma ductal invasor.

3 resultados negativos.

1 Hiperplasia epitelial ductal usual1 Carcinoma ductal invasor.

1 Carcinoma mucinoso invasor.

Puncion biopsia y anatomia patologica

Resultados

Todas las lesiones BIRADS 4 y 5 fueron punzadas bajo guía ecográfica.

Resultados anatomopatológicos:

B5

´ ´ ´



A y B: RMI axial con contraste, sustracción y secuencia MIP que muestran área de realce tipo masa en H6 de mama izquierda. 
C: ESL donde se observa un nódulo hipoecoico en H6 de mama izquierda.

Imagenes



A: RMI secuencia MIP donde se observa realce tipo masa (ya diagnosticado) a nivel retroareolar derecho y un segundo 
realce tipo masa en CSE de la misma mama (flecha).
B: ESL que muestra un nódulo de márgenes circunscritos en CSE de mama derecha.

Imagenes



A: RMI axial con contraste y sustracción que muestra un nódulo de realce heterogéneo en CIE derecho. 
B: ESL que evidencia un nódulo de márgenes irregulares en CIE derecho.

Imagenes



A: RMI axial con contraste y sustracción que muestra realce nodular en plano profundo, CIE derecho. 
B: RMI axial con contraste y sustracción que muestra área de realce nodular en H3 de mama izquierda. 
C y D: ESL que evidencia las imágenes descriptas en RMI precedente.

Imagenes



A y B: RMI axial con contraste y sustracción y secuencia MIP que muestran área de realce no masa a nivel retroareolar
y CIE de mama derecha. 
C: ESL donde se observa área no masa hipoecoica retroareolar derecha.

Imagenes



Conclusiones
La ESL es útil en la evaluación de hallazgos de RMI no detectados previamente por 
mamografía y/o ecografía, pudiendo cambiar la conducta diagnóstica y terapéutica.

Permite en aquellas lesiones que requieren estudio histológico guiar la punción biopsia, 
pudiendo optar por esta metodología más accesible y práctica. 

La ESL es particularmente útil en la detección de lesión tipo masa en RMI y aquellas 
lesiones detectadas tienen mayor probabilidad de malignidad.
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