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ResumenResumenResumenResumenResumen

Dada la aparición de siete
carcinomas de mama que no
fueron detectados en las mamo-
grafías previas realizadas en
otros servicios y en el nuestro,
se efectuó la presente revisión.

El carcinoma del intervalo es
aquel detectado entre dos ma-
mografías y sin signos de malig-
nidad en el estudio radiográfico
previo.

El carcinoma ignorado es
aquel que no fue diagnosticado
en una mamografía anterior,
pero que, visto en forma retros-
pectiva, puede ponerse en evi-
dencia. La diferenciación es im-
portante, ya que uno depende
de la biología del tumor y el otro
de un error en la interpretación
de las imágenes. El médico que
solicita el estudio y la paciente,
especialmente la que posee ma-
mas densas, deben conocer las
limitaciones de la técnica, para
no crear falsas expectativas.

INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

El carcinoma de mama es el
cáncer más frecuente en la mu-
jer. Una de cada diez mujeres lo
padecerá (1). Los métodos de
prevención incluyen el autoexa-
men, el control médico periódi-
co y la mamografía como primer
método de diagnóstico por imá-
genes.

La mayor esperanza para
mejorar la sobrevida es la detec-
ción temprana, y la mamografía
es el método más adecuado para
identificar inicialmente el cán-
cer del seno, para permitir su
detección más oportuna y dis-
minuir su tasa de mortalidad.

El carcinoma del intervalo es
aquel detectado entre dos estu-
dios mamográficos, y los hallaz-
gos son considerados normales
al tiempo de la mamografía ini-
cial, sin que se encuentren sig-
nos de malignidad ni aún re-
trospectivamente.

El carcinoma ignorado es
aquel que no fue diagnosticado
en mamografías anteriores, pero
que era visible en retrospectiva.
En los programas de detección
del cáncer temprano o clínica-
mente oculto en mujeres asinto-

����������������

SummarySummarySummarySummarySummary

Because of the detection of
seven breast carcinomas, which
were not detected in the previous
mammographies performed at
other units and at our unit, we
carried out the following review.

Interval carcinoma is the one
detected in between two
mammographies which shows
no signs of malignancy in the
previous X-ray study.

Ignored carcinoma is the one
which was not diagnosed in a
previous mammography, but
which, in retrospective, may be
evident. The differentiation is
important, since one depends
on the biology of the tumor while
the other depends on an error in
the interpretation of images. The
medical practitioner requesting
the study and the patient, in
particular those patients with
dense breasts, should know the
limits of the technique so as not
to create false expectations.
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máticas, Bird y otros encontra-
ron un 4% de carcinomas igno-
rados (2). Otros autores indican
que la tasa de falsos negativos
varía entre 10 y 15% (3,4). Estos
valores deberían disminuir con
la realización de mamografías
diagnósticas.

MATERIALES Y MÉTODOSMATERIALES Y MÉTODOSMATERIALES Y MÉTODOSMATERIALES Y MÉTODOSMATERIALES Y MÉTODOS

En los registros de los infor-
mes de las 4.894 mamografías
efectuadas entre 1994 y 1997,
en el Hospital Privado del Sur,
se encontraron 7 carcinomas
que no fueron detectados en la
mamografía previa, lo cual re-
presenta el 0,14%.

Los estudios originales fue-
ron de calidad estándar, reali-
zados en nuestro consultorio y
en otros centros de diagnóstico
de la ciudad. Los exámenes que
detectaron las lesiones se hicie-
ron con un equipo Dinan Man
AF, con Potter-Bucky motoriza-
do, foco doble de 0,3 y 0,1 mm.
Se usaron chasis con pantalla
reforzadora. Se realizaron tomas
en posición craneana caudal y
oblicua lateral y, en caso de ser
necesario, se efectuaron tomas
adicionales de localización y
magnificación. Todos los casos
fueron confirmados anatomopa-
tológicamente después de la in-
tervención quirúrgica.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

De los 7 no detectados, 2
(0,04%) fueron carcinomas del
intervalo, y 5 (0,1%) entran en la
categoría de los ignorados. Los
dos casos del intervalo no te-
nían lesión detectable en la pla-
ca previa, vista independiente-
mente por dos de los tres auto-
res y sin conocer los resultados
del último estudio.

De los ignorados, en 3 pa-
cientes se observaban tenues
alteraciones mamográficas que
eran evidentes retrospectiva-

mente, pero no fueron interpre-
tadas como sospechosas (sig-
nos inespecíficos). En una pa-
ciente, en forma retrospectiva,
había signos claros de anorma-
lidad, que fueron pasados por
alto (error del observador). En
otra, se interpretó como una le-
sión benigna. La edad promedio
de las pacientes fue de 57 años.
El tiempo promedio de detec-
ción entre el estudio previo y el
siguiente que mostró la dolen-
cia fue de 13 meses. El patrón
radiológico de mama más fre-
cuentemente hallado fue la fi-
broglandular, con escasa a mo-
derada transformación adiposa.

DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

Se ha calculado que, en pro-
medio, la mamografía detecta el
cáncer mamario dos años antes
de que sea palpable (3). Ya el
primer estudio que efectuó el
Health Insurance Plan of Grea-
ter New York, de 1963 a 1969,
en que se realizó la práctica
anual de un estudio de detec-
ción que incluía exploración fí-
sica y mamografía, demostró,
después de siete años, una dis-
minución del 30% de la tasa de
mortalidad de cáncer mamario
de aquellas mujeres estudiadas,
en comparación con las que in-
tegraban el grupo testigo. Las
causas de por qué se presentan
estas dos formas de cáncer ma-
mario son (5,6,7):

1) en el carcinoma del inter-
valo, depende básicamente de
la biología del tumor de rápido
crecimiento.

2) La actitud de la mujer y de
su médico en la búsqueda de
signos sospechosos (autoexa-
men, controles clínicos periódi-
cos, frecuencia de la mamogra-
fía).

3) El tiempo transcurrido
entre los estudios: el promedio
hallado en estos carcinomas fue
de 21 meses.

4) La calidad de la mamogra-
fía: tamaño demasiado pequeño
para ser visto y/o tumor enmas-
carado en mamas densas que
impiden su visualización. El diá-
metro mínimo de carcinomas
visibles se ubica entre los 2 y 1
milímetros (8).

El carcinoma ignorado depen-
de de un error en la interpreta-
ción, y la explicación se puede
deber a:

1) La idoneidad del observa-
dor: experiencia, capacitación,
etc.

2) Técnica inadecuada:
subexposición, sobreexposi-
ción, falta de compresión, posi-
ción incorrecta que deja zonas
de las mamas sin explorar, equi-
pos inadecuados (sin ánodo de
molibdeno, sin parrilla antidi-
fusora, sin foco fino), procesado
inadecuado de la película ma-
mográfica.

3) La densidad de las mamas:
pocas lesiones se pierden en
mamas grasas. Los carcinomas
ignorados ocurren con más fre-
cuencia en mamas densas.

4) Anormalidad vista en una
sola incidencia, que puede inter-
pretarse como superposición de
tejido.

5) Apariencia benigna dada
por: masas o nódulos de bordes
netos; áreas de distorsión de la
estructura; densificación asimé-
trica que es interpretada como
tejido mamario normal; signos
mínimos presentes que fueron
considerados inespecíficos de
malignidad, por ejemplo: micro-
calcificaciones interpretadas
como de origen benigno.

6) Tipo histológico del tumor:
el carcinoma lobular es el más
difícil de detectar, debido a su
patrón de crecimiento difuso y
su pobre reacción desmoplásti-
ca.

7) Secuelas quirúrgicas o ac-
tínicas, en las que suele plan-
tearse el diagnóstico diferencial
entre fibrosis cicatrizal y carci-
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noma escirro.
8) Lesión sin microcalcifica-

ciones: las microcalcificaciones
pocas veces son pasadas por
alto, ya que son más fáciles de
detectar.

9) Posición del tumor: el área
retroareolar y la zona retroglan-
dular son más difíciles de eva-
luar que las situadas en zona
central o lateral.

Estos errores pueden y de-
ben evitarse con el entrenamien-
to de médicos y de técnicos ra-
diólogos dedicados al tema, alta
calidad de las mamografías que
requieren equipos adecuados y
doble lectura de los estudios.

El Colegio Americano de Ra-
diología propone un programa
de acreditación en mamografía,
que evalúa la idoneidad del per-
sonal médico y técnico, los equi-
pos usados, muestras de fanto-
mas y técnicas permanentes de
control de calidad (3), las cuales
pueden ponerse en práctica en
nuestro medio.

En casos de mamas densas o
con nódulos palpables, pero no
visibles en la mamografía (esca-
sez de tejido graso, superposi-
ción de parénquima glandular)
o con formaciones nodulares de
apariencia benigna, se debe re-
currir a otros métodos de diag-

nóstico por imágenes, especial-
mente a la ecografía y, de ser
necesario, a la biopsia.

ConclusiónConclusiónConclusiónConclusiónConclusión

La mamografía es el examen
más valioso para el diagnóstico
temprano del cáncer de mama,
especialmente si se aplica a in-
tervalos regulares.

Los estudios falsos negativos
(resultados negativos a pesar de
la presencia de cáncer) se dan
con mayor frecuencia en muje-
res por debajo de los 60 años
con mamas densas que pueden
fácilmente enmascarar al carci-
noma. Es especialmente para
este tipo de pacientes que la
mamografía no es completamen-
te fiable.

El promover la mamografía
sin hablar de esta posibilidad
constituye un fraude, y esta fal-
sa expectativa puede conducir a
reclamos, ya que la mujer no
cree que podría morir de cáncer
de mama, si es regularmente
examinada. El radiólogo puede
ayudar a sus colegas realizando
estudios de calidad y también
informando de sus limitaciones
(1,2).
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