REVISTA MEDICA HONDURENA 461

Importancia del Examen Radiologico de la
Glandula Mamaria en el Diagnoéstico
de los Neoplasmas
—Por el Académico Dr. Carlos COQUI
(Revista de Cirugia y Cirujanos México D. FJ

La exploracion radioldgica de la glandula mamaria, no pre-
tende resolver el problema diagndstico de ios padecimientos de
este importante o6rgano, en totalidad; pero es, sin duda, muy in-
teresante, ya que da seguridad al diagnéstico clinico que a veces
es dudoso. Ademas, en el caso de un neoplasma, el diagnostico es
mucho mas preciso y en las personas pusilanimes confirma la na-
turaleza benigna o maligna de un proceso, con lo cual los pacien-
tes, de acuerdo con su psicologia, quedan satisfechos.

Expuesto lo anterior, presentamos en seguida los

METODOS DE EXPLORACION

La glandula mamaria puede hacerse visible por:
I’—Radiografia simple.

2°—Insuflacion gaseosa o acromamografia. 3*—Haciende
el estudio de los canales galactoforos con inyeccion de
substancia de contraste.

RADIOGRAFIA SIMPLE.—En general es dificil la visua-
lizacion del parenquima glandular que aun cuando da pocos da-
tos, sin embargo puede orientar. Buenas radiografias, cuya téc-
nica es igual a la de la aeromamografia, pueden demostrar con-
traste entre el tejido glandular y les vecinos, aunque el limite no
siempre es facil de establecer a pesar de los buenos clisés, en don-
de el tejido glandular aparecia con limites precisos cuando es nor-
mal, siendo homogénea su estructura radiologica.

2> AEROMAMOGRAFSA.—Mucho mas precisos son los
resultados que se obtienen de la impregnacion gaseosa periglan-
dular, pues se aclara mucho mas el contorno de la glandula ma
maria con este procedimiento, que no ofrece complicacién técnica
alguna. Los resultados clinicos son buenos, sobre todo para diag--
nosticar con seguridad procesos neoplasicos.

*

Técnica.—En general basta con inyectar un poco de bidéxido
de carbono en el espacio premamario y en el retromamario. El
bioxido de carbono se toma de una botella en donde este esta guar-
dado a presidn; la salida y la presiéon se miden por medio de un
dispositivo especial y la cantidad y la velocidad de la inyeccion se
calculan de acuerdo con el caso estudiado, pues no hay regla fi-
ja. La inyeccion se puede hacer con aire, pero esto produce mas-
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talgia y deja enfisema residual y el biéxido de carbono no, por
que rapidamente se reabsorbe; el oxigeno, también puede usarse.

Si en nuestro medio usamos aire, es porque aun no hemos
sistematizado este métcdo de exploracion, del que tenemos la ex-
clusiva y la iniciativa, cuya importancia es bien clara, ya que el
centraste gaseoso permite limitar la morfologia del tumor y, por
lo tanto, nos da una idea de la benignidad o malignidad, tutiles pa-
ra establecer pronostico y tratamiento.

La aguja se hundira en la mama, cerca del surco mamario
para el piquete posterior, mas adelante para el anterior. La glan-
dula mamaria, mas o menos, debera triplicar su volumen, cuan-
do ya esta bien inyectada.

La posicion que se da a la enferma tiene importancia; en
general ia glandula debe quedar bien apoyada sobre el chasis y
les Rayos X deben herirla en forma tal que no estorben las som-
bras de costillas, siendo tangenciales a éstas.

Deben usarse dispositivos sin pantallas; aparatos con tu-
bo de foco fino, a una distancia de 75 a 80 cmts. y, ademas, las
placas deben ser esteroscopicas, de preferencia. E1 miliamperaje
o intensidad y el voltaje que mide la penetracion variara con el
espesor mismo de la glandula y segtin la potencialidad del equi-
po. Puede obtenerse hasta con equipos portatiles.

Por lo demas, esta técnica podra variar y se pueden usar
pantallas y hacer placas instantaneas o de tiempo, segun las cir-
cunstancias. Tiene importancia, para evitar las reabsorcion que
es muy rapida cuando se usa bioxido de carbono, producir inme-
diatamente la radiografia. El método nc tiene contra indicacio-
nes mas debe evitarse la penetraciéon de gas en los vasos, no obs-
tante, que el bioxido de carbono nc es peligroso y de que se reab-
sorbe rapidamente y no determina embolias atin en el caco de que
llegase a penetrar. La recomendacion, empero, es pertinente te-
nerla presente.

GLANDULA MAMARIA NORMAL

Generalmente aparece como una masa mas o menos bien
limitada, con sus estriaciones bien nitidas que se marcan clara-
mente. Esta masa, cuya densidad radiologica, es de partes blan-
das esta separada de los tejidos vecinos, misculos y piel.

NEOPLASMAS

Cuando el neoplasrra es benigno, su limite preciso se mar-
ca con claridad, apareciendo diferente en su densidad del gas in-
yectado y del tejido glandular, apreciandose su tamafio y rela-
ciones.

En los casos de tumor maligno, se aprecia la irregularidad
de los limites del tumor, la invasiéon de los tejidos vecinos, las ad-
herencias con los planos superficiales o profundos y el aspecto
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atipico de las estriaciones del parenquima glandular, siendo muy
clara la diferenciacion de un tumor benigno del tipo adenoma y
de un tumor maligno o carcioma.

Es muy facil para establecer el limite anterior de la glan-
dula mamaria, revestirla de una mezcla opaca que contenga sul-
fato de bario, vaselina y carbonato de plomo. Con este procedi-
miento se obtienen bellisimos contrastes, la aeromamografia, com-
binada con el examen canalicular con inyeccién de substancia
opaca da resultados mucho més precisos.

3« _INYECCION DE LOS CANALES GALACTOFEROS

Como los procesos patologicos, principalmente les neopla-
sicos, alteran el calibre y la morfologia de los conductos, el pro-
cedimiento que consiste en” hacerlos visibles, resulta sumamente
atil en el diagnodstico.

En general se usaran aceites opacos ¢ substancias yoda-
das, como las que se utilizan para hacer visibles las vias urina-
rias. Nosotros hemos usado la neoyadipina, que es relativamente
fluida, y el Nosy'an. Los aceites opacos, tienen la desventaja de
que pueden retenerse y dan lugar a complicaciones tardias,
como abeeses, que ya se han visto.

Técnica.—Previa la esterelizacion del instrumental, se ca-
teteriza el conducto con un fino mandril, lubricado con vaselina
y en seguida se introduce una fina aguja, roma en su punta, en
el conducto elegido inyectando una cantidad variable de substancia
de contraste y suspendiendo la inyeccion cuando la enferma
tenga molestias. En general bastan unos 2 ce. para visualizar
un conducto.

LOS CONDUCTOS GALACTOFEROS

Hay que inyectar el conducto galactofero que se sospeche
enfermo y para nc cometer un errer conviene saber cual es nor-
malmente la topografia de los conductos, asi como recordar que
a cada cuadrante de la glandula le corresponden los conductos del
cuadrante respectivo del pezdn, que entre mas periféricos son és-
tos, es mas superficial y lejana del centro la zona glandular y,
por ultimo, que los conductos centrales corresponden a regiones
mas profundas.

Conviene recordar, también, que los conductos glandula-
res tienen normalmente varios centimetros de longitud, a veces
hasta cinco y que el diametro es aproximadamente de un milime-
tro, que se ramifica en forma de arbol y que estas ramificacio-
nes no son simétricas; que hay mas ramas del lado distante del
centro de la glandula. Los conductos presentan a veces pequefias
dilataciones que son normales.

Los conductos glandulares son distintos naturalmente de
acuerdo oon el sexo, edad y estado fisiologico de la glandula ma-
maria, muy pequefios en el nifilo y el hombre, se desarrollan en
la pubertad en la niiia y sobre todo en el periodo de actividad de
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la glandula en la lactancia. El tejido glandular se atrofia durante
la menopausia, no asi los conductos principales que conservan
su calibre. En les procesos patoldgicos, los conductos sufren
deformaciones y estenosis visibles a los Rayos X y utilizables en
el diagndstico.

ASPECTO PATOLOGICO

El conducto en los procesos necplasicos se estrecha y se ve
amputado en la radiografia. Si se ejerce presion, no se ven sus
ramas y el liquido se infiltra en los tejidos sanos, alrededor del
conducto. Esta infiltracion es distinta de aquella en que tiene lu-
gar esa estenosis inflamatoria o de ctro origen en que la substan-
cia de centraste infiltra la extremidad distal del conducto y pe-
netra en el tejido enfermo, lo que no sucede en caso de neoplas-
mas, en que, también, se pueden apreciar francas irregularida-
des del conducto.

Hay que hacer diagnédstico diferencial con casos de masti-
tis cronicas y tumores benignos, quistes, etc.

En los tumores benignos, los canales aparecen rechazados,
pero no hay amputacion patoldgica, lo mismo que en tumores be-
nignos de otra naturaleza.

En las mastepatias, agudas y cronicas, de otro origen, ya
se dijo que la amputacién podia existir; pero la substancia se in-
filtra de distinta manera, en la extremidad y no alrededor del con-
ducto galactofero. La combinacion de la aeromamografia con la
investigacion del estado morfoldgico de les conductos excretores
de la glandula, suministra un conjunto de detalles muy utiles en
el diagnostico.

A veces la superficie interna de un conducto, es irregular
por la presencia de tumores benignos del tipo de papilomas. La
pequefia o pequefias lagunas aparecen muy claras en la mamo-
grafia con medio de contraste. En ciertos casos de tumores ma-
lignos, dan estas imagenes.

La exploracion puede dar resultados normales en un con-
ducto y patoldgicos en otros, por lo que es muy conveniente ser
muy completos en el examen, que a veces se hara en varias se-
siones.

Hay ciertos quistes malignos qUe pueden impregnarse in-
yectando substancias opacas. En estos casos, aparece la imagen
cavitaria con salientes o irregularidades en la superficie interior,
que no se observan en casos de quistes benignos. Sin embargo,
el diagnodstico diferencial es dificil, porque coagulos sanguineos
que existan en casos de tumor benigno, pueden producir image-
nes que hagan pensar en malignidad. A veces se trata de quistes
multiloculares, de los que sélo se impregnan algunos y pueden dar
Impresidon de irregularidad.

Hay que hacer notar que los conductos se alteran en su
morfologia en las enfermedades fibroquisticas de la glandula ma-
maria en que pueden observarse dilataciones del canal, de tama-





