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Resumen

El cdncer de mama es una enfermedad caracterizada por el aumento y
descontrol en crecimiento de las células del epitelio mamario, en los Gltimos
afios, se han realizado investigaciones sobre nuevas tecnologias con el objetivo
de ser mas precisos y menos radicales en los métodos utilizados para el
diagnodstico de cancer de mama, donde surgié un nuevo uso de la ecografia
basada en las propiedades de los tejidos elasticos, una tecnologia que utiliza
el nombre de elastografia, lo que mejora en gran medida la precisién del
diagndstico, el desarrollo y aplicacién de la elastografia en mama, ha permitido
caracterizar la elasticidad de las lesiones detectadas mediante modo B
(fundamentalmente nddulos) y en determinados casos subir o bajar el grado
de sospecha de lesiones inicialmente valoradas mediante Modo B y Doppler
color, para el cancer de mama, se ha demostrado que la ecografia elastica
proporciona informacion de prondstico y respuesta a la terapia neoadyuvante,
considerdndose que el cancer de mama es una enfermedad heterogénea. Los
factores prondsticos estan representados por el tipo histolégico, el tamafio del
tumor, el grado histoldégico, la metastasis en los ganglios linfaticos axilares y la
invasion vascular linfatica, teniendo en cuenta lo anterior, al usar esta técnica
para diagndstico temprano, evaluar pronéstico y grado de malignidad de los
pacientes, logrando asi dar tratamiento oportuno el cual permitira disminucion
en la morbilidad y mortalidad de estas pacientes.
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Abstract

Breast cancer is a disease characterized by the increase and lack of control in
the growth of mammary epithelial cells. In recent years, research has been
carried out on new technologies with the aim of being more precise and
less radical in the methods used for the diagnosis of breast cancer, where a
new use of ultrasound based on the properties of elastic tissues emerged, a
technology that uses the name of elastography, which greatly improves the
accuracy of diagnosis, the development and application of elastography in the
breast, it has made it possible to characterize the elasticity of lesions detected
by B-mode (fundamentally nodules) and in certain cases to raise or lower the
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degree of suspicion of lesions initially assessed by B-mode and color Doppler,
for breast cancer, has been shown that elastic ultrasound provides information
on prognosis and response to neoadjuvant therapy, considering that cancer
breast is a heterogeneous disease. Prognostic factors are represented by
histological type, tumor size, histological grade, axillary lymph node metastasis
and lymphatic vascular invasion, considering the above, when using this
technique for early diagnosis, assess prognosis and grade of malignancy of the
patients, thus achieving timely treatment which will allow a decrease in the

morbidity and mortality of these patients.

Keywords: Elastography; Breast cancer screening; Breast cancer

Introduccion

El cdncer de mama es una enfermedad caracterizada por un
aumento y descontrol en crecimiento de las células del epitelio
mamario, representa una de las principales causas de muerte
en la mujer, muchos de estos canceres son descubiertos por
tumoraciones halladas de manera incidental por la paciente o
en un examen fisico de rutina y en los casos mds avanzados con
manifestaciones como fijacion de la masa a la pared del térax o
a la piel suprayacente, los nédulos satélites o ulceras cutdneas,
el edema cutaneo causado por la intrusidon de los linfaticos
cutaneos (piel de naranja), las marcas cutdneas habitualmente
exageradas, los ganglios linfaticos axilares fijos o duros indican
la diseminacion del tumor y la presencia de inflamacién de los
ganglios linfaticos superiores o subclavios, asociado a factores
de riesgo como la edad, antecedentes ginecoldgicos, familiares,
dieta, radioterapia y cambios genéticos asociados a la aparicidn
de cadncer de mama, segun estadisticas se establece que una
de cada diez mujeres desarrollara cancer de mama en algun
momento de su vida, sin embargo, con el actual incremento del
uso de la mamografia y la ecografia ha permitido aumentar los
diagndsticos de cancer de mama en estadios poco graves [1,2].

En los ultimos afios, se han realizado investigaciones sobre
nuevas tecnologias con el objetivo de ser mds precisos y menos
radicales en los métodos utilizados para el diagndstico de cancer
de mama, donde surgid un nuevo uso de la ecografia basada
en las propiedades de los tejidos eldsticos, una tecnologia que
utiliza el nombre de elastografia, lo que mejora en gran medida
la precisidn del diagnéstico, descrita por primera vez en 1987 por
krouskop, basada en la teoria que los tejidos blandos en presencia
de malignidad presentan alteraciones y cambios morfolégicos
llevandolos a un proceso de deformacion [3].

El desarrolloy aplicacién de la elastografia en mama, ha permitido
caracterizar la elasticidad de las lesiones detectadas mediante
modo B (fundamentalmente nddulos) y en determinados casos
subir o bajar el grado de sospecha de lesiones inicialmente
valoradas mediante Modo B y Doppler color [4,5].

Este método ha demostrado ser util afiadiendo deteccidn de
cancer de mama informacidn sobre la estructura de la propiedad
datos morfoldgicos proporcionados por ecografia en escala de
grises, es un método usado para evaluar el nivel de dureza o
elasticidad de una seccidn de un dérgano o nédulo, por medio de

la tensidon y de la compresibilidad que producen las ondas del
ultrasonido en los tejidos del organismo en tiempo real [6,7].

Las caracteristicas de elastografia de los ndédulos mamarios
proporcionan herramientas adicionales para las caracteristicas
morfoldgicas, que pueden mejorar la especificidad y la eficacia
diagnéstica. La mayor utilidad de la elastografia se ha demostrado
en lesiones clasificadas como BI-RADS 3 (posiblemente lesiones
benignas), la elastografia tiene también mayor utilidad en
aquellos Canceres circunscritos y son categorizados como
lesiones posiblemente benignas en modo B. Estos cdanceres
localizados pueden identificarse como sospechosos mediante
2D-SWE, recomendando asi posteriormente una biopsia
considerandose Sospechoso de mama. Estas lesiones halladas
por esta técnica son clasificadas mediante una escala, la escala de
elasticidad mas utilizada es la UENO, que define una puntuacion
o puntuacion entre 1 y 5, que tiene mayor elasticidad cuando
no hay elasticidad. Las lesiones con una puntuacion entre 1y 3
se consideran benignas, si la puntuacion es 4 o 5, se considera
malignas [7].

Existen dos principales tipos de elastografia, la cuantitativa
(shear-wave) y la cualitativa (strain). La elastografia cuantitativa
envia micropulsos para medir el desplazamiento del tejido
independientemente de la presion aplicada acustica con
niveles minimos de energia para diferentes tejidos. Entonces,
crea un organigrama de desplazamiento relativo a estructuras
adyacentes. Las técnicas cualitativas indican la existencia de
dureza en el drea de interés. Esta los parametros cualitativos
se centran en mostrar dureza relativa entre diferentes dreas,
es decir, separan los tejidos duros de los blandos y pueden
distinguir la presencia de algun bulto. La informacién obtenida es
presentada por medio de imagenes de contraste en una escala
de colores que indican dureza y suavidad. Esta alterativa de
diagnodstico es 100% efectivo cuando no hay cancer lo que logra
evitar biopsias innecesarias y tiene un 92% de efectividad cuando
las células son malignas. En los ultimos tres, se recomienda una
biopsia [8,9].

La elastografia no debe usarse para evitar la biopsia de nédulos
clasificados como BI-RADS 4B o C o BI-RADS 5 (altamente
indicativos de malignidad), ni debe recomendarse para nédulos
clasificados como BI-RADS 2 (generalmente benignos). Para el
cancer de mama, se ha demostrado que la ecografia elastica
proporciona informaciéon de prondstico y respuesta a la terapia
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neoadyuvante, considerdndose que el cancer de mama es
una enfermedad heterogénea. Los factores prondsticos estan
representados por el tipo histolégico, el tamafio del tumor,
el grado histoldgico, la metastasis en los ganglios linfaticos
axilares y la invasion vascular linfatica, teniendo en cuenta lo
anterior, al usar esta técnica para diagndstico temprano, evaluar
prondstico y grado de malignidad de los pacientes, logrando asi
dar tratamiento oportuno el cual permitira disminucién en la
morbilidad y mortalidad de estas pacientes [7,10].

Metodologia

Para la realizacion de este articulo se realizd una busqueda
bibliografica en diversas bases de datos como Elsevier, Scielo,
Medline, pubmed, ScienceDirect y Ovid, seleccionando asi
articulos originales, reportes de caso y revisiones bibliograficas
desde 2008 hasta 2021, pero se utilizaron bibliografias mas
antiguas 2000-2007 debido a su peso e informacidn necesaria para
la realizacién de este trabajo, en idioma espafiol e inglés usando
términos MeSH: Elastografia, deteccion de cédncer de mama,
cancer de mama: and y or. Incluyendo asi todos los documentos
gue trataran sobre Elatografia como método para la deteccién de
cancer de mama e informacion relacionada con esta misma, los
datos encontrados fueron entre 15-40 registros, utilizandose asi
30 articulos para la realizacion de este documento.

Resultados

Santos Aragdén y colaboradores han comparado el uso del
ultrasonido convencional versus la elastografia en la glandula
mamaria respecto a un noédulo sélido benigno y un nédulo
maligno. Donde se observé que, En un nédulo benigno, como
el fibroadenoma, con la elastografia, se observa como area de
mayor rigidez tipicamente mas pequefia que los limites de lesion;
En la elastografia se visualiza con apariencia de ojo de buey,
realce posterior brillante o con efecto de Aliasing. Ademas, se
puede diferenciar un quiste complicado de una masa sélida, la
propagacién de las ondas de corte no ocurre en los quistes, en los
gue proporciona valores de cero [4].

Tomado de: Elastografia cuantitativa en el nédulo mamario
sospechoso para malignidad, Anales de Radiologia México
(Figura 1).
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En un estudio de 101 canceres de mama invasivos confirmados,
Evans, y colaboradores. Demostraron que una alta rigidez
media en la elastografia de onda de corte se correlacioné
significativamente con un grado histoldgico alto, tamafio invasivo
grande, afectacion ganglionar e invasién vascular [11].

Tomado de: Invasive breast cancer: Relationship between shear-
wave elastographic findings and histologic prognostic factors
(Figura 2).

En un estudio realizado en 2013 con 24 mujeres, se encontrd
que la frecuencia de la enfermedad metastasica axilar fue del
50%, encontrando 17 pacientes con elastografia positiva y 12
con compromiso histopatoldgico confirmado. La sensibilidad de
la elastografia de este estudio fue del 100% con especificidad
del 58% y El uso combinado de la elastografia y el ultrasonido
demostroé una sensibilidad y especificidad del 100% [5].

Se ha establecido en diferentes estudios una equivalencia entre
la clasificacion BIRADS vy la clasificacion de UENO, considerando
el punto de corte entre las lesiones benignas/malignas entre los
scores elastograficos 3 y 4. Los resultados de los scores medios
de las lesiones benignas y malignas en las distintas series
publicadas son similares (oscilan entre 4,2 y 3,9 para las
malignas, entre 2,1 y 1,8 para las benignas y entre 3,7 y 3,3
para el carcinoma ductal in situ) y en todos los casos se afirma
que estas diferencias de elasticidad entre lesiones benignas y
malignas son significativas. La equivalencia con la clasificacidon
BI-RADS se realiza considerando que las lesiones BI-RADS 2
corresponden a los scores de elastografia 1y 2 y el resto de
las lesiones se corresponden univocamente con los scores de
elastografia [12].

Tomado de: Elastosonografia mamaria (Figura 3).

Los anadlisis de validez diagndstica de la elastosonografia
comparados con la ecografia indican que la técnica muestra
resultados iguales o mejores que la ecografia en modo B. Los
valores de especificidad de la elastografia suelen ser mejores que
los de la ecografia en modo B, motivo por el cual muchos autores
proponen que la elastografia mejora las tasas de resultados falsos
positivos de la ecografia modo B. la comparacidn del rendimiento
diagndstico de ambas técnicas estd limitada por el hecho de que
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la imagen elastograficos se superpone siempre sobre la imagen
en modo B, introduciendo un sesgo de interpretacion [12].

Tomado de: Elastosonografia mamaria (Tabla 1).

En un meta-analisis realizado en 2018 se encontrd que La
introduccién de la elastografia en la practica clinica podria
tener como principal utilidad reducir el nimero de biopsias
innecesarias. Estas suponen un problema para la paciente,
incluso desde el punto de vista emocional, ademas de un coste
econdmico para los sistemas de salud. Otras indicaciones de la
elastografia en cancer de mama descritas en la literatura podrian
ser la valoracion del componente intraductal del cancer porque
no se presenta como una masa, la valoraciéon de la respuesta
a la quimioterapia neoadyuvante y el estudio de adenopatias
axilares para las que la elastografia en tiempo real parece mas
sensible que la palpacidn y ecografia. En este meta-analisis se
incluyeron 8 meta-analisis publicados entre 2011y 2017. En ellos
se han estudiado diferentes formas de elastografia, desde la
Elastografia de compresion y elastografia en tiempo real a
diversas modalidades cuantitativas. El niumero de pacientes
incluidos en los estudios oscilé entre 1.245 y 5.397, y el de
lesiones mamarias entre 1.408 y 5.838. En todos se detectd
la presencia de gran heterogeneidad entre estudios. Los
parametros diagndsticos se calcularon para las diferentes
técnicas cualitativas y cuantitativas y en funcién de la forma
de interpretar la prueba (patréon de colores, SR, length ratio)
y han oscilado entre 0,83 a 0,94 para la sensibilidad agregada,
para la especificidad agregada entre 0,81y 0,93, y el 4rea bajo
la curva SROC entre 0,84 y 0,96. En general, no se encontraron
diferencias significativas entre la capacidad diagndstica de las
distintas técnicas elastograficas [8].

La elastografia puede ser vista como un método utilizado
para elaborar diagndsticos, basado en el ultrasonido, permite
evaluar la elasticidad o rigidez de un fragmento de un érgano
o nédulo que se someta a estudio, centrandose en la tensién
y compresibilidad producidas la presion con el transductor y
cambios de las ondas ultrasdnicas de los tejidos del érgano
evaluado. Esta técnica puede ser considerada como innovadora
en la ultrasonografia, permite estudiar el endurecimiento de un
tumor, utilizando valores cuantitativos expresados en unidades
numeéricas llamadas kilopascal (kPa). Estableciendo un estimado
de rigidez en el nddulo examinado, dependiendo del nimero
de kPa, lo cual que aumenta la especificidad; La elastografia se
puede aplicar en cualquier tipo de estructura del organismo que
pueda comprimirse, se estiman cinco grados de elasticidad en la
Escala de Tsukuba, Elastografia Cualitativa de masas mamarias
[13,14].
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Tomado de: Efectividad de la elastografia en el diagndstico y
toma de decisiones en lesiones mamarias categoria bi-rads 4a
hospital nacional arzobispo loayza (Figura 4).

La elastografia tiene una mayor especificidad, pero una menor
sensibilidad que las imagenes en modo B cuando se evaluan por
separado. Un meta andlisis de la puntuacién de Tsukuba de 29
estudios que utilizan un punto de corte entre tres y cuatro en
5511 tumores de mama encontré una sensibilidad media y una
especificidad del 79% y el 88%, respectivamente. En otro meta
analisis de nueve estudios sobre RS en 2087 tumores, sensibilidad
y especificidad medias fue del 88% y 83% respectivamente. SWE
y PSWE han mostrado una buena sensibilidad y especificidad
para diferenciar las lesiones mamarias benignas de las malignas
en un Meta analisis reciente [15,16].

Varios estudios han informado sobre el diagndstico Beneficios
de combinar imagenes en modo B con SE o SWE, pero las
combinacionesnosehanrealizadode manerauniforme. Portanto,
una recomendacidn o pauta sobre como combinar la elastografia
y las puntuaciones de BI-RADS aun no estan disponibles. Al
combinar evaluaciones elastograficas con La puntuacién BI-RADS
del modo B, ya sea de sensibilidad o especificidad, se puede
mejorar en comparacion con el modo B imagen por si sola,
dependiendo del método de combinacién de las dos pruebas de
diagndstico. Cuando se utilizan evaluaciones elastograficas para
alterar las clasificaciones BI-RADS iniciales, principalmente de
clase 3 y clase 4a se consideran para reevaluacion, ya que estos
son las clases BI-RADS con la mayor cantidad de falsos negativos
y falsos positivos, respectivamente. Combinando imagenes en
modo B con elastografia puede mejorar la especificidad del tumor
de mama evaluacion, que es baja en la puntuacién BI-RADS, sin
bajar la sensibilidad significativamente [15,17].

Tomado de: Computer-aided tumor diagnosis using shear wave
breast elastography (Figura 5).

En un estudio realizado en 2019 donde se incluyeron un total
de 373, 196 tenian lesiones benignas y 177 tenian lesiones
malignas segun los resultados patoldgicos. Detallado Los
tipos demograficos y patoldgicos de las lesiones. Cuando se
analizaron los valores de TS y SR de los malignos y lesiones
mamarias benignas, encontramos que las lesiones malignas
habitualmente presentaban TS (p <0,001) y RS (p <0,001) mas
altas que las lesiones benignas. El SR demostré un rendimiento
significativamente mejor que el TS para distinguir las lesiones
malignas de las benignas. Las AUC para TS y SR fueron 0,902 y
0,995, respectivamente. la elastografia de deformaciéon alcanzé
una sensibilidad del 96,0%, una especificidad del 98,5%, un valor
predictivo positivo del 98,3% y un valor predictivo negativo de

Tabla 1. Vafidez diagnostica de la elastosonograf ia en las series publicadas.

AUTOR Afto Lesiones Lesiones Sensibilldad Especlficldad

Benignas Malignas Elastografia Elastografia
ITOH 2006 59 52 83,3% 86,7%
THOMAS 2006 59 49 79,6% 91,5%
ZHI 2007 209 87 70,1% 95.7%
SCHAEFER 2008 268 161 72,0% 89,5%
TAN 2008 431 119 78,0% 98.5%
CHO 2008 83 17 82,0% 84,0%

© Bajo licencia de Creative Commons Attribution 3.0 License
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Grado 1: Lébulo graso

Grado 2 : Probable Fibroadenoma

Grado 3: Leve sospecha de cancer

Grado 5: Alta sospecha de cancer

Grado 5 : Probable cancer invasor

Escala de tsukuba.
Figurad. )

- Imagen SE de un tumor maligno de mama. La imagen de deformacién a se muestra como una superposicién en la imagen en modo
\ By la imagen en modo B se presentan junto al elastograma. /

Tabla 2. Datos demograficos del paciente, diagndstico histopatolégico y biomarcadores de imagenes para pacientes con mama benigna y lesiones
malignas (n = 373).

Characteristics Benign (n=196) Malignant (n= 177) P value

Final disgnosis;n (%)
Plasma cell masbis 39 (19.9) I R
57(33.3) -

SR 1.67+0.51 4.8+2.55 <0.001**

6 Este articulo esta disponible en: www.itmedicalteam.pl/archivos-de-medicina.html



96,5% en diferenciacion. Mientras tanto, con el mejor corte valor
en 2,5, el TS arrojo una sensibilidad del 93,8%, una especificidad
del 80,6%, un valor predictivo positivo del 81,4% y un valor
negativo valor predictivo del 93,5% en la diferenciacién entre
benignos y tumores malignos [18].

Tomado de: Quantitative and Qualitative Evaluation of Breast
Cancer Prognosis: A Sonographic Elastography Study (Tabla 2).
Discusion

Se han desarrollado avances tecnoldgicos en los tres métodos
mencionados, lo que ha permitido una mejora en la deteccidn,
caracterizacion, manejo de las lesiones y seguimiento de las
pacientes. La ecografia mamaria es ampliamente utilizada como
una herramienta diagndstica en caracterizar nédulos detectados
en mamografia, evaluacion de dreas palpables, secrecidn
sospechosa a través del pezén y guia para procedimientos
invasivos [19]; a su vez podemos observar que ende la ecografia,
el desarrollo y aplicacién de la elastografia en mama, ha
permitido caracterizar la elasticidad de las lesiones detectadas
mediante modo B donde principalmente buscamos nddulos y
en determinados casos subir o bajar el grado de sospecha de
lesiones inicialmente valoradas mediante Modo B y Doppler
color.

El examen fisico mamario mediante la palpacién puede orientar
hacia patologia benigna y maligna, dado que el cdncer de mama
es mas duro y fijo que el parénquima mamario normal adyacente,
a diferencia de las lesiones benignas que son blandas y moviles.
La palpacién mamaria si bien puede orientar, es a veces dificil de
reproducir y su principal limitacidn se basa en su baja sensibilidad
y exactitud diagndstica [20].

La elastografia es un método util, rdpido y no invasivo en
el diagndstico de lesiones mamarias. El uso principal de la
elastografia en la mama es como un complemento de la ecografia
convencional para mejorar la diferenciacién entre lesiones
benignas y malignas, y varios estudios dan fe del valor de la EE
para refinar la puntuacién del sistema de datos de informes de
imagenes de mama de EE. UU. Para evitar biopsias innecesarias.
La técnica es facil de aprender, la reproducibilidad es mejor
que con la ecografia en modo B y se adapta perfectamente al
protocolo de examen estdndar. También es Util para confirmar
que una lesidon es un quiste cuando el contenido es ecogénico.
Propusimos un protocolo de examen practico para la elastografia
de deformacion y ARFI para evitar la dependencia del ecografista,
mientras que proporcionamos imagenes, que son Utiles para
diferenciar las lesiones mamarias benignas de las malignas
[21,22].

La elastografia de las mamas es una modalidad que ayuda en el
diagndsticoluegodelaidentificacion de cambiosenlamamografia,
ademds también se utiliza como cribado mamografico en
pacientes sintomaticas menores de 40 afios y también como
método complementario a la mamografia, especialmente en
pacientes jévenes o con mamas densas. Este estudio de mama
tiene las ventajas de ser un método ampliamente disponible,
gue no requiere radiacion ni contraste y es bien tolerado por
las pacientes [23]. Un metaanalisis realizado por Xue et al.
(2017) mostroé valores altos de sensibilidad y especificidad para

© Bajo licencia de Creative Commons Attribution 3.0 License
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este tipo de evaluacidn, 85% y 89%, respectivamente. A pesar
de esto, existe una gran heterogeneidad con respecto a los
puentes de corte ideales para diferenciar entre masas mamarias
benignas y malignas [24]. Ademas, el cancer de mama es una
enfermedad heterogénea, con varias diferencias segun el tipo
histolégico encontrado. Estos hallazgos demuestran la necesidad
de investigar la efectividad de la elastografia en pacientes con
nodulos mamarios. Teniendo esto en cuenta, el objetivo del
presente estudio es evaluar la efectividad de la elastografia
para diferenciar los tipos histolégicos de nédulos y comparar su
efectividad con la clasificacién BI-RADS.

La barra de color muestra la escala de color cualitativa, desde rojo
sobre amarillo y verde hasta azul. El indicador de calidad muestra
el manual aplicado relativo desplazamiento del transductor.
La curva deberia estar idealmente entre los dos puntos rojos
lineas. La frecuencia de las compresiones se puede ver en el
eje x, en el que la distancia entre los dos marcadores blancos es
un segundo. El tumor es azul en el elastograma, mientras que
el tejido circundante es rojo, amarillo y verde (rigidez suave e
intermedia). En la imagen del modo B, tumor hipoecoico casi
ovalado de 17 mm con bordes irregulares, calcificaciones, leve se
observa sombra e invasion del tejido adiposo circundante y del
ligamento de Coopes. El tumor se clasific6 como BI-RADS 5. La
histopatologia mostré carcinoma ductal invasive (Figura 5).

En un estudio letman Et al. Evaluaron 82.980 mamografias de
rutina y compararon los casos de la categoria 3 que progresaron
a malignidad, con los que realmente eran benignos, después de 3
afios de seguimiento radioldgico. De los 1.711 casos clasificados
como BIRADS 3, el 2,1% del total y las 82.898 mamografias de
rutina, 150 eran malignas, con un valor predictivo de malignidad
(VPP) del 8,8% [25,26]. Sin embargo, después de una revisién
cuidadosa de los 150 casos que inicialmente se clasificaron como
B3 y evolucionaron a malignidad, solo el 20% de las lesiones
realmente cumplieron los criterios morfolégicos claramente
definidos para esta categoria. Graf et al, en un estudio con 450
nodulos sdlidos y caracteristicas morfoldgicas de categoria 3,
observaron un VPP de solo 0,2% [26,27].

Estd demostrado que el diagndstico precoz del cédncer de
mama reduce los riesgos de muerte al proporcionar una mejor
oportunidad de identificar un tratamiento. En general, palpacién,
ecografia y las mamografias son las formas mas comunes de
diagnostic [28].

Sin embargo, la elastografia por ultrasonido juega actualmente
un papel vital papel en el proceso de diagndstico del cancer
de mama. Asistido por computadora diagndstico mediante
una combinacion de ultrasonido (modo B) y las imagenes de
elastografia muestran una notable superioridad sobre otras
técnicas de imagen digital debido a su precisién clasificacién
de lesiones. Es indispensable el aprendizaje automdtico hace
uso de métodos matematicos y estadisticos y asi establecer
modelos para aprender de los datos. Este método encuentra
un papel importante en aplicaciones biomédicas en las que la
precisiéon de.

Estos algoritmos ayudan al diagndstico y medicion temprana
de las lesiones pre malignas y realizar un abordaje temprano
[29,30].
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Conclusion

El examen fisico mamario mediante la palpacidn puede orientar
hacia patologia benigna y maligna, dado que el cdncer de mama
es mas duro y fijo que el parénquima mamario normal adyacente,
a diferencia de las lesiones benignas que son blandas y moviles.
La palpacidn mamaria si bien puede orientar, es a veces dificil de
reproducir y su principal limitacidn se basa en su baja sensibilidad
y exactitud diagndstica. La elastografia es un método util, rapido
y no invasivo en el diagndstico de lesiones mamarias. El uso
principal de la elastografia en la mama es como un complemento
de la ecografia convencional para mejorar la diferenciacidn
entre lesiones benignas y malignas, y varios estudios dan fe
del valor de la EE para refinar la puntuacion del sistema de
datos de informes de imagenes de mama de EE. UU. Para
evitar biopsias innecesarias. La técnica es facil de aprender,
la reproducibilidad es mejor que con la ecografia en modo B
y se adapta perfectamente al protocolo de examen estandar.
También es util para confirmar que una lesién es un quiste
cuando el contenido es ecogénico.

Existen dos principales tipos de elastografia, la cuantitativa
(shear-wave) y la cualitativa (strain). La elastografia cuantitativa
envia micro pulsos para medir el desplazamiento del tejido
independientemente de la presion aplicada acustica con
niveles minimos de energia para diferentes tejidos. Entonces,
crea un organigrama de desplazamiento relativo a estructuras
adyacentes. Las técnicas cualitativas indican la existencia o no
hay dureza en el area de interés. Esta los parametros cualitativos
se centran en mostrar dureza relativa entre diferentes areas,
es decir, separan los tejidos duros de los blandos y pueden
distinguir la presencia de algun bulto. La informacién obtenida es
presentada por medio de imagenes de contraste en una escala
de colores que indican dureza y suavidad. Esta alterativa de
diagndstico es 100% efectivo cuando no hay cancer lo que logra
evitar biopsias innecesarias y tiene un 92% de efectividad cuando
las células son malignas. En los ultimos tres, se recomienda una
biopsia. Ademas la elastografia en cancer de mama descritas en
la literatura podrian ser la valoracion del componente intraductal
del cancer porque no se presenta como una masa, la valoracion
de la respuesta a la quimioterapia neoadyuvante y el estudio de
adenopatias axilares para las que la elastografia en tiempo real
parece mas sensible que la palpaciéon y ecografia.
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