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El papel de la ecografia en el diagndstico del cancer de mama
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: El cdncer de mama es el tumor mads frecuente en mujeres y la segunda causa de muerte
Recibido el 29 de diciembre de 2025 por cancer. En Espafa su incidencia se ha duplicado en las Gltimas décadas, superando los
Aceptado el 9 de enero de 2026 15.000 casos anuales, lo que, junto con los programas de cribado, lo convierte en un problema
On-line el 19 de mayo de 2026 de salud relevante. Aunque la mayoria de los bultos palpables mamarios son benignos, su
adecuada evaluacién es esencial, ya que constituyen la manifestacién clinica mas habitual
Palabras clave: del cancer de mama. La valoracién inicial requiere una historia clinica completa y una
Ecografia exploracién fisica detallada, complementadas con una correcta interpretacién de los hallaz-
Cancer de mama gos clinicos y psicoemocionales de la paciente. Las masas sospechosas suelen ser nuevas,
Atencién primaria duras, irregulares e inméviles, pudiendo asociar alteraciones cutdneas, secreciéon patolé-

gica o adenopatias. La ecografia es una herramienta accesible y sin radiacién que mejora
la caracterizaciéon de lesiones, especialmente en mujeres jévenes o con mamas densas.

Los hallazgos ecograficos sugestivos de malignidad incluyen lesiones hipoecoicas, irregu-
lares, de bordes mal definidos, eje mayor perpendicular a la piel y sombra acistica posterior.
Ante imagenes sospechosas se debe realizar estudio exhaustivo, incluyendo la valoracién
axilar. La clasificacién BI-RADS permite estratificar el riesgo y orientar la conducta diag-
noéstica y terapéutica, desde controles evolutivos (BI-RADS 3) hasta la indicacién de biopsia
(BI-RADS 4 y 5) o la estadificacién en casos confirmados (BI-RADS 6).
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The role of ultrasound in the diagnosis of breast cancer in primary care

ABSTRACT

Keywords: Breast cancer is the most common tumor in women and the second leading cause of can-
Ultrasound cer-related death. In Spain, its incidence has doubled in recent decades, exceeding 15,000
Breast cancer cases per year, which —together with screening programs— makes it a significant pub-
Primary care lic health concern. Although most palpable breast lumps are benign, proper evaluation is

essential, as they represent the most frequent clinical manifestation of breast cancer. Initial
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assessment requires a complete medical history and a thorough physical examination,
complemented by an accurate interpretation of the patient’s clinical and psycho-emotional
findings. Suspicious masses tend to be new, hard, irregular, and immobile, and may be asso-
ciated with skin changes, pathological nipple discharge or adenopathy. Ultrasound is an
accessible, radiation-free tool that improves lesion characterization, particularly in young
women or those with dense breast tissue.

Sonographic findings suggestive of malignancy include hypoechoic, irregular lesions
with poorly defined margins, a major axis perpendicular to the skin, and posterior acous-
tic shadowing. When suspicious images are detected, a comprehensive study is required,
including axillary evaluation. The BI-RADS classification system enables risk stratification
and guides diagnostic and therapeutic management, ranging from short-term follow-up
(BI-RADS 3) to biopsy indication (BI-RADS 4 and 5) or staging in confirmed cases (BI-RADS 6).
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Descripcion del caso clinico

Mujer de 35 afos sin antecedentes personales de interés que
acude a consulta refiriendo haberse palpado un bulto en el cua-
drante superior externo de la mama izquierda hace 4 dias, sin
otra sintomatologia asociada. A la exploracién fisica se palpa
un bulto en dicha localizacién, no doloroso a la palpacién. No
se aprecian lesiones o alteraciones cutaneas, sin telorrea ni
cambios en la areola. Se realiza una ecografia en el centro de
salud con sonda lineal de alta frecuencia observando dos ima-
genes anecoicas con refuerzo posterior y bordes nitidos, una
imagen ecogénica homogénea con refuerzo posterior y bordes
nitidos y otra imagen sélida con bordes irregulares y espicula-
dos con sombra posterior en la misma regién donde se palpa
el bulto, todas ellas menores de un centimetro (figuras 1y 2).
Solicitamos una ecografia reglada y se derivé a Ginecologia
ante la alta sospecha de malignidad, confirmando el diagnés-
tico de adenocarcinoma de mama tras completar el estudio.

Comentario

Es importante realizar un buen diagnéstico diferencial para
identificar lesiones sospechosas de malignidad, teniendo en
cuenta que el fibroadenoma es la masa benigna mas comin y
el carcinoma ductal invasivo la masa de mama maligna mas
frecuente®.

Se recomienda realizar una buena historia clinica inclu-
yendo factores de riesgo, asi como una buena exploracién fisica
del térax, axilas, regiones linfaticas e inspeccién de ambas
mamas, valorando una posible asimetria de estas, cambios
en la piel y retraccién o secrecién del pezdén?. Asimismo, tras
el diagnostico, se recomienda que como médicos de atencién
primaria se complete la anamnesis con las expectativas de
la paciente, nivel de informacién sobre la patologia y el plan
terapéutico planteado, evaluar de manera continuada los
posibles efectos adversos de la medicacién y valorar la esfera
psicoemocional ante este proceso?.

1.27 cm

0.89 cm

Figura 1 - Corte transversal de ecografia mamaria. Imagen
altamente sospechosa de malignidad: anecoica, con eje
mayor perpendicular, bordes mal definidos y espiculados.

Clinicamente las masas sospechosas de malignidad por
lo general son de nueva aparicion, duras, irregulares, inmévi-
les y adheridas a planos profundos. Ademas, pueden presen-
tar secreciones patolégicas, cambios en la piel o el complejo
areola-pezén y en algunos casos puede haber presencia de
adenopatias axilares®*.

La ecografia es una prueba observador-dependiente y, aun-
que no se considera una prueba de screening, es mas sensible
que la mamografia en algunos casos como en mujeres meno-
res de 40 anos y mamas densas’. Otras indicaciones para la
ecografia de mama son: embarazadas o mujeres en periodo de
lactancia, lesiones sospechosas reportadas en otras pruebas
de imagen, alteraciones en mujeres con prétesis mamarias o
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Figura 2 - Corte longitudinal de ecografia mamaria.
Imagen anecoica, redondeada, con refuerzo posterior de
bordes regulares.

en casos que presenten una clinica sospechosa como la pre-
viamente mencionada®.

Ecograficamente observaremos imagenes hipoecoicas e
irregulares, de bordes no definidos y angulados, la orientaciéon
de su eje mayor perpendicular a la piel, sin modificarse a la
compresion y la presencia de sombra acustica posterior®*. Ante
este tipo de lesiones debemos derivar para completar estudio,
confirmar el tipo de lesién e iniciar un tratamiento adecuado
en funcién del diagnéstico.

Ademas, si observamos hallazgos patolégicos se reco-
mienda ampliar el estudio, revisando todos los cuadrantes de
la mama y la regién areolar, sin centrarnos exclusivamente en
la localizacién del bulto palpable®. De esta forma, podremos
identificar lesiones que pueden pasar desapercibidas. Tam-
bién se debe explorar la regién axilar, sobre todo en aquellas
pacientes con antecedentes de cancer de mama y en los casos
en los que en la exploracién fisica se palpen adenopatias. En
este dltimo supuesto, se recomienda estudiar otras areas lin-
faticas como la axila contralateral o la region supraclavicular®.

Segun las caracteristicas de las imagenes observadas pode-
mos clasificar las lesiones en funcién de la sospecha de malig-

nidad. El sistema mas cominmente utilizado es el ACR Breast
Imaging Reporting And Data System (BI-RADS) diferenciando
categorias de 0-6.

BI-RADS1 significa exploracién normal, sin hallazgos.
BI-RADS2 son todas las lesiones de caracteristicas benignas.
Un BI-RADS3 hace referencia a lesiones probablemente benig-
nas, las cuales deben ser estudiadas de nuevo en 6 meses para
tener un seguimiento estrecho. Las lesiones con un BI-RADS4
son todas aquellas que tienen caracteristicas de malignidad
a las cuales se debe realizar un estudio anatomopatolégico.
Las lesiones altamente sospechosas de malignidad se clasifi-
can con un BI-RADSS, a las que también se debe realizar una
biopsia®.

El BI-RADSO se utiliza para referirse a aquellos estudios
incompletos o no concluyentes. En estos casos se debe rea-
lizar otra técnica diagnédstica.Y el BI-RADS6 se reserva para
la estadificacién del cancer o el seguimiento de la terapia
neoadyuvante en las pacientes en las que se ha confirmado
malignidad por biopsia®.
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