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RESUMEN 

El cáncer de mama constituye la neoplasia maligna con mayor incidencia y mortalidad en mujeres 

alrededor del mundo, los tipos más frecuentes son el carcinoma ductal invasivo y el carcinoma 

ductal in situ, mismos que al presentar manifestaciones clínicas variadas, dificultan su diagnóstico 

ecográfico, razón por la que se analiza la adición de la elastografía, una técnica ultrasónica que 

evalúa la rigidez tisular de masas mamarias para diferenciar malignas de beningas, a fin de 

mejorar la precisión diagnóstica de la ecografía modo B y reducir la realización de biopsias 

injustificadas en etapas de bajo riesgo carcinógeno. El presente estudio tiene como objetivo 

analizar la efectividad de la elastografía como prueba exploratoria complementaria a la ecografía, 
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en el diagnóstico de cáncer de mama, a través de la presentación de casos clínicos. 

 

 Palabras clave: cáncer de mama, ecografía, diagnóstico por imagen de elasticidad, 

biopsia, imagen multimodal 

 

ABSTRACT 

Breast cancer is the malignant neoplasm with the highest incidence and mortality in women 

around the world, the most frequent types are invasive ductal carcinoma and ductal carcinoma in 

situ, which present varied clinical manifestations, making ultrasound diagnosis difficult, For this 

reason, the addition of elastography, an ultrasound technique that evaluates the tissue stiffness of 

breast masses to differentiate malignant from benign, is analyzed in order to improve the 

diagnostic accuracy of B-mode ultrasound and reduce the performance of unjustified biopsies in 

stages of low carcinogenic risk. The present study aims to analyze the effectiveness of 

elastography as a complementary exploratory test to ultrasound, in the diagnosis of breast cancer, 

through the presentation of clinical cases. 

 

 Keywords: breast cancer, ultrasound, elasticity imaging techniques, biopsy, multimodal 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama constituye la neoplasia maligna con mayor incidencia y mortalidad en 

mujeres alrededor del mundo, de acuerdo al Observatorio Mundial de Cáncer GLOBOCAN 

hasta el año 2022, se reportaron 2.3 millones de nuevos casos (23,8%) y alrededor de 666 mil 

fallecimientos por esta causa (15,4%) (Zhang y otros, 2025). En América Latina, se muestran más 

de 210 mil casos nuevos de cáncer (CA) de mama y aproximadamente 60 mil muertes por año 

(Ayala y otros, 2023).En Ecuador, la incidencia de cáncer de mama, hasta el año 2022, representó 

el 23% con 3903 casos nuevos, mientras que la mortalidad fue de 7,1%, correspondiente 1154 

fallecimientos (Global Cancer Observatory, 2024). 

La neoplasia mamaria más frecuente es el carcinoma ductal invasivo o infiltrativo (IDC), 

con una incidencia de 75-80% (Vaz y otros, 2024) y el carcinoma ductal in situ (DCIS), con 15- 

25% (Delaloge y otros, 2024) de todos los diagnósticos de CA de mama, sus manifestaciones 

clínicas son variadas, lo que limita un diagnóstico precoz, es así que el método de imagen más 

utilizado en su cribado, es la ecografía convencional o Modo B, esto atribuido a su fácil acceso, 

bajo costo y nula exposición a radiación (Wu y otros, 2022). 

Ahora bien, los hallazgos imagenológicos en ecografías mamarias, se describen con el 

sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS), escala que evalúa el riesgo de 

malignidad en un rango de 0 a 6 (Park, 2021). Con el avance tecnológico aparecen pruebas 

complementarias a la ecografía simple, como el eco Doppler y el diagnóstico por imagen de 

elasticidad (elastografía) (Watanabe y otros, 2021), esta última, es una técnica ultrasónica que 

evalúa la rigidez tisular en presencia de malignidad (Díaz y otros, 2022). Existen dos tipos, la 

elastografía de ondas de corte o de cizallamiento (SWE) y la elastografía de deformación o 

convencional (SE). (Chen y otros, 2022). 

La actual investigación, analiza la técnica SE, basada en ejercer presión sobre el tejido 

para evaluar su patrón de deformación tisular (Wu y otros, 2022), con una sensibilidad del 100% 

y especificidad del 76.1% (Kanagaraju y otros, 2022). Se valora a través de la escala de 

elasticidad de Tsukuba (TS), con una puntuación de 1 al nódulo de alta elasticidad, color verde; 

2 al nódulo de colores en mosaico verde, rojo y azul; 3 al nódulo color azul en el centro y verde 

en los bordes y 4 al nódulo rígido de color azul, y 5 con afectación de área circundante. (Ricci y 

otros, 2013). 

Cabe señalar que, la elastografía por sí sola, no constituye una técnica diagnóstica de CA 

de mama, es un complemento de la ecografía Modo B, cuyo resultado debe ser confirmado con 

un estudio histopatológico, cuando amerite. (Díaz y otros, 2022). Ahora bien, dentro de la 

práctica clínica ecográfica, al coexistir criterios no específicos en una misma masa y al ser una 

técnica operador dependiente, se ha evidenciado una alta tasa de falsos positivos, que conducen a 

la realización de biopsias injustificadas (Shen y otros, 2024), por el contrario, masas con criterios 



 

Vol. 12/ Núm. 2 2025 pág. 1988 

de malignidad han pasado desapercibidas. (Park, 2021). 

Bajo este contexto, se resalta la necesidad de aplicar una técnica de ultrasonido 

multimodal, es decir, la ecografía convencional complementada con elastografía, lo que permite 

mejorar la sensibilidad diagnóstica (Shen y otros, 2024) y proporcionar datos certeros acerca del 

pronóstico de neoplasias malignas (Díaz y otros, 2022), por tanto, este estudio tiene como objetivo 

analizar la efectividad de la elastografía como prueba exploratoria complementaria a la ecografía, 

en el diagnóstico de cáncer de mama, a través de la presentación de casos clínicos. 

RESULTADOS 

Presentación de casos clínicos Caso 1 

Mujer de 39 años, originaria de la provincia Tungurahua, sin antecedentes patológicos 

familiares ni personales de importancia, acude a consulta el 16 de febrero de 2023, por masa 

evidente en el cuadrante superior externo de la mama izquierda. Razón por la cual, su médico de 

cabecera, solicita una ecografía mamaria. Regresa al día siguiente con el informe ecográfico que 

reporta una imagen nodular hipoecogénica homogénea de contornos algo irregulares, catalogada 

como BIRADS 4 (Fig. 1A), el mismo estudio se complementa con elastografía convencional 

donde se evidencia imagen rígida de color azul, indicativa de ausencia de elasticidad y 

correspondiente a Tsukuba nivel 4 (Fig. 1B). 

Dado que el resultado obtenido indica un alto grado de malignidad, se planifica toma de 

biopsia con punción eco dirigida con aguja gruesa para el 20 de marzo, se envía a estudio 

histopatológico, cuyo resultado es entregado en los posteriores 15 días, el mismo informa: 

Carcinoma infiltrativo ductal (Fig. 3C). 

Figura 1 

A) nódulo hipoecogenico BIRADS 4b B) Elastografía con ausencia de elasticidad Tsukuba nivel 

4. C) Imagen referencial de estudio histopatológico de carcinoma infiltrativo ductal 

 

A y B Fuente propia. C (Arps y otros, 2013) 

Caso 2 

Femenina de 45 años, originaria de la provincia de Tungurahua, sin antecedentes 

oncológicos familiares ni personales, acude a consulta médica el 06 de septiembre de 2023, por 

identificar una masa en mama derecha, al examen físico se confirma presencia de lesión y 

solicitan ecografía mamaria. Regresa 2 días después con resultados que indican presencia de 

nódulo hipoecoico, de contornos irregulares, con sombra acústica posterior, con algunos ecos 
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internos catalogado como BIRADS 4b. (Fig. 2A) 

La elastografía complementaria identifica tejido de consistencia dura de coloración azul, 

con ausencia de elasticidad, prácticamente uniforme, sumado a afectación de tejido circundante, 

compatible con Tsukuba nivel 5. (Fig. 2B). Este resultado sugiere una alta probabilidad de 

malignidad, el 13 de septiembre, se toma muestra de biopsia obtenida con punción eco dirigida 

con aguja gruesa y se envía a estudio histopatológico, 3 semanas posteriores el resultado informa: 

Carcinoma infiltrativo ductal (Fig. 3C). 

Figura 2 

A) nódulo hipoecogenico BIRADS 4b B) Elastografía con ausencia de elasticidad Tsukuba nivel 

5, que incluye lesión de tejido circundante. C) Imagen referencial de estudio histopatológico de 

carcinoma infiltrativo ductal 

 

A y B Fuente propia. C (Arps y otros, 2013) 

Análisis casos 1 y 2: 

Se presentan dos casos con diagnóstico de carcinoma infiltrativo, en mujeres de 39 y 45 

años, edades consideradas como factor de riesgo de cáncer de mama (Bosch y otros, 2023), 

ninguna presenta antecedentes patológicos de importancia, no obstante el motivo de consulta en 

común, es la identificación de masa palpable en mama, una manifestación clínica muy frecuente 

en este tipo de cáncer (Diéguez & López, 2024), lo que resalta la importancia del autoexamen de 

mama para la detección oportuna de lesiones malignas, a través de ecografía con SE más 

confirmación por biopsia, a fin de aplicar un tratamiento adecuado y mejorar el pronóstico de vida 

en las pacientes. 

Caso 3 

Femenina de 58 años, nacida y residente en la provincia de Tungurahua, con antecedentes 

patológicos familiares oncológicos, tía y abuela materna fallecen con diagnóstico de cáncer de 

mama. Acude a control médico de rutina el 18 de enero de 2024, no se evidencian anormalidades 

en mamas durante la exploración física, no obstante, dados sus antecedentes familiares, 

facultativo solicita ecografía mamaria. 

Acude en una semana con informe ecográfico donde se observa nódulo hipoecoico, 

heterogéneo de contornos irregulares, catalogado como BIRADS 4b (Fig. 3A). La elastografía 

complementaria identifica nódulo con centro azul y bordes verdes, lo que sugiere tejido de 

consistencia dura con ausencia de elasticidad, prácticamente uniforme, compatible con Tsukuba 

nivel 3 (Fig. 3A). El 02 de febrero del mismo año, se realiza toma de biopsia obtenida con punción 

eco dirigida con aguja gruesa y se envía a estudio histopatológico, el informe es entregado en 18 
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días, con resultado de: Carcinoma ductal in situ (Fig. 3C). 

Figura 3 

A) nódulo hipoecogenico BIRADS 4b B) Elastografía con ausencia de elasticidad Tsukuba nivel 

3. C) Imagen referencial de estudio histopatológico de carcinoma ductal in situ 

 

Fuente propia A y B. C (Gonzalez y otros, 2019) 

Análisis caso 3 

Esta paciente presenta una edad considerada de riesgo, además refiere antecedentes 

familiares oncológicos, dato importante, pues las mutaciones de los genes BRCA1 y BRCA2 se 

transmiten generacionalmente, acude por control, sin presentar clínica, lo que concuerda con su 

diagnóstico de carcinoma ductal in situ, un tipo de cáncer asintomático (Montagné y otros, 2024), 

se considera precursor no obligatorio del carcinoma ductal infiltrativo (Bouzón y otros, 2021), lo 

que resalta la importancia de su detección antes de que avance a estadíos graves, en este contexto, 

la elastografía ha mostrado alta sensibilidad en la valoración del componente intraductal (Díaz y 

otros, 2022) 

DISCUSIÓN 

La utilización de técnicas de imagen multimodal, como la ecografía modo B combinada 

con SE, ha demostrado un aumento en la precisión diagnóstica de lesiones mamarias malignas en 

comparación con la ecografía sola (Wu y otros, 2022), en concordancia a esto, Kanagaraju, a 

través de un estudio prospectivo, indica que, la complementariedad de SE mejora la sensibilidad 

y especificidad de la ecografía convencional con categorización BIRADS, lo que permite evitar 

biopsias injustificadas, incluso ha sido sugerida como recurso diagnóstico complementario por la 

Federación Europea de Sociedades de Ultrasonido en Medicina y Biología (Kanagaraju y otros, 

2022). 

Bajo esta perspectiva, Lu a través de un metaanálisis, indica que la biopsia con aguja 

gruesa (BAG) eco guiada, pese a tener una sensibilidad del 85-97% y una especificidad de hasta 

100% en el diagnóstico de CA de mama, puede no ser tan efectiva al presentar inconsistencias 

entre el diagnóstico imagenológico y la evaluación histopatológica (Lu y otros, 2021), por su 

parte, Wei y otros, resaltan que la combinación de ecografía convencional con la técnica de 

elastografía por deformación, aumentó la especificidad de 48.1% a 68.5% sin una disminución 

significativa en la sensibilidad (de 98.5% a 96.4%), razón por la que fue integrada en la 5ta edición 

del léxico BI-RADS (Wei y otros, 2021). 
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Si bien es cierto, autores como Tian afirman que la técnica BAG, actualmente se 

considera el procedimiento estándar para el diagnóstico y tratamiento de neoplasias mamarias 

(Tian y otros, 2024), Golatta y otros, ofrecen un nuevo panorama, a través de los resultados de un 

ensayo prospectivo multicéntrico, que señalan que la combinación de ecografía modo B con SE, 

puede contribuir a categorizar nuevamente lesiones BIRADS 3-4, con el objetivo de reducir 

biopsias innecesarias en aproximadamente un 35% en el caso de BIRADS 4A y mantener una 

tasa de malignidades no detectadas por debajo del 2% en BIRADS 3 (Golatta y otros, 2022). 

En este orden de ideas, Díaz y otros aclaran que la elastografía no debe utilizarse como 

criterio justificativo para eludir biopsias de lesiones mamarias categorizadas como BI-RADS 4b, 

c, o BI-RADS 5, es decir, aquellas con alta probabilidad de malignidad que sí ameritan técnicas 

invasivas, no obstante, se puede evitar estos procedimientos en masas con BIRADS sugerente de 

benignidad o bajo riesgo de malignidad (Díaz y otros, 2022). Reafirmando esta idea, Wei indica 

que la utilización de elastografía con relación de deformación, se puede utilizar como un método 

valioso para la evaluación de lesiones mamarias en las categorías 3 y 4a, pero no en las categorías 

4b y 4c (Fig. 4) (Wei y otros, 2021). 

Figura 5 

Clasificación BIRADS 

 

Fuente (Fritzsche, 2024) 

En base a lo planteado, la investigación en curso presenta 3 casos clínicos, que evidencian 

lesiones catalogadas como BIRADS 4b, mismas que a través de la escala de Tsukuba (Fig. 5) se 

catalogan como nivel 5, 4, 3 respectivamente y tras resultado histopatológico obtenido por BAG, 

concluyen como carcinoma infiltrativo ductal en los dos primeros casos y carcinoma ductal in 

situ, en el tercero; lo que ratifica la alta sensibilidad de la ecografía combinada con SE, así 

también, confirma que en lesiones con alto riesgo de malignidad, no se puede obviar la realización 

de biopsias, especialmente para la clasificación del subtipo de cáncer (Tian y otros, 2024).  
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Figura 5 

Escala de elasticidad de Tsukuba 

 

Fuente (Ossa, 2013) 

Además de los beneficios de la elastografía en el diagnóstico de CA de mama, también se 

ha evidenciado un rol importante dentro de su pronóstico, Díaz y otros mencionan que los 

indicadores de predicción clínica de la enfermedad, están dados por su clasificación 

histopatológica, características morfológicas de la masa, grado de diferenciación celular, 

diseminación hacia ganglios axilares y compromiso vascular linfático, datos que pueden ser 

obtenidos con un diagnóstico precoz que permita instaurar una conducta terapéutica efectiva, con 

el objetivo de reducir las complicaciones asociadas y la mortalidad en estos pacientes (Díaz y 

otros, 2022). 

CONCLUSIONES 

La elastografía por deformación, constituye una técnica ecográfica que evalúa de forma 

no invasiva la rigidez tisular de lesiones mamarias, para diferenciar malignas de benignas, no es 

un procedimiento independiente, se considera un complemento de la ecografía modo B, que en 

conjunto aumenta la sensibilidad a 96.4% y especificidad a 68.5% lo que mejora la precisión 

diagnóstica y reduce la realización de biopsias innecesarias únicamente en estadíos con baja 

sospecha de malignidad (BIRADS 3 y 4A), no obstante en etapas altamente sugerentes de cáncer 

(BIRADS 4b, 4c y 5) siempre se debe confirmar con estudio histopatológico. 

Por consiguiente, la aplicación de técnicas de imagen multimodal, contribuye al 

diagnóstico precoz de CA de mama, lo cual incrementa las tasas de supervivencia, mejora el 

pronóstico de pacientes y reduce gastos e insumos médicos, al aplicar conductas terapéuticas 

oportunas y efectivas. El diagnóstico por imagen de elasticidad, se ha convertido en una 

herramienta estratégica para combatir la alta mortalidad de cáncer de mama. 
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