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MAMOGRAFTA CON CONTRASTE;
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Hospital de Galdakao-Usansolo, Usansolo.
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1. Objetivo docente

* Describir en que consiste el procedimiento de Biopsia asistida por vacio
(BAV) guiada por mamografia con contraste (CEM) y como se realiza en
nuestro centro.

 Definir las indicaciones, asi como las ventajas y desventajas con respecto
a la BAV guiada por RM.




D € CONGRESO
W & NACIONAL

ZFERM & .

VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026
CIO S

DE CONGRESO!

2. Revision del tema. Introduccion.

* La BAV guiada por CEM es un procedimiento avanzado de reciente
instauracion.

 Se utiliza para identificar y analizar lesiones sospechosas que realzan con
civ y no son visibles mediante otras técnicas como ecografia o
mamografia convencional.

* Su principio se basa en la guia estereotaxica convencional, incorporando
la inyeccion de contrastes yodados para mejorar la deteccion de las
lesiones.
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* La mamografia con contraste
(CEM) combina una mamografia
digital convencional con la
administracion intravenosa de un
contraste yodado.

 Se realizan varios disparos en
cada exposicion y se obtienen
imagenes
* Baja energia
* Alta energia.
 Recombinada/sustraccion.
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2. Revision del tema. Técnica. Analisis previo.

* Analisis previo e individualizado del caso, revisando las imagenes del estudio de CEM

o RM que dispongamos.

i

* Elegir la via de abordaje mas adecuada en funcion de la visibilidad de la lesion diana
en las diferentes proyecciones (craneocaudal y mediolateral oblicua), su localizacion
y las caracteristicas de la paciente (grosor mamario, limitaciones fisicas...) intentando
si es posible la via mas corta y mas accesible.
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2. Revision del tema. Tecnica. BAV.

e 12 Se localiza la zona donde se situa la lesion utilizando
Si es posible referencias de las imagenes de baja
energia de la CEM previa.

e 22 Una vez localizada |la zona, se marca en la piel de la
paciente el area y se descomprime la mama para
realizar la inyeccion del contraste (lomeron 350).

* 32 Tras la inyeccion completa del civ, esperamos 2
minutos para volver a comprimir la mama y realizar el
primer scout (entre los 2 y 6 minutos tras la inyeccion).
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2. Revision del tema. Técnica

e 42 En el primer scout confirmamos
que la lesion diana se encuentra
en él y tras ello realizamos un
segundo scout en estereotaxia
(+152y -159).

e 52 Se selecciona en dichas
imagenes la lesion diana objeto de
la BAV, trasmitiendo las
coordenadas obtenidas al
dispositivo de biopsia.
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2. Revision del tema. Técnica

» 6° Tras llevar el dispositivo de BAV a las coordenadas obtenidas, se
anestesia la zona y tras ello se introduce |la aguja de biopsia (9G) hasta el
punto exacto de referencia.

« 7° Se realiza nueva comprobacion tras la introduccion de la aguja de BAV
mediante estereotaxia (+ 15° y — 15°) (prefire) y se obtienen las muestras
mediante el dispositivo de vacio.

» No se realiza comprobacion de las muestras, salvo que existan microcalcificaciones.
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2. Revision del tema. Técnica

* 82 Se retira la aguja de biopsia y se deposita un
marcador en el lecho de biopsia

* 92 Finalmente se comprueba mediante
mamografia convencional la localizacion de
dicho marcador.
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2. Revision del tema. Casos Clinicos.

e 52 anos. Participa en el screening de deteccion precoz de Ca de mama.

Hallazgo de nddulo
irregular en CSl de
mama derecha
(BIRADS 5).
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Lesion irregular en CSI BIRADS 5 de mama derecha (AP de carcinoma
infiltrante de tipo no especial tras BAG ecoguiada) ; con hallazgo l Se solicita BAV guiada

incidental en CEM de milimétrico realce nodular en CSE de mama por CEM del realce focal
izqui de mama izquierda
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Localizacion de la lesidon : i

Introduccion de aguja y

diana, abordaje craneo-
toma de muestras

caudal

Depdsito del marcador |

7

Mamografia postprocedimiento
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2. Revision del tema. Casos Clinicos. 22 caso

e 80 anos. Control anual por Ca de mama izquierda hace 16 anos,
tratado con tumorectomia + linfadenectomia + RT + HT.
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2. Revision del tema. Ventajas y limitaciones.

* Con respecto a la BAV guiada por RM presenta ciertas ventajas:

* Procedimiento mas rapido y mejor tolerado.
 Menor sensacion de claustrofobia

* Mas accesible.

* Menor coste.
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2. Revision del tema. Ventajas y limitaciones.

* Limitaciones:
 Alergia al contraste yodado.
« Uso de radiaciones ionizantes.
» Portadoras de protesis
« Lesiones que no realzan o cuya localizacion impide su visualizacion en el

estudio mamografico.
AYA
O
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3. Conclusiones

* La BAV guiada por CEM es una técnica avanzada novedosa que ofrece
resultados diagnosticos similares a los obtenidos por la BAV guiada por
RM con las siguientes ventajas:

* Mayor disponibilidad
* Mejor tolerancia

* Menor coste

* Menor tiempo.

* Constituyendo por tanto una excelente alternativa a la BAV guiada por
RM.
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