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Valoración conjunta de la 
mamografía y la gammagrafia 
de mama con MIBI-99mTc

El diagnóstico del cáncer de mama es una 
tarea multidisciplinaria en la que la 
mamografía ocupa un lugar incuestionable 
en la primera fase del 
estudio. Sin embargo, 
su principal limitación 
es la dificultad que en 
ocasiones presenta 
para diferenciar con 
seguridad el cáncer de       
mama       de 
patología benigna, lo 
que     motiva     un 
importante número de 
biopsias  en  lesiones 
benignas.   Por  otra 
parte,      algunas 
situaciones como es la 
p r e s e n c i a  d e  
hiperdensidad   en  el  tejido  mamario, 
pueden disminuir su sensibilidad. Resulta 
evidente, lo importante que es disponer de 
u n  p r o c e d i m i e n t o  d i a g n ó s t i c o  
complementario a la mamografía, como la 
gammagrafia mamaria MIBI dirigido 
fundamentalmente a valorar aquellas 
exploraciones de dudosa interpretación 
mamográfica.

Valoración conjunta de la 
mamografía y la gammagrafia 
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Aplicaciones  de la 
Gammagrafía Mamaria

La principal utilidad de la gammagrafía 
mamaria, es la diferenciación entre 
tumoración  de tipo benigno y maligno.

También es útil en la 
identificación del cáncer de 
mama en los casos en que la 
mastografía no hace el 
diagnóstico o es difícil su 
interpretación, así como en 
mujeres menores de 35 
años ,  en  qu ienes  l a  
m a s t o g r a f í a  n o  e s  
recomendable.

Para la realización de la 
gammagrafía mamaria se 
utiliza un radiofármaco 

9 9 m
( Tc - M I B I ) ,  q u e  s e  

administra por vía intravenosa y es captado 
sólo por las tumoraciones de tipo maligno.

A  continuación se  presentan una serie de  
casos clínicos en los que gracias  a la 
gammagrafía se realizo el diagnóstico de 
certeza  cuando la mastografía  fue dudosa 
o no concluyente.
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 Diagnóstico de Cáncer de Mama 
 por Gammagrafía Mamaria



Paciente femenino de 40 años 

Masa  palpable en mama 
derecha de 3 meses de evolución.

   Mamas densas.
No sospecha de masas o calcificaciones. 

 Positivo para actividad 
tumoral de mama derecha

Carcinoma ductal infiltrante

Historia: 

Mastografía:

Gammagrafía:

Resultado histopatológico:

Paciente femenino de 56 años 

Lesión palpable en mama 
izquierda 

mama heterogeneamente  
densa con calcificaciones heterogeneas 
segmentarias. Baja sospecha de 
malignidad 

Positivo para actividad 
tumoral de mama izquierda

Carcinoma lobular.

Historia: 

Mastografía:

Gammagrafía: 

Resultado histopatológico:
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Presentación de Casos

M.N.

Paciente femenino de 45 años 

Lesión palpable en mama 
derecha.

  mama densa con 
engrosamiento cutaneo de la areola.

  Negativo para actividad 
tumoral de mama derecha

Mastopatía fibroquística.

Historia: 

Mastografía: 

Gammagrafía:

Resultado histopatológico:

Mamografía Gammagrafía

Mamografía

Mamografía

Gammagrafía

Gammagrafía

Lateral derecha

Lateral derecha

Lateral 
izquierda



Protocolo diagnóstico mamografía/gammagrafía de mama con MIBI- Tc99m

M.N.

Paciente femenino de 55 años 

Lesión de 3 x 5 cm en mama 
izquierda tratada por mastitis

mama 
heterogeneamente  densa, no masas o 
sospecha  de calcificaciones.

Normal
Positivo para actividad 

tumoral de mama izquierda con 
captación en nódulos axilares.

Carcinoma ductal infiltrante con 6/16 
nódulos positivos.

Historia: 

Mastografía:

Ultrasonido: 
Gammagrafía: 

Resultado histopatológico:

   

 

   

 

Mamografía Ultrasonido

Gammagrafía, proyección anterior y laterales

Lateral derechaLateral 
izquierda

Mamografía

Probabilidad de malignidad
ALTA

Probabilidad de malignidad
INTERMEDIA

Probabilidad de malignidad
BAJA

BIOPSIA Microcalcificaciones Lesión

Gammagrafía con MIBI Tc99m

Positivo Negativo

SEGUIMIENTO
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PARA INFORMES Y REALIZACION DE  ESTUDIOS DE    GAMMAGRAFIA COMUNICARSE A:

La gammagrafía mamaria con MIBI Tc99m 
t iene una sensibi l idad (97%)  y  
especificidad (90%) para diagnóstico del 
cáncer mamario de lesión palpable con 
Valor Predectivo Positivo (87%)

En las lesiones no palpables la 
sensibilidad y especificidad es: 75% y 81%

Es un procedimiento útil en :
-Mamas densas, mujeres jovenes, 
pacientes con implantes y presencia de 
tejido cicatrizal.
- I d e n t i f i c a c i ó n  d e  c a r c i n o m a s  
multicentricos.
-Diagnóstico de masas retroareolares.
-Se visualiza el espacio retromamario y 
axilar.
-Evaluación de la efectividad de la 
quimioterapia en cáncer de mama.

Criterios de interpretación 
B Incremento de la captación focal en el 

seno o axila está en relación con 
malignidad.

B Distribución homogénea de la 
captación en seno, negativo para 
malignidad.

B Distribución irregular o captación 
difusa del radiofármaco en el seno, 
esta en relación con enfermedad  
benigna.

La gammagrafía mamaria es una prueba 
sencilla y no invasiva, que mejora la 
selección de pacientes que requieren 
biopsia, reduciendo costos y detectando 
en forma más temprana a las pacientes 
con lesiones malignas.

Favor de enviarnos sus comentarios, dudas o 
preguntas a los correos electrónicos, 
telefonos o direcciones  que aparecen  a 
continuación.

Gammagrafia de mama con MIBI

M.N.
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Gammagrafía
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