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Resumen

Título: Plan de uso adecuado de tecnologías de diagnóstico por imagen en 
atención primaria y especializada. Ecografía en patología mamaria.
Autores: Sofía Escalona 
Agencia: UETS (Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de la 
Comunidad de Madrid)
Persona de contacto: Juan Antonio Blasco
Fecha: Diciembre 2009
Idioma: Español
Tipo de publicación: Informe de Evaluación de Tecnologías Sanitarias 
(Estándares de uso adecuado de tecnologías sanitarias).
Páginas: 96
Referencias: 24
Tipo de tecnología: Diagnóstico por imagen
Palabras clave: Metodología RAND/UCLA, ecografía, ultrasonografía, 
ultrasonidos, enfermedades mama, cáncer de mama, cribado.

Objetivos: Elaborar criterios explícitos para la indicación adecuada de la 
ecografía en patología mamaria.

Metodología: Se valoraron 208 escenarios clínicos con ecografía, mamografía,  
Tomografía por Emisión de Positrones (PET), Tomografía por Emisión de 
Positrones/Tomografía Computarizada (PET/TC), Resonancia Magnética por 
Imagen (RMI) y Escintimamografía (SCM). Se utilizó la metodología RAND/
UCLA de uso apropiado. Se elaboró una lista exhaustiva de potenciales 
indicaciones o escenarios clínicos para la ecografía a partir de una revisión 
sistemática sobre la eficacia/efectividad de la ecografía en patología mamaria en 
la detección y evaluación de lesiones sospechosas de cáncer de mama, así como 
en la caracterización de lesiones en mujeres con cáncer de mama. Se formó 
un panel de expertos multidisciplinar. Se les envió a los panelistas la revisión 
bibliográfica y valoraron, sin conocimiento entre ellos, el balance riesgo-
beneficio en cada uno de los escenarios en una escala del 1 al 9 (1: totalmente 
inapropiado, 9: totalmente apropiado). La indicación se consideró ‘apropiada’ 
cuando los beneficios esperados en salud superaban, con un margen suficiente, a 
los potenciales riesgos de la intervención. En una segunda ronda, los panelistas 
fueron convocados a una reunión presencial en la que se discutieron los 
escenarios y se volvieron a puntuar.
Se analizaron los resultados en función de la mediana de las puntuaciones 
y del grado de acuerdo/desacuerdo entre los panelistas. Se clasificó cada 
escenario en apropiado, dudoso e inapropiado. 

Resultados: De los 140 escenarios evaluados, la indicación de ecografía se 
consideró apropiada en 122 escenarios (87,1%), dudosa en 11 (7,9%) e 
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inapropiada únicamente en 7 escenarios (5%). El acuerdo obtenido entre los 
expertos fue elevado a la hora de evaluar la ecografía (81,4%). Ante la presencia 
de masas palpables en mujeres menores de 35 años sin una mamografía previa, 
el procedimiento considerado más apropiado es la ecografía considerándola 
apropiada en un 100% de los escenarios tanto en caso de mamas muy densas 
como en mamas adiposas. Con una mamografía previa, los panelistas consideran 
apropiada la ecografía en el 100% de los casos para mamas muy densas y en el 
97,2% de los escenarios con mamas adiposas. Ante la ausencia de masas palpables 
sin haber realizado una mamografía previa, la puntuación de los panelistas 
ha sido variable dependiendo de la presencia o no de síntomas sugestivos de 
malignidad. En el caso de haber realizado una mamografía previa, los panelistas 
han considerado a la ecografía una técnica complementaria a la mamografía con 
una puntuación alta de 8,7 tanto en mujeres menores como mayores de 35 años.
Ante la presencia de mastitis, destaca la ecografía como técnica apropiada en el 
100% de las situaciones clínicas.
La ecografía no se ha considerado en ningún escenario como técnica apropiada 
para el cribado de cáncer de mama, aunque en la mitad de los escenarios ha 
sido valorada como dudosa (57%). 
En el diagnóstico de metástasis de nódulos linfáticos axilares (NLA) palpables, 
tanto sospechosos por examen físico como por mamografía, la ecografía ha 
obtenido una puntuación elevada con una mediana de 9.
La ecografía en nuestro panel ha obtenido una puntuación elevada en el 
grupo de mujeres con historia familiar de cáncer de mama transmitido 
genéticamente, con una puntuación 7 de media.
Conclusiones: Destaca el papel de la ecografía en la caracterización de lesiones 
palpables tanto en mujeres mayores como menores de 35 años, con mamas muy  
densas o adiposas sin haber realizado mamografía previa. En pacientes a las que 
se les ha realizado una mamografía previa, la valoración de los expertos identifica 
a la ecografía como técnica complementaria de la mamografía al obtenerse un 
100% de escenarios como apropiados en el caso de mamas muy densas. 
Algunos de los aspectos que pueden requerir más investigación en relación a la 
ecografía de mama son los subgrupos de pacientes estratificados por intervalos 
de edad para diferenciar grupos de mujeres en los que se recomienda iniciar 
el estudio con ecografía. Se requieren más estudios para definir con más 
precisión el papel de la ecografía en mujeres con cáncer diagnosticado. Son 
necesarias más investigaciones para identificar el papel de la ecografía como 
técnica de cribado de cáncer de mama en mujeres jóvenes. También en caso de 
la ausencia de masas palpables dudosas por mamografía en las que se evalúe 
el papel complementario de la ecografía. Asimismo para estudiar la ecografía 
de seguimiento en mujeres con lesiones probablemente benignas o BI-RADS 
3 que permitan corroborar la ausencia de malignidad durante el seguimiento 
en este tipo de lesiones y nueva evidencia que aporte conocimientos acerca 
del papel de la ecografía en el cribado en mujeres de alto riesgo.

Revisión externa: Si
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Summary

Tittle: Plan of appropriate use for diagnostic imaging technologies in 
primary and secondary care. Ultrasonography in breast pathology.
Autors: Sofia Escalona
Agency: UETS (Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de la 
Comunidad de Madrid)
Contact: Juan Antonio Blasco
Date: December 2009
Language: Spanish
Publication type: Health Technology Assessment Report (Appropriateness 
Use Standards for Health Technologies)
Pages: 96
References: 24
Technology: Diagnostic Imaging
Mesh terms: RAND/UCLA appropriateness method, echography, ultra-
sonography, ultrasounds, breast disease, breast cancer, screening.

Objetives: To develop appropriateness explicit criteria for ultrasonography 
in breast pathology.

Methodology: We valued 208 scenarios with ultrasonography, mammography, 
Positron Emission Tomography (PET), Positron Emission Tomography/ 
Computed Tomography (PET/TC), Resonance Magnetic Imaging (RMI) 
and Scintimammography (SCM). RAND/UCLA appropriateness method 
was applied. We developed a comprehensive set of potential indications for 
ultrasonography in breast pathology from a systematic review about efficacy 
and effectiveness of ultrasonography in breast pathology in the detection 
and evaluation of suspicious lesions of breast cancer as in well as the 
characterization of lesions in women with breast cancer. A multidisciplinary 
expert panel was performed. First, the systematic review was sent to all the 
panelists who rated the benefit-to-harm ratio in each indication or clinical 
scenario on a scale of 1 to 9 (1-highly inappropriate, 9- highly appropriate) 
with no interaction among panelists. “Appropriate” was defined as the 
expected health benefit exceeding the expected negative consequences by 
a sufficient margin. Secondly, panel members were assembled in a meeting 
and discussed and rated again the list of scenarios.

Results were analyzed regarding the median score and the level of agreement/
disagreement between panelists. Each scenario was classified as appropriate, 
uncertain or inappropriate.

Results:  The indication of ultrasonography was considered appropriate in 122 
scenarios of the 140 evaluated (87.1%), uncertain in 11 (7.9%) and inappropriate 
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only in 7 scenarios (5%). The agreement obtained among the experts was high 
in the assessment of ultrasonography (81.4%). In presence of palpable masses 
in women minor 35-year-old without a prior mammography, the most 
appropriate procedure considered is ultrasonography. It was appropriate in 
100% of the scenarios in case of dense breasts and in 100 % in case of fatty 
breasts. With a prior mammography, the panelists consider ultrasonography 
appropriate in 100% of the cases for dense breasts and in 97.2% of the 
scenerios with fatty breasts. In the absence of palpable masses without a prior 
mammography, the punctuation of the panelists has been variable depending 
on the presence or not of suggestive symptoms of malignancy. In case of having 
a prior mammography, the panelists have considered the ultrasonography a 
complementary technology to mammography with a high score of 8.7 so much 
in minor as major women of 35 years. 
In the presence of mastitis, stands out the ultrasonography as appropriate in 
the 100% of the clinical situations.
Ultrasonography has not been considered appropriate for breast cancer 
screening technique in any scenario though for the half of the scenarios 
there has been valued as uncertain (57%). 
In the diagnosis of metastases of palpable axillary lymph nodes (ALN), 
suspicious for physical examination or mammography, ultrasonography has 
obtained a high punctuation with a median of 9. 
In our panel, ultrasonography has obtained a high punctuation in a high-risk 
women with a punctuation 7 of average.

Conclusions: The role of ultrasonography stands out in the characterization 
of palpable lesions in major and minor 35-year-old women with dense or 
fatty breasts without having previous mammography. In patients with a 
prior mammography realized the valuation of the experts identifies the 
ultrasonography as complementary technology of mammography with the 
100% of scenarios as appropiate in case of dense breasts.

Some aspects that can need more research in relation to the ultrasonography 
breast are patients´ subgroups stratified by intervals of age to differentiate 
groups of women in which are possible to start studies with ultrasonography. 
More studies are needed to establish clear conclusions about the role of 
ultrasonography in women with cancer diagnosed. It is necessary more studies 
with ultrasonography as screening technique in young women. New researches 
are needed in relation with the role of ultrasonography in the absence of palpable 
lesions and no defined with mammography. Also to study the follow-up with 
ultrasonography in women with probably benign lesions or BI-RADS 3 who 
allow to corroborate the absence of malignancy. Though there are some studies 
at present that give to ultrasonography a preponderant role in the screening of 
high-risk women, more evidence is needed to assure this function.

Peer review process: Yes
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1. Introducción

1.1. La ecografía en patología mamaria

Dentro de las técnicas diagnósticas de mayor uso en el diagnóstico de la pa-
tología mamaria por su accesibilidad e inocuidad se encuentra la ecografía, 
también denominada sonografía, ultrasonidos o ultrasonografía. Se carac-
teriza por la obtención de imágenes mediante el uso de ondas de sonido de 
alta frecuencia. Los ultrasonidos, al atravesar las diferentes estructuras de-
vuelven “ecos” de diferentes amplitudes según sean los órganos atravesados, 
generando imágenes que permiten analizar su tamaño, forma, contenido y 
función. Estos ecos se registran y exponen como imágenes visuales en tiem-
po real. 

Los expertos aseguran que la medicina ha avanzado mucho en los úl-
timos tiempos y la ecografía forma parte de estos avances, al tiempo que se 
erige como una técnica totalmente inocua para el paciente. Se ha mejorado 
significativamente la resolución axial y el contraste de las imágenes al utilizar 
transductores de alta frecuencia que van desde 7,5 Mhz hasta 15 Mhz. 

El hecho de que la ecografía no sea todavía de uso generalizado en 
atención primaria se achaca a diversos factores. El coste económico es uno 
de ellos, sin embargo, no el más decisivo, ya que hoy en día los equipos bási-
cos como el ecógrafo son suficientemente asequibles. Es en la formación de 
los profesionales donde los expertos en ecografía entienden que se encuen-
tra el quid de la cuestión. Y en esto, en la formación del médico general en 
el manejo de la ecografía, la Sociedad Española de Médicos Generales y de 
Familia (SEMG) ha sido pionera, como lo demuestran tanto los cursos como 
los congresos que se programan al respecto1.

La utilización de los ultrasonidos para examinar la mama fue descrita 
por primera vez por Wild and Neal en 1951. Las investigaciones iniciales 
mostraron la ecografía como una modalidad de imagen que permitía distin-
guir entre quistes y masas sólidas en mama. En investigaciones posteriores, 
se vio que la ecografía estaba indicada en la evaluación de lesiones circuns-
critas visibles por mamografía o lesiones palpables escasamente diferencia-
das a través de la mamografía. La utilización de la ecografía en la distinción 
de quistes simples en mama ha reducido significativamente el número de 
intervenciones quirúrgicas evitando costes y la ansiedad propia que la inter-
vención provoca en las pacientes.

Mujeres con sintomatología en mama o con lesiones palpables en el 
examen clínico, normalmente se someten a una mamografía, ecografía o am-
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bas. Dependiendo de la edad de la mujer se escoge una técnica u otra para 
examinar a la mujer con síntomas. Sin embargo, a pesar de la importancia 
de la edad en la práctica clínica, ha existido poca evidencia acerca del rango 
de edad más apropiado para escoger una técnica u otra en mujeres sintomá-
ticas. Algunos expertos sugieren que mujeres menores de 35 años sean exa-
minadas mediante ecografía y mujeres mayores de 35 años con mamografía 
como primeras modalidades de imagen2, 3, 4. 

Una de las mayores controversias existentes con la ecografía estriba en 
conocer con certeza su capacidad a la hora de diferenciar lesiones malignas de 
benignas. Algunos estudios han demostrado que con la alta resolución de los 
equipos actuales, la ecografía puede distinguir con una elevada exactitud diag-
nóstica lesiones sólidas benignas de las malignas. 

En 1995 Stavros y col.5 analizaron 750 lesiones sólidas por ecografía y 
se describieron las características ultrasonográficas de cada lesión. Todas las 
lesiones fueron sometidas a biopsia. El 83% de los nódulos fueron benignos 
y el 17% malignos. Las lesiones fueron distribuidas en tres grupos: benigno, 
indeterminado o maligno dependiendo de 18 características ultrasonográfi-
cas. Los hallazgos para que una masa fuera considerada maligna fueron: espi-
culaciones, márgenes angulares, marcada hipoecogenicidad, sombra acústica 
posterior, presencia de calcificaciones, extensión ductal, microlobulación y 
un patrón ramificado. Utilizando esta clasificación en el trabajo de Stavros se 
obtuvo una sensibilidad del 98,4%, especificidad del 67,8%, valor predictivo 
positivo de 38%, valor predictivo negativo del 99,5% y exactitud del 72,9%.

En la actualidad, se tienen en cuenta principalmente los patrones eco-
gráficos del sistema BI-RADS (Anexo I) publicados por la American Colle-
ge of Radiology (ACR)6 a la hora de interpretar una ecografía de mama. 

Hasta hace unos años el BI-RADS se aplicó solamente a la mamografía, 
dejando de lado a otras modalidades de diagnóstico por imágenes como la eco-
grafía y la RMI. En el 2003 el ACR desarrolló el lenguaje estandarizado para la 
caracterización de las lesiones por ecografía, por mamografía y por RMI.

El lenguaje incluye características descriptivas tales como: forma de la 
masa, orientación de la masa, transmisión acústica posterior, límites circun-
dantes de la lesión y la ecotextura. Las características ecográficas BI-RADS 
de márgenes espiculados, forma irregular y orientación no paralela muestran 
un alto valor predictivo de malignidad. Mientras que los márgenes circuns-
critos, la forma oval y la orientación paralela a la piel son altamente predicti-
vos de benignidad.

La definición de lesión probablemente benigna ha sido un paso im-
portante a la hora de reducir el número de biopsias en mujeres con hallaz-
gos benignos a través del cribado con mamografía sin afectar a las tasas de 
detección de cáncer. Recientemente, la identificación de este subgrupo de 
lesiones a través de rasgos ecográficos puede reducir el número de biopsias 



ecografía en patología mamaria 1�

benignas, particularmente de lesiones clasificadas como BI-RADS categoría 
3 vía mamografía7.

Algunos estudios han demostrado que cánceres de mama de tejido denso 
y oscuro tras mamografía pueden ser detectados mediante ecografía. La com-
binación de ambos métodos da lugar a una mayor tasa de detección de lesiones 
malignas8.

1.2.  Patología mamaria. Tipos de lesiones  
y características clínicas

Las lesiones mamarias benignas son frecuentes9, representando alrededor 
del 90% de las presentaciones clínicas relacionadas con la mama. Comienzan 
a aparecer durante la segunda década de la vida y tienen un pico máximo en 
la cuarta y quinta década, en oposición a las enfermedades mamarias ma-
lignas, en las cuales su incidencia continúa incrementándose después de la 
menopausia.

El término “enfermedades mamarias benignas” comprende un hetero-
géneo grupo de lesiones que incluye anomalías del desarrollo, lesiones infla-
matorias, proliferaciones epiteliales y estromales y tumores. Dichas lesiones 
pueden presentar un extenso rango de síntomas o pueden ser detectadas de 
forma incidental en hallazgos microscópicos. 

Los investigadores Love et al.10 desarrollaron un sistema útil de clasi-
ficación de las enfermedades mamarias benignas y se basa en los síntomas y 
los hallazgos físicos describiendo seis categorías generales: 

1-   Edema y sensibilidad a la palpación fisiológica y cíclica: no debe ser 
etiquetado como un trastorno mamario y, por lo general, no necesi-
ta ningún tratamiento.

2-   Nodularidad: un patrón de nodularidad difusa no es anormal, re-
presentando la capacidad de respuesta del parénquima y estroma 
mamarios a los estrógenos y progestágenos circulantes. 

3-   Mastalgia: muy frecuente, representando en muchas ocasiones una 
preocupación para la paciente; en estas pacientes, una explicación 
de la naturaleza hormonal del dolor mamario es útil para aliviar la 
ansiedad y, por lo general, no es necesario ningún tratamiento.

4-   Nódulos dominantes: que deben ser diferenciados clínicamente del 
carcinoma, mediante las características físicas y radiológicas. Los 
nódulos dominantes benignos incluyen los quistes macroscópicos, 
los galactoceles y los fibroadenomas.
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5-   Derrame por el pezón: dentro de este grupo puede tratarse de:
   Galactorrea, o derrame espontáneo de un líquido similar a la leche 

por el pezón como consecuencia de la estimulación de la glándula 
mamaria y la secreción elevada de prolactina desde la hipófisis o 
derrame anormal por el pezón, que puede ser sanguinolento o pega-
joso y claro. Sus causas más frecuentes son el papiloma intraductal, 
la ectasia ductal y el carcinoma. 

6-  Infecciones  mamarias: generalmente raras (excluido el período 
postparto).

El sistema de clasificación desarrollado por Dupont et al.11 separa los 
distintos tipos de lesiones mamarias benignas en tres grupos clínicamente 
relevantes: 

1- Lesiones mamarias no proliferativas
2- Lesiones mamarias proliferativas sin atipia 
3- Lesiones mamarias proliferativas con atipia 

Esta clasificación es fundamental para definir el riesgo de desarrollo de 
cáncer de mama de las enfermedades mamarias benignas y así poder adop-
tar un manejo adecuado. 

En comparación con la población general, la mujer con lesiones no 
proliferativas en la biopsia mamaria, no tiene elevado el riesgo de cáncer de 
mama, mientras que la mujer con lesión proliferativa sin atipia y con hiper-
plasia ductal o tubular atípica tiene una elevación del riesgo de cáncer, según 
diversos estudios(11, 12, 13). 

1. Lesiones mamarias no proliferativas 

a)  Quistes mamarios. Son tumoraciones mamarias de contenido líqui-
do, que se hallan en un tercio de las mujeres entre los 35 y 50 años. 
Aunque la mayoría de las veces son “microquistes”, no detectables, 
en un 20-25% de los casos son palpables, presentándose general-
mente como un quiste simple. 

   Estas lesiones casi siempre son multifocales y bilaterales y su re-
lación con el cáncer es desconocida, pero se sospecha que es muy 
escasa. 

Se clasifican en: 

•  Quiste simple: ocupado por líquido, en el que no está indicada la 
exéresis. 
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•  Galactocele: quiste único que contiene leche líquida o espesa, aso-
ciado a lactancia previa, en el que no está indicada la extirpación 
quirúrgica y sí la punción para su evacuación. 

•  Quiste habitado: ocupado por una proliferación, siendo la extirpa-
ción quirúrgica obligatoria. 

b)  Ectasia ductal. Consiste en la dilatación de los conductos galactó-
foros grandes e intermedios de la glándula mamaria. Es frecuente, 
manifestándose con mayor frecuencia entre los 40-60 años de edad, 
siendo rara por debajo de los 35 años. 

c)  Fibroadenoma y tumores relacionados.

  c.1)  Fibroadenoma. El fibroadenoma es el tumor benigno más frecuente 
de la mama, estando presente en un 10% de las mujeres. Es una neo-
plasia hormonodependiente que involuciona con el resto de la mama 
en la perimenopausia. Su tamaño habitual oscila entre 1 y 3 cm, aun-
que puede alcanzar los 5-7 cm, denominándose entonces fibroadeno-
ma gigante. La evolución del fibroadenoma es variable, pudiendo cre-
cer, estacionarse o incluso regresar, en función de la edad de la mujer. 
 Alrededor del 5-10% de los fibroadenomas que aparecen en 
adolescentes reciben el nombre de fibroadenomas juveniles, apli-
cándose este término cuando el tumor se desarrolla en chicas por 
lo general menores de 20 años, de crecimiento rápido, pudiendo 
alcanzar los 10-20 cm, estirando la piel y desplazando el pezón. 
En un 10-20% de las ocasiones se presentan varios fibroadeno-
mas, tanto en una como en las dos mamas (fibroadenoma múl-
tiple), pero lo más frecuente es que la tumoración sea única. La 
relación del fibroadenoma con el cáncer es mínima, no pudiendo 
considerarse a éste como un factor de riesgo de cáncer una vez 
extirpado. Está indicada la vigilancia periódica con exploración y 
ecografía, sobre todo en pacientes menores de 25 años.

  c.2)  Tumor phyllodes. También conocido como fibroadenoma intracana-
licular celular, son mucho menos frecuentes que los fibroadenomas. 
Representa el 0,5-2% de los tumores mamarios. Generalmente, son 
tumores benignos extraordinariamente grandes pudiendo superar 
los 10 cm. Se desarrollan en mujeres de 35 a 55 años de edad, aun-
que también pueden ser pequeños y observarse en mujeres más jó-
venes, siendo entonces confundidos con un fibroadenoma juvenil. 

Otras lesiones pueden ser: adenomas, hamartoma o fibroadenolipoma 
y lipoma.
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2.  Lesiones mamarias proliferativas sin atipia 

a)  Adenosis esclerosante. Es una proliferación de elementos glandula-
res y estromales que determina un aumento de tamaño y distorsión 
de las unidades lobulillares. Se desarrolla con mayor frecuencia en 
los quistes microscópicos múltiples y, en ocasiones, se presenta como 
una masa palpable. Aparece en edades reproductivas y en la perime-
nopausia.

b)  Hiperplasia epitelial ductal moderada y florida. Se observa en más 
del 20% de las biopsias mamarias de las mastopatías benignas, cons-
tituyendo las variantes más frecuentes de las lesiones proliferativas 
mamarias. Se caracteriza por un aumento del número de células en 
el interior de los conductos. Al igual que la adenosis esclerosante, 
esta lesión tiene un ligero aumento de riesgo (1,5-3 veces) para el 
cáncer de mama.

c)  Papiloma  intraductal. Puede ser solitario, en general de tamaño 
inferior a los 0,5 cm., pero que puede llegar a tener 4-5 cm. Suele 
presentarse en mujeres perimenopáusicas y origina secreción sero-
sanguinolenta espontánea por el pezón, generalmente uniorificial, 
o múltiple (papilomatosis múltiple) que tienden a aparecer en mu-
jeres más jóvenes, en torno a los 40 años, asociándose con menor 
frecuencia con derrame por el pezón.

3.  Lesiones proliferativas con atipia  

Hiperplasia atípica, en sus dos variantes,  lobulillar y ductal. La hiperplasia 
atípica se describe como una proliferación celular en los conductos o en 
las unidades acinares de los lobulillos que cumple, en gran medida, pero 
no todos, los criterios diagnósticos de carcinoma in situ. En las lesiones de 
carácter lobulillar el riesgo de cáncer de mama disminuye con el tiempo, al 
contrario de lo que ocurre en las lesiones de carácter ductal.

1.3. Justificación

En el diagnóstico de las diferentes afecciones en patología mamaria se utili-
zan pruebas de diagnóstico por imagen, entre ellas, la mamografía, ecografía,  
PET, PET/TC, RMI o SCM.

El presente trabajo trata de integrar la evidencia obtenida en la revi-
sión sistemática de los estudios publicados junto con la opinión y experien-
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cia de profesionales frente a una selección de escenarios clínicos donde se 
valora la indicación de la ecografía y otras pruebas diagnósticas utilizando 
para ello la metodología RAND/UCLA para la evaluación del uso apropia-
do de tecnologías sanitarias.
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2. Objetivos

2.1. General

Elaborar criterios explícitos de la indicación de uso apropiado de la ecogra-
fía en patología mamaria.

2.2. Específicos

 2.2.1.-  Definir una lista exhaustiva de indicaciones o escenarios para la 
ecografía y otras pruebas de diagnóstico por imagen en función 
de las variables consideradas como relevantes para cada indica-
ción junto con la revisión de la bibliografía.

 2.2.2.-  Sintetizar los criterios de uso apropiado de forma que faciliten 
a los profesionales sanitarios el proceso de toma de decisiones 
en la indicación de ecografía en los diferentes ámbitos de la pa-
tología mamaria.
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3. Metodología
En la creación de los criterios y adecuación se ha utilizado la metodología 
RAND/UCLA para la evaluación del uso apropiado de tecnologías sanitarias 
(Método RAM: RAND/UCLA Appropriateness Method)14. Esta metodolo-
gía, desarrollada en la década de los ochenta como parte de un estudio de la 
utilización de servicios sanitarios llevado a cabo por la Corporación RAND y 
la Escuela de Medicina de la Universidad de California Los Ángeles (UCLA), 
relaciona la adecuación o uso apropiado de una intervención médica o qui-
rúrgica con su balance beneficio/riesgo. Trata de complementar la evidencia 
científica proveniente de estudios clínicos con el juicio de expertos de una 
forma sistemática y cuantificable.

3.1. Fases del estudio

Este estudio trata de valorar la adecuación de la ecografía en la patología 
mamaria.

En primer lugar, se elaboró una lista de 199 indicaciones o escenarios 
clínicos que incluye la mayor parte del espectro de situaciones clínicas de pa-
tologías en mama que puede presentarse para su diagnóstico eficaz junto con 
aquellas tecnologías, entre ellas la ecografía, que a priori se manejan para cada 
situación clínica. Dichas indicaciones o escenarios surgieron de la combinación 
de las variables que se consideraron relevantes para la toma de decisión acer-
ca de la indicación de la ecografía como la técnica más apropiada. La selección 
de estas variables se llevó a cabo a partir de la revisión de la bibliografía pre-
viamente realizada de la literatura científica para obtener la mejor evidencia 
científica disponible sobre la eficacia y efectividad de la ecografía en patología 
mamaria. Para ello, se ha realizado una búsqueda de revisiones sistemáticas en 
la Cochrane Database, así como en las diferentes Agencias de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias de España a través de sus páginas web y en otros países 
mediante la base de datos de la INAHTA (Red Internacional de Agencias de 
Evaluación de Tecnologías). También se ha procedido a la búsqueda de Guías 
de Práctica Clínica en la National Guideline Clearinghouse y en diferentes 
páginas de instituciones o colegios profesionales. Se ha realizado una búsque-
da inversa a partir de las referencias bibliográficas de los principales estudios 
identificados. Así mismo se ha consultado con especialistas en radiología. 

Las variables seleccionadas fueron: 

 Ecografía diagnóstica:
  – Densidad de la mama, en la que se diferencian dos categorías:
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*muy densa
*adiposa

  – Exploración de la mama, diferenciando las siguientes categorías:
*presencia de lesión, masa aislada
*presencia de lesiones, masas generalizadas
*ausencia de masas palpables
*presencia de mastitis
*presencia de metástasis en NLA

  –  Sintomatología, en la que se diferencian las siguientes categorías:
*  mujeres asintomáticas o mujeres con masas palpables sin otros síntomas
* mujeres con síntomas sugestivos de malignidad
* mujeres sin síntomas sugestivos de malignidad 

  – Mamografía, incluyendo dos categorías:
*sin mamografía previa
* con mamografía previa, que a su vez hemos incluido las siguien-
tes variedades:

 con sospecha de cáncer
 sin sospecha de cáncer
 no concluyente

  – Edad, divididida en dos categorías:
*mayor de 35 años
*menor de 35 años

  –  Además se incluyeron escenarios con mujeres con cáncer diag-
nosticado cuyas variables principales fueron:
*extensión de componentes intraductales
*detección de cáncer adicional multifocal
*detección de cáncer adicional contralateral
*determinación del diámetro tumoral

 Ecografía de detección (cribado):
  – Edad: se han tenido en cuenta distintos umbrales de edad en fun-

ción de distintos factores como la densidad de mama (mayor o menor de 
35 años, entre 40-50 años), el tratamiento con terapia hormonal sustitutiva 
(THS) (hasta 50 años) o la presencia de alto riesgo de cáncer de mama (ma-
yor de 25 años, mayor de 30 años).

Cada una de estas variables y sus categorías fueron definidas de forma 
precisa tal y como se recoge en el Anexo II.

En segundo lugar, se formó un panel de expertos compuesto por 13 
profesionales de diferentes Comunidades Autónomas, en concreto forma-
do por 10 radiólogos, 2 médicos de Atención Primaria y un especialista en 
Ginecología y Obstetricia.
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Para obtener la opinión de los expertos acerca del uso apropiado 
de la ecografía en patología mamaria en cada uno de los escenarios 
elaborados, se aplicó el método Delphi modificado. Este método, a di-
ferencia de otros métodos también basados en la opinión de expertos, 
no fuerza el consenso sino que trata de identificar las áreas de acuerdo 
entre ellos.

El método Delphi modificado se caracteriza por la realización de dos 
rondas: una primera que tiene lugar por correo electrónico, sin interacción 
entre los expertos y una segunda ronda presencial en la que los expertos se 
reúnen, en este caso, en una jornada de trabajo. En ambas rondas, las pun-
tuaciones obtenidas son confidenciales.

Para la primera ronda, a cada uno de los expertos se le envió un in-
forme con la revisión de la literatura, las definiciones de las variables, un 
acceso personalizado a la aplicación online con los escenarios a valorar y las 
instrucciones para puntuar dichos escenarios. La figura 1 muestra a modo 
de ejemplo, la estructura de una de las páginas de la lista de escenarios que 
valoraron los participantes en el panel de expertos.

Figura 1. Página con lista de escenarios
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Según la metodología RAND/UCLA, una indicación se define como 
apropiada cuando los beneficios esperados en salud (mayor esperanza de vida, 
mayor calidad de vida, etc.) superan a los posibles riesgos de la intervención, 
independientemente de los costes. En caso contrario, cuando los riesgos supe-
ran a los beneficios, se define como inapropiada, y se considera dudosa cuando 
los riesgos son aproximadamente iguales a los beneficios o cuando no existe 
evidencia suficiente en ninguno de los dos sentidos. Los expertos valoraron la 
adecuación de la indicación de ecografía en los 140 escenarios de la primera 
ronda, dando una puntuación entre 1 y 9, correspondiendo el 1 a una indica-
ción considerada totalmente inapropiada y el 9 a totalmente apropiada. 

Mediante el análisis de las puntuaciones de la primera ronda se iden-
tificaron los escenarios en los que había desacuerdo entre los expertos y en 
los que este desacuerdo podía deberse a diferencias en la interpretación de 
los escenarios. Así mismo se analizó la influencia de las distintas variables 
que forman los escenarios sobre las respuestas dadas por los panelistas. Toda 
esta información se utilizó para preparar la segunda ronda.

En la segunda ronda, cada experto recibió un documento con la pun-
tuación dada por él mismo en la ronda anterior y con la distribución de las 
puntuaciones dadas por el resto de panelistas, sin identificar individualmen-
te a quién correspondía cada puntuación. Durante la reunión se discutieron 
las variables consideradas para la formulación de los escenarios así como 
los escenarios en los que había habido desacuerdo entre los expertos en la 
primera ronda. Se modificó la definición de alguna de las variables y se rea-
lizaron algunos cambios en las estructuras de los escenarios. 

Una vez realizadas las modificaciones acordadas durante la reunión en la 
lista de indicaciones, el número de escenarios se aumentó de 199 a 208, los cua-
les fueron nuevamente puntuados de forma individual. En esta segunda ronda 
participaron 11 de los expertos, 7 de ellos asistieron a la reunión y los otros 4, 
al no poder asistir, participaron por correo electrónico. A estos últimos se les 
comunicaron las modificaciones realizadas durante la ronda presencial antes 
de que comenzasen la segunda puntuación, de forma que pudieran realizar la 
valoración de los escenarios en condiciones similares a las de los asistentes.

Se analizaron los resultados de esta segunda ronda para identificar po-
sibles inconsistencias, ya que el elevado número de escenarios a puntuar 
puede dar lugar a algún resultado incoherente.

3.2. Análisis estadístico

A partir de las puntuaciones dadas por los expertos en la segunda ronda, 
se clasificó cada escenario en “apropiado”, “dudoso” o “inapropiado”. Para 



ecografía en patología mamaria 2�

ello se calculó la mediana de las puntuaciones de los expertos en cada esce-
nario y el grado de acuerdo entre ellos. El grado de acuerdo se clasificó en 
“acuerdo” si tres o menos de los expertos puntuaron fuera del tramo de 3 pun-
tos que contiene la mediana; “desacuerdo” si 4 o más de los expertos puntua-
ron en el intervalo inferior de la escala (1-3) y al menos otros 4 en el superior 
(7-9) e “indeterminado” si no se cumplía ninguno de los criterios anteriores. 

Un escenario se clasificó como “apropiado” cuando la mediana era ≥ 7 
y no había desacuerdo, como “inapropiado” cuando la mediana era ≤ 3 y no 
había desacuerdo y como “dudoso” cuando la mediana era > 3 y < 7 o había 
desacuerdo.

Se ha llevado a cabo un análisis a través del programa SPSS v. 18.0 para 
establecer la relación de las principales variables utilizadas en los escenarios 
clínicos con el grado de acuerdo y uso apropiado de la ecografía como téc-
nica diagnóstica. Las variables incluidas en este análisis son: edad, presen-
cia/ausencia de masas palpables, presencia de lesión aislada/generalizadas, 
presencia o no de mamografía previa, presencia de mamas muy densas/adi-
posas y sintomatología. Se utilizó la prueba del Chi-cuadrado o el test exacto 
de Fisher para evaluar esta asociación. Para comparar la adecuación de la 
ecografía y mamografía como técnicas de cribado, se ha utilizado la prueba 
de U de Mann-Whitney.

Dado que en algunas categorías el número de escenarios es insufi-
ciente, se agruparon las categorías “dudoso” e “inapropiado” en una sola e 
“indeterminado” y “desacuerdo” en otra categoría. Esto permitió obtener 
tablas de 2x2 en la mayoría de los casos y poder aplicar el test exacto de 
Fisher, cuando el 20% ó más de las celdas de una tabla 2x2 contienen un 
valor esperado ≤ 5. 

En el análisis de la variable sintomatología, se utilizaron cuatro catego-
rías para el análisis: sin otros síntomas, sin síntomas sugestivos malignidad, 
con síntomas sugestivos malignidad y asintomáticas. En la variable mamo-
grafía previa hemos tenido en cuenta las tres categorías sin sospecha de ma-
lignidad, no concluyente o con sospecha de malignidad.
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4. Resultados

4.1. Composición del panel de expertos

En el panel de expertos han participado 11 profesionales: 8 radiólogos, 1 
especialista en Ginecología y Obstetricia  y 2 médicos de Atención Prima-
ria y con una tasa de respuesta del 84,6%. Inicialmente, fueron invitados a 
participar 13 profesionales de diferentes Comunidades Autónomas, tanto de 
Atención Especializada como de Atención Primaria. 

En el panel han estado representadas diferentes Sociedades Científicas 
de ámbito nacional como la SERAM (Sociedad Española de Radiología 
Médica), SEMG (Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia), 
SEMERGEN (Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria) o se-
mFYC (Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria).

Gráfico 1. Profesionales participantes en el panel de expertos al final de la 

segunda ronda

4.2. Escenarios clínicos del panel de expertos

El número de escenarios evaluados en la primera ronda fue de 199. En la 
segunda ronda se aumentaron a 208, una vez incorporadas las modificacio-
nes acordadas por el grupo de expertos durante la reunión, tal y como se 
describe en el apartado metodológico.

La ecografía se valoró en 140 escenarios, la mamografía en 44, la RMI 
en 13, la PET en 6, SCM en 3 y PET/TC en 2 escenarios.
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Los escenarios se distribuyeron en 10 grupos que engloban las princi-
pales situaciones clínicas tal y como aparece en el Gráfico 2.

Ecografía diagnóstica

Presencia de masas palpables

1 Mujeres sin mamografía previa y mamas muy densas
2 Mujeres sin mamografía previa y mamas adiposas
3 Mujeres con mamografía previa y mamas muy densas
4 Mujeres con mamografía previa y mamas adiposas

Ausencia de masas palpables

5Sin mamografía previa
6Con mamografía previa

7Presencia de mastitis
8Diagnóstico de metástasis en NLA
9Mujeres con cáncer diagnosticado

Ecografía de detección (cribado)
10 a Mujeres asintomáticas
10 b  Mujeres asintomáticas de alto riesgo

Gráfico 2. Distribución de los escenarios según grupos de situaciones 

clínicas
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En la siguiente figura se describen los ocho grupos de escenarios que 
engloban las principales patologías consideradas para la valoración de la 
ecografía como prueba diagnóstica.

Figura 2. Distribución de los escenarios clínicos para la indicación de ecografía 

diagnóstica

*NLA: nódulos linfáticos axilares

En la siguiente figura se incluyen los dos grupos de escenarios que con-
templan la indicación de ecografía para el cribado de cáncer de mama.

Figura 3. Distribución de los escenarios clínicos para la indicación de ecografía de 

cribado
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4.3. Valoración global de los escenarios

Teniendo en cuenta los 208 escenarios evaluados, el grado de acuerdo 
obtenido por los panelistas considerando todas  las  pruebas  diagnósticas 
fue del 73,1%. Hubo un 26,4% de escenarios indeterminados y un 0,5% de 
desacuerdos. La indicación de las pruebas diagnósticas ha sido considerada 
apropiada en el 79,3% de los escenarios, como dudosa en el 11,1% e 
inapropiada en el 9,6% de los escenarios.

Gráfico 3. Distribución de todos los escenarios en función de la clasificación de 

uso apropiado y grado de acuerdo

De los 140 escenarios evaluados, la indicación de ecografía se con-
sideró apropiada en 122 escenarios (87,1%), dudosa en 11 (7,9%) e in-
apropiada en 7 escenarios (5,0%). En 114 de los escenarios de ecografía 
(81,4%) hubo acuerdo entre los expertos, mientras que sólo en un 0,7% 
(1 escenario) hubo desacuerdo. El porcentaje de desacuerdo disminuyó 
desde un 3,6% que hubo en la primera ronda hasta 0,7% en la segunda 
ronda.

Gráfico 4. Distribución de los escenarios en los que se valora la ecografía en 

función de la clasificación de uso apropiado y grado de acuerdo
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En la primera ronda, de los 199 escenarios evaluados, se obtuvieron 10 
con desacuerdo, de los cuales 7 guardaban relación con el diagnóstico y 3 
escenarios con el cribado. Estos escenarios fueron:

Tabla 1. Listado de escenarios con desacuerdo para la ecografía diagnóstica

Diagnóstico en patología mamaria

Ecografía en mujeres < 35 años sin mamografía previa, ausencia de masas palpables y sin 

síntomas sugestivos de malignidad

Ecografía en mujeres < 35 años con mamografía previa, ausencia de masas palpables, sin 

sospecha de cáncer y sin síntomas sugestivos de malignidad

PET en detección de cáncer adicional multifocal con mamografía previa sin detectar otros 

nódulos

PET en detección de cáncer adicional contralateral sin realizar mamografía previa

PET en detección de cáncer adicional contralateral con mamografía previa sin sospecha de cáncer

PET en detección de cáncer adicional contralateral con mamografía previa no concluyente

PET en detección de cáncer adicional contralateral con mamografía previa con sospecha de 

cáncer

Tabla 2. Listado de escenarios con desacuerdo para la ecografía de cribado

Cribado

Ecografía en mujeres < 35 años sin mamografía previa y asintomáticas

Ecografía una vez al año en mujeres entre 40 y 50 años sin mamografía previa y mamas muy 

densas

Ecografía cada dos años en mujeres entre 40 y 50 años sin mamografía previa y mamas muy 

densas

Durante la segunda ronda presencial se analizaron los desacuerdos 
encontrados en la primera ronda. En los casos en los que se consideró que 
dichos desacuerdos podían haberse producido porque los expertos habían 
interpretado de forma diferente los escenarios, se trató de definir de forma 
concisa y explícita las variables implicadas. Las modificaciones acordadas 
por el grupo de expertos durante la reunión se detallan en el Anexo III.
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Desapareció el desacuerdo entre los panelistas en los 10 escenarios con 
desacuerdo de la primera ronda. Apareció un nuevo escenario con desacuer-
do. “Ecografía en mujeres > 35 años y sin síntomas sugestivos de malignidad 
en ausencia de masas palpables”.

Tanto la mamografía y la ecografía en este escenario, se consideraron 
dudosas en la primera ronda. La mamografía aparece como apropiada en la 
segunda ronda tras las modificaciones aportadas y la ecografía sigue siendo 
prueba dudosa de indicación.

4.4.  Resultados según el grupo de situaciones 
clínicas

Grupo 1.  Presencia de masas palpables. 
Sin mamografía previa. Mamas muy densas

En este grupo hemos seleccionado 12 cuadros clínicos. En cada uno de ellos 
se valoró la adecuación de dos técnicas diagnósticas: ecografía y mamogra-
fía, configurando 24 escenarios en total.

En global, un 83,3% (20)* de los escenarios de este grupo (ecografía y 
mamografía) fueron valorados como apropiados, un 8,3% (2) como inapro-
piados y un 8,3% (2) como dudosos.

En la valoración de las pruebas diagnósticas, los panelistas mostraron su 
acuerdo en un 83,3% (20), mientras que en un 16,7% (4) de los casos el grado de 
acuerdo fue indeterminado, en todos los casos para la mamografía (100%).

*nº de escenarios

Gráfico 5. Grado de adecuación de las técnicas diagnósticas en global. Presencia 

de masas palpables. Sin mamografía previa. Mamas muy densas
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Gráfico 6. Grado de adecuación y de acuerdo según técnica diagnóstica

Por técnica diagnóstica, la ecografía fue considerada apropiada en el 
100% (12) de los escenarios y la mamografía en el 66,7% (8) de los escenarios. 
Se consideró inapropiada la mamografía en el 16,7% de los escenarios (2), y 
dudosa en otro 16,7% (2).

Se obtuvo un acuerdo de un 100% entre los panelistas a la hora de 
evaluar la ecografía como apropiada en el 100% de los escenarios (12), 
no hubo escenarios de la ecografía valorados como dudosos o inapropia-
dos. 

El acuerdo para la mamografía fue del 66,7% (8) con un 33,4% (4) de 
grado de acuerdo indeterminado. 

A continuación, aparece una relación de los escenarios en los que la 
ecografía se considera apropiada, tal y como refleja la Tabla 3.

Tabla 3. Escenarios del grupo 1 en los que la ecografía se considera apropiada

Ecografía
Grado de  
acuerdo

Uso  
apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres < 3� años 
sin otros síntomas

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres 
< 3� años sin otros síntomas

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres < 3� años 
sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

100%
66,7%

16,7% 16,7%

ECOGRAFÍA MAMOGRAFÍA

Apropiados Dudosos Inapropiados

n= 12
n= 8 n= 2 n= 2

100%
66,7%

33,4%

ECOGRAFÍA MAMOGRAFÍA

Acuerdos Indeterminados Desacuerdos

n= 12 n= 8 n= 4
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Tabla 3. Escenarios del grupo 1 en los que la ecografía se considera apropiada 

(Continuación)

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres 
< 3� años sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres < 3� años 
con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres 
< 3� años con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres > 3� años 
sin otros síntomas

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres 
> 3� años sin otros síntomas

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres > 3� años 
sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres 
> 3� años sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres > 3� años 
con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres 
> 3� años con síntomas de malignidad

acuerdo apropiado

Grupo 2.  Presencia de masas palpables.  
Sin mamografía previa. Mamas adiposas

En este grupo, se incluyen 12 situaciones clínicas. En cada uno de ellas se 
valoró la adecuación de la ecografía y mamografía dando lugar a 24 escena-
rios en total.

En global, un 83,3% (20) de los escenarios de este grupo (ecografía y 
mamografía) fueron valorados como apropiados, un 8,3% (2) como inapro-
piados y un 8,3% (2) como dudosos.

En la valoración de las pruebas diagnósticas, los panelistas mostraron 
su acuerdo en un 75% (18), mientras que en un 25% (6) de los casos el grado 
de acuerdo fue indeterminado.
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Gráfico 7. Grado de adecuación de las técnicas diagnósticas en global. Presencia 

de masas palpables. Sin mamografía previa. Mamas adiposas

Gráfico 8. Grado de adecuación y de acuerdo según técnica diagnóstica

En la evaluación por técnica diagnóstica, en el gráfico anterior se puede 
observar que la ecografía también se consideró apropiada en el 100% de los 
escenarios (12), la mamografía se consideró apropiada en el 66,7% (8) de los 
escenarios al igual que con mamas muy densas. Se consideró inapropiada la 
mamografía en el 16,7% de los escenarios (2), y dudosa en otro 16,7% (2).

Al igual que con mamas muy densas, no se obtuvieron valoraciones 
inapropiadas o dudosas para la ecografía.

Se obtuvo un grado de acuerdo de un 91,7% (11) entre los panelistas 
a la hora de valorar la ecografía como apropiada y un 8,3% (1) de grado de 
acuerdo indeterminado. No hubo escenarios de la ecografía valorados como 
dudosos o inapropiados. El acuerdo para la mamografía fue del 58,3% (7) y 
con un porcentaje de indeterminados del 41,7% (5).
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A continuación, aparece una relación de los escenarios en los que la 
ecografía se considera apropiada, tal y como refleja la Tabla 4.

Tabla 4. Escenarios del grupo 2 en los que la ecografía se considera apropiada

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres < 3� años 
sin otros síntomas

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres < 
3� años sin otros síntomas

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres < 3� años 
sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres < 
3� años sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres < 3� años 
con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres < 
3� años con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres > 3� años 
sin otros síntomas

indeterminado apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres > 
3� años sin otros síntomas

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres > 3� años 
sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres > 
3� años sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres > 3� años 
con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres > 
3� años con síntomas de malignidad

acuerdo apropiado

Grupo 3.  Presencia de masas palpables.  
Con mamografía previa. Mamas muy densas

En este grupo, se incluyen 36 situaciones clínicas que engloban 36 escenarios 
para evaluar el grado de adecuación y de acuerdo de la ecografía ante la 
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presencia de masas palpables y mamas muy densas en mujeres a las que se 
las ha realizado una mamografía previa.

Gráfico 9. Grado de adecuación y de acuerdo según técnica diagnóstica

En el 100% de los escenarios la ecografía ha sido valorada como apro-
piada. No se han obtenido valoraciones de la ecografía como técnica inapro-
piada o dudosa en ningún escenario de este grupo.

En la valoración de la ecografía, los panelistas mostraron su acuerdo 
en un 91,6% (33) de los escenarios, al considerar el 100% (36) de los esce-
narios de la ecografía como apropiados, mientras que en un 8,4% (3) de los 
escenarios el grado de acuerdo fue indeterminado. 

A continuación, aparece una relación de los escenarios en los que la 
ecografía se considera apropiada, tal y como refleja la Tabla 5.

Tabla 5. Escenarios del grupo 3 en los que la ecografía se considera apropiada

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin 
otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, sin síntomas su-
gestivos de malignidad

acuerdo apropiado

ECOGRAFÍA

Apropiados Dudosos Inapropiados

ECOGRAFÍA

Acuerdos Indeterminados Desacuerdos

 

100%

0% 0%n= 36

91,6%
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Tabla 5. Escenarios del grupo 3 en los que la ecografía se considera apropiada 

(Continuación)

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin sín-
tomas sugestivos de malignidad

indeterminado apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, con 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, sin 
otros síntomas 

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, sin síntomas su-
gestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, sin sín-
tomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, con 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, < 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, < 3� años, sin otros sín-
tomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, < 3� años, sin síntomas sugestivos 
de malignidad 

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, < 3� años, sin síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, < 3� años, con síntomas sugesti-
vos de malignidad

acuerdo apropiado
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Tabla 5. Escenarios del grupo 3 en los que la ecografía se considera apropiada 

(Continuación)

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, < 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, > 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, le-
siones generalizadas, > 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, > 3� años, sin síntomas sugestivos 
de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, >3� años, sin síntomas 
sugestivos de malignidad

indeterminado apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, > 3� años, con síntomas sugesti-
vos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, > 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, sin otros sín-
tomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha 
de cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin 
otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, sin síntomas su-
gestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin sín-
tomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, con 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha 
de cáncer, lesión aislada, >3� años, sin otros 
síntomas

acuerdo apropiado
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Tabla 5. Escenarios del grupo 3 en los que la ecografía se considera apropiada 

(Continuación)

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha 
de cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, sin 
otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, sin síntomas su-
gestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, >3� años, sin sín-
tomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

indeterminado apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, con 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

Grupo 4.  Presencia de masas palpables.  
Con mamografía previa. Mamas adiposas

En este grupo se han incluido 36 cuadros clínicos que contemplan la va-
loración del grado de adecuación y de acuerdo de la ecografía en mujeres 
con masas palpables y mamas adiposas a las que se les ha practicado una 
mamografía previa.

Gráfico 10. Grado de adecuación y de acuerdo según técnica diagnóstica
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Los panelistas consideraron como apropiada la ecografía en el 97,2% (35) 
de los escenarios. Se consideró como dudosa en un 2,8% de los escenarios (1).

El grado de acuerdo obtenido por los panelistas en este grupo de escena-
rios fue del 86,1% (31) con un grado de acuerdo indeterminado del 13,9% en 5 
escenarios (5).

En la Tabla 6 aparece una relación de los escenarios en los que la eco-
grafía se ha considerado apropiada. 

Tabla 6. Escenarios del grupo 4 en los que la ecografía se considera apropiada

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha 
de cáncer, lesión aislada, < 3� años, sin otros 
síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin 
otros síntomas

indeterminado apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, sin síntomas su-
gestivos de malignidad

indeterminado apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin 
síntomas sugestivos de malignidad

indeterminado apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, con 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha 
de cáncer, lesión aislada, > 3� años, sin otros 
síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, sin síntomas su-
gestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, sin sín-
tomas sugestivos de malignidad

indeterminado apropiado
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Tabla 6. Escenarios del grupo 4 en los que la ecografía se considera apropiada 

(Continuación)

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, con 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, < 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, < 3� años, sin otros sín-
tomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, < 3� años, sin síntomas sugestivos 
de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, < 3� años, sin síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, < 3� años, con síntomas sugesti-
vos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, < 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, > 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, > 3� años, sin otros sín-
tomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, le-
siones aislada sin síntomas sugestivos de maligni-
dad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas > 3� años, sin síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, > 3� años, con síntomas sugesti-
vos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, > 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado
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Tabla 6. Escenarios del grupo 4 en los que la ecografía se considera apropiada 

(Continuación)

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, sin otros sínto-
mas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha 
de cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin 
otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, sin síntomas su-
gestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin sín-
tomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, con 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, sin otros sínto-
mas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha 
de cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, sin 
otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, sin síntomas su-
gestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, > 3� años, sin síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, con 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado
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Grupo 5.  Ausencia de masas palpables.  
Sin mamografía previa

En este grupo hemos seleccionado 4 cuadros clínicos distintos. En cada uno de 
ellos se valoró la adecuación y grado de acuerdo de la ecografía y mamografía 
configurando un total de 8 escenarios.

En la valoración global, un 62,5% (5) de los escenarios de este grupo 
(ecografía y mamografía) fueron valorados como apropiados, un 25% (2) 
como inapropiados y un 12,5% (1) como dudosos.

Los panelistas mostraron su acuerdo en un 62,5% (5). En un 25% (2) 
de los casos el grado de acuerdo fue indeterminado. El único desacuerdo de 
todo el cuestionario se obtuvo en este grupo con un 12,5% de desacuerdos 
(1), concretamente en relación a la ecografía.

Gráfico 11. Grado de adecuación de las técnicas diagnósticas en global. Ausencia 

de masas palpables. Sin mamografía previa

Gráfico 12. Grado de adecuación y de acuerdo según técnica diagnóstica
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En el análisis por técnica diagnóstica, la ecografía fue considerada 
apropiada en un 50% (2) de los escenarios, como dudosa en un 25% (1) e 
inapropiada en un 25% (1) de los escenarios. Para la mamografía, los pa-
nelistas la consideraron como apropiada en un 75% (3) de los escenarios e 
inapropiada en un 25% (1) de los escenarios.

En relación al grado de acuerdo, para la ecografía se obtuvo un grado 
de acuerdo del 50% (2) con un 25% (1) de grado de acuerdo indeterminado 
y un 25% (1) de desacuerdos.

Para la mamografía el grado de acuerdo fue del 75% (3) con un 25% (1) 
de grado de acuerdo indeterminado. 

A continuación, aparece una relación de los escenarios en los que la 
ecografía se considera apropiada, tal y como refleja la Tabla 7.

Tabla 7. Escenarios del grupo 5 en los que la ecografía se considera apropiada

Ecografía
Grado 

de acuerdo 
Uso apropiado

mujeres < 3� años y con síntomas sugestivos de 
malignidad

acuerdo apropiado

mujeres > 3� años y con síntomas sugestivos de 
malignidad

acuerdo apropiado

Grupo 6.  Ausencia de masas palpables.  
Con mamografía previa

En este grupo hemos seleccionado 18 cuadros clínicos distintos que englo-
ban en total 18 escenarios para valorar la ecografía en mujeres, ante ausen-
cia de masas palpables, a las que se les ha realizado una mamografía previa. 
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Gráfico 13. Grado de adecuación y de acuerdo según técnica diagnóstica

Los panelistas consideraron como apropiada la ecografía en el 77,8% (14) 
de los escenarios. Se consideró como dudosa en un 11,1% (2) de los escenarios 
y como inapropiada en un 11,1% (2) de los escenarios.

El grado de acuerdo obtenido por los panelistas en este grupo de esce-
narios fue del 83,3% (15) con un grado de acuerdo indeterminado del 16,7% 
en 3 escenarios (3).

A continuación, aparece una relación de los escenarios en los que la 
ecografía se considera apropiada, tal y como refleja la Tabla 8.

Tabla 8. Escenarios del grupo 6 en los que la ecografía se considera apropiada

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres < 3� años mamografía sin sospecha de 
cáncer y con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres > 3� años mamografía sin sospecha de 
cáncer y con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres < 3� años mamografía no concluyente y 
asintomáticas 

acuerdo apropiado

mujeres < 3� años mamografía no concluyente y 
sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres < 3� años mamografía no concluyente y 
con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

ECOGRAFÍA

Apropiado Dudosos Inapropiados
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Tabla 8. Escenarios del grupo 6 en los que la ecografía se considera apropiada 

(Continuación)

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres > 3� años mamografía no concluyente y 
asintomáticas

acuerdo apropiado

mujeres > 3� años mamografía no concluyente y 
sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres> 3� años mamografía no concluyente y 
con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres < 3� años mamografía con sospecha de 
cáncer y asintomáticas

acuerdo apropiado

mujeres < 3� años mamografía con sospecha de 
cáncer y sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres < 3� años mamografía con sospecha de 
cáncer y con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres > 3� años mamografía con sospecha de 
cáncer y asintomáticas

acuerdo apropiado

mujeres > 3� años mamografía con sospecha de 
cáncer y sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres > 3� años mamografía con sospecha de 
cáncer y con síntomas de malignidad

acuerdo apropiado

Grupo 7.  Presencia de mastitis

En este grupo, hemos seleccionado dos situaciones clínicas (mujeres > 35 
años y mujeres < 35 años ante la posible presencia de mastitis). En cada uno 
de ellos se valoró la adecuación de la ecografía y la mamografía, con un total 
de 4 escenarios.

En global, un 75% (3) de los escenarios de este grupo (ecografía y ma-
mografía) fueron valorados como apropiados y un 25% (1) como inapropia-
dos, en concreto se trata de un escenario que contempla la mamografía.

Los panelistas mostraron su acuerdo en el 75% (3) de los escenarios, 
mientras que en el 25% (1) el grado de acuerdo fue indeterminado para un 
escenario de mamografía.



�0  informeS, eStUDioS e inVeStigaciÓn

Gráfico 14. Grado de adecuación de las técnicas diagnósticas. Presencia de 

mastitis

La ecografía fue considerada apropiada en las dos situaciones clíni-
cas valoradas (100%), y la mamografía apropiada en una situación clínica 
(50%) e inapropiada en otra (50%). 

En cuanto al grado de acuerdo, se obtuvo el 100% de acuerdo para la 
ecografía al considerar como apropiados el 100% (2) de los escenarios. Para 
la mamografía, el acuerdo fue del 50% (1) y el porcentaje de indetermina-
dos del 50% (1). 

A continuación, aparece una relación de los escenarios en los que la 
ecografía se considera apropiada, tal y como refleja la Tabla 9.

Tabla 9. Escenarios del grupo 7 en los que la ecografía se considera apropiada

Ecografía
Grado de 
acuerdo

Uso  
apropiado

mujeres < 3� años acuerdo apropiado

mujeres > 3� años acuerdo apropiado

Grupo 8.  Presencia de metástasis en nódulos linfáticos 
axilares (NLA)

En este grupo hemos incluido 2 cuadros clínicos en los que los panelistas 
valoraron entre 4 y 5 pruebas diagnósticas (9 escenarios en total). 

En global, un 66,7% (6) de los escenarios (ecografía, mamografía, RMI, 
PET/TC y SCM) fueron valorados como apropiados. Un 33,3% (3) de los 
escenarios se consideraron dudosos. 

Inapropiados 
25%

Apropiados
 75%

Dudosos 
0%
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Los panelistas mostraron su acuerdo en 44,4% (4) de los escenarios. En 
un 55,6% (5) de los escenarios el grado de acuerdo fue indeterminado.

Gráfico 15. Grado de adecuación de las técnicas diagnósticas. Presencia de 

metástasis en NLA

Gráfico 16. Grado de adecuación y de acuerdo según técnica diagnóstica

Por técnica diagnóstica, la ecografía fue considerada apropiada en el 
100% (2) de los escenarios, al igual que la mamografía y la RMI. No se valoró 
ningún escenario como inapropiado en este grupo. PET/TC fue considera-
da apropiada en el 50% (1) de los escenarios y dudosa en el 50% (1). SCM 
fue valorada como dudosa en el 100% (2) de los escenarios. El porcentaje de 
acuerdos obtenidos fue para la ecografía del 100% (2) y para RMI también 
del 100% (2) de los escenarios. Para la mamografía, PET/TC y SCM el grado 
de acuerdo fue indeterminado en el 100% de los escenarios para cada una de 
las técnicas (1, 2 y 2 escenarios, respectivamente). 
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En la Tabla 10 aparecen relacionados los escenarios en los que la eco-
grafía se considera apropiada.

Tabla 10. Escenarios del grupo 8 en los que la ecografía se considera apropiada 

Ecografía
Grado de 
acuerdo

Uso  
apropiado

presencia de nódulos linfáticos axilares palpa-
bles sospechosos por examen físico

acuerdo apropiado

presencia de nódulos linfáticos axilares palpa-
bles sospechosos por mamografía

acuerdo apropiado

Grupo 9.  Cáncer diagnosticado

Hemos seleccionado en este grupo 9 cuadros clínicos. En cada uno de ellos 
se ha valorado la adecuación de entre 2 y 4 técnicas diagnósticas, configuran-
do un total de 29 escenarios. 

Teniendo en cuenta los resultados globales, un 65,5% (19) de los esce-
narios (ecografía, mamografía, RMI, PET y SCM) fueron valorados como 
apropiados. Un 13,8% (4) de todos los escenarios incluidos fueron conside-
rados como dudosos. El 20,7% de inapropiados (6) correspondieron en su 
globalidad a los escenarios que contemplan la técnica PET.

En cuando a la valoración de las pruebas diagnósticas, los panelistas 
mostraron su acuerdo en un 48,3% (14), de los escenarios. En un 51,7% (15) 
de los escenarios, el grado de acuerdo fue indeterminado. 

Gráfico 17. Grado de adecuación de las técnicas diagnósticas. Cáncer diagnosticado
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Gráfico 18. Grado de adecuación y de acuerdo según técnica diagnóstica

Por técnica diagnóstica, la ecografía fue considerada apropiada por los 
panelistas en el 66,7% (6) de los escenarios. El 33,3% (3) de los escenarios 
fueron considerados como dudosos. En el caso de la mamografía, el 100% 
(4) de los escenarios se consideraron apropiados, así como el 100% (9) de los 
escenarios relacionados con la RMI. La técnica PET fue considerada por los 
panelistas como inapropiada en el 100% (6) de los escenarios. La SCM fue 
considerada como dudosa en el 100% (1) de los escenarios.

En cuanto al grado de acuerdo, para la ecografía el acuerdo obtenido fue 
del 22,2% (2) con un porcentaje de indeterminados de casi el 78% (7). Para 
la mamografía el acuerdo obtenido por los panelistas fue del 50% (2) con un 
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50% (2) de indeterminados. En el caso de la RMI, se obtuvo un acuerdo del 
100% (9). Para la técnica PET el acuerdo fue del 17% (1) para un escenario 
con un 83% (5) de grado de acuerdo indeterminado. El 100% (1) de los es-
cenarios que contemplaban la SCM se valoraron con un grado de acuerdo 
indeterminado. No hubo desacuerdos en este grupo de escenarios.

A continuación, aparece una relación de los escenarios en los que la 
ecografía se considera apropiada, tal y como refleja la Tabla 11.

Tabla 11. Escenarios del grupo 9 en los que la ecografía se considera apropiada 

Ecografía Grado de acuerdo
Uso  

apropiado

Detección de cáncer adicional multifocal sin 
mamografía previa

indeterminado apropiado

Detección de cáncer adicional multifocal con 
mamografía previa sin detectar otros nódulos

indeterminado apropiado

Detección de cáncer adicional contralateral sin 
mamografía previa

indeterminado apropiado

Detección de cáncer adicional contralateral con 
mamografía previa no concluyente

indeterminado apropiado

Detección de cáncer adicional contralateral con 
mamografía previa con sospecha de cáncer 

acuerdo apropiado

Determinación del diámetro tumoral preopera-
torio sin mamografía previa

acuerdo apropiado

Grupo 10 a.  Cribado. Mujeres asintomáticas

En este grupo hemos incluido 7 situaciones clínicas en las que se valoran la 
ecografía y mamografía. En total se han evaluado 14 escenarios, 7 de ecogra-
fía y 7 de mamografía. 

En global, un 21,4% (3) de las técnicas de imagen (ecografía y mamo-
grafía) utilizadas para el cribado de cáncer de mama fueron valoradas como 
apropiadas, siendo el 100% correspondiente a la mamografía. Un 42,9% (6) 
de las técnicas fueron consideradas como dudosas. En el 35,7% (5), las téc-
nicas fueron consideradas como inapropiadas, correspondiendo el 80% (4) 
a la ecografía y el 20% (1) a la mamografía.

Los panelistas mostraron su acuerdo en un 42,9% (6) correspondiendo 
el mayor acuerdo con un 66,7% (4) a la ecografía, y el 33,3% (2) restante 
a la mamografía. En un 57,1% (8) el grado de acuerdo fue indeterminado, 
siendo la mamografía la técnica con el mayor porcentaje con un 62,5% (5) y 
un 37,5% (3) para la ecografía.
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Gráfico 19. Grado de adecuación de las técnicas diagnósticas. Cribado. Mujeres 

asintomáticas

Gráfico 20. Grado de adecuación y de acuerdo según técnica diagnóstica

Por técnica diagnóstica, la ecografía fue considerada por los panelistas 
como dudosa en el 57,1% (4) de los escenarios. El 42,9% (3) de los esce-
narios fueron evaluados como inapropiados. Los panelistas consideraron 
la mamografía como apropiada en el 42,9% (3) de los escenarios, con un 
42,9% (3) de escenarios evaluados como dudosos. Los panelistas considera-
ron la mamografía inapropiada en un 14,2% (1) de los escenarios.

En cuanto al grado de acuerdo, se obtuvo un acuerdo del 57,1% (4) 
para la ecografía entre los panelistas a la hora de evaluar los escenarios con 
un 42,9% (3) de grado de acuerdo indeterminado. No hay ninguna situación 
clínica de las 7 incluidas en la que se haya considerado la ecografía como 
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técnica apropiada. El acuerdo para la mamografía fue del 28,6% (2) con un 
71,4% (5) de escenarios con acuerdo indeterminado.

Grupo 10 b.  Cribado. Mujeres asintomáticas de alto 
riesgo

En este grupo hemos incluido 2 situaciones clínicas en las que se valora la 
adecuación de la ecografía, mamografía y RMI. En total se han evaluado 6 
escenarios, dos de ecografía, dos de mamografía y dos de RMI.

En global, un 66,7% (4) de los escenarios fueron valorados como apro-
piados. Un 33,3% (2) de los escenarios fueron considerados como dudosos. 
No hubo ningún escenario valorado como inapropiado por los panelistas.

Los panelistas mostraron su acuerdo en un 50% (3) de los escenarios 
con un 50% (3) de grado de acuerdo indeterminado. 

Gráfico 21. Grado de adecuación de las técnicas diagnósticas. Cribado. Mujeres 

asintomáticas de alto riesgo

Por técnica diagnóstica, la ecografía fue considerada apropiada en el 
50% (1) de los escenarios. Se consideró dudosa en el 50% (1) de los esce-
narios. La mamografía también se valoró como apropiada en el 50% (1) de 
los escenarios y como dudosa en el 50% (1). La RMI se consideró apropiada 
en el 100% (2) de los escenarios. El porcentaje de indeterminados para la 
ecografía fue del 100% (2).

En cuanto al grado de acuerdo obtenido, se obtuvo un 100% (2) de 
acuerdo indeterminado entre los panelistas para la ecografía. Un acuerdo del 
50% (2) para la mamografía, con un 50% (1) de acuerdo indeterminado. El 
acuerdo entre los panelistas a la hora de valorar la RMI fue del 100% (2).
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A continuación, aparece una relación de los escenarios en los que la 
ecografía se considera apropiada, tal y como refleja la Tabla 12.

Tabla 12. Escenarios del grupo 10b en los que la ecografía se considera 

apropiada 

Ecografía
Grado de 
acuerdo

Uso  
apropiado

ecografía cada año en mujeres > 30 años de alto 
riesgo por antecedentes familiares o presencia 
de genes Brca1 o Brca2 

indeterminado apropiado

4.5.  Comparación de técnicas diagnósticas
La comparación de las valoraciones entre las diferentes técnicas diagnósti-
cas la hemos realizado para las técnicas que se han evaluado en el mismo 
número de escenarios. En este trabajo, hay cuatro situaciones clínicas en las 
que aparece el mismo número de técnicas, ecografía y mamografía:

1  Presencia de masas palpables. Mujeres sin mamografía previa y mamas 
muy densas.

La ecografía es el procedimiento en el que más han coincidido los panelistas 
en este grupo de cuadros clínicos siendo evaluada en un 100% de los esce-
narios como técnica apropiada frente al 66,7% de los escenarios en los que 
aparece la mamografía. En este grupo la mamografía es evaluada en casi un 
17% como técnica inapropiada, y casi un 17% como dudosa.

En cuanto al grado de acuerdo, la valoración de la mamografía por 
los panelistas en la evaluación de los escenarios con un 66,7% de acuerdo 
es menor que el acuerdo alcanzado con la valoración de la ecografía con 
un 100%. 

2  Presencia de masas palpables. Mujeres sin mamografía previa y mamas 
adiposas.

Al igual que con mamas muy densas, la ecografía es evaluada en un 100% de 
los escenarios como técnica apropiada frente al 66,7% de los escenarios en 
los que aparece la mamografía. En este grupo la mamografía es evaluada en 
casi un 17% como técnica inapropiada, y casi un 17% como dudosa.
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En relación al grado de acuerdo, el porcentaje de indeterminados con 
mamografía valorados por los panelistas es mayor en mamas adiposas que 
en mamas muy densas con un 41,7%. En este grupo los panelistas también 
han valorado la ecografía con un grado de acuerdo indeterminado en el 
8,3% de los escenarios. 

El grado de acuerdo para la ecografía fue del 91,7%, mayor que el en-
contrado con mamografía que fue del 58,3%.

3 Ausencia de masas palpables. Sin mamografía previa.

La mamografía ha sido valorada como apropiada en un 75% de los escena-
rios, mientras que la ecografía fue considerada como apropiada en un 50%.

Tanto la ecografía como la mamografía han recibido la valoración de 
procedimientos inapropiados en un 25% de los escenarios. La ecografía ha 
sido valorada además como dudosa en otro 25% de los casos.

El porcentaje de acuerdos ha sido de un 50% para la ecografía y un 
75% para la mamografía.

4 Presencia de mastitis.

La ecografía es valorada como técnica apropiada en un 100% de los casos, 
frente al 50% de los escenarios considerados apropiados para la mamogra-
fía. La mamografía recibe la valoración de procedimiento inapropiado en un 
50% y con un porcentaje de indeterminados del 50%.

Tabla 13. Porcentaje de escenarios apropiados de ecografía y mamografía

SITUACIONES CLÍNICAS ECOGRAFÍA MAMOGRAFÍA

presencia de masas palpables. mujeres 
sin mamografía previa y mamas muy 
densas

100% 66,�%

presencia de masas palpables. mu-
jeres sin mamografía previa y mamas 
adiposas

100% 66,�%

ausencia de masas palpables. Sin ma-
mografía previa

�0% ��%

presencia de mastitis 100% �0%
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5 Cribado.

En relación al cribado, la ecografía sólo fue valorada como apropiada en 1 
escenario y la mamografía en 4 escenarios. Hemos llevado a cabo un análisis 
complementario con el objeto de comparar la adecuación de la ecografía 
con la mamografía utilizando la mediana de las puntuaciones obtenidas en 
los escenarios como unidad de análisis.

Tabla 14. Prueba de U de Mann-Whitney entre ecografía y mamografía

Hipótesis nula Prueba Significación

la distribución de md es la misma 
entre mamografía y ecografía de 
cribado

prueba U de mann-Whitney 0,051

la distribución de uso apropiado 
es la misma entre mamografía y 
ecografía de cribado

prueba U de mann-Whitney 0,065

la distribución de dudosoinapro-
piado* es la misma entre mamo-
grafía y ecografía de cribado

prueba U de mann-Whitney 0,125

la distribución de acuerdo es la 
misma entre mamografía y ecogra-
fía de cribado

prueba U de mann-Whitney 0,638

la distribución de indetdesacuer-
do** es la misma entre mamografía 
y ecografía de cribado

prueba U de mann-Whitney 0,638

*categorias “dudoso” e “inapropiado” agrupadas en una “dudosoinapropiado”
** categorías “indeterminado” y “desacuerdo” agrupados en una “inde-desacuerdo”

Tabla 15. Estadísticos descriptivos de ecografía y mamografía

ECOGRAFÍA MAMOGRAFÍA

N 9 9

Media 4,11 �,89

Desviación típica 2,20� 1,616

Mínimo 2 2

Máximo 8 �

Percentiles 25
 50
 75

2,00
�,00
�,�0

�,�0
6,00
�,00
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Se puede observar que la media de las medianas de los escenarios 
sobre la adecuación de la ecografía de cribado fue de 4,11, ligeramente 
inferior a la de los escenarios sobre mamografía de cribado con un valor 
de 5,89, aunque las diferencias no fueron estadísticamente significativas 
(p= 0,051).

4.6.  Influencia de las variables

Hemos llevado a cabo un análisis para evaluar la influencia de las variables 
que forman parte de los escenarios sobre el grado de adecuación dado 
por los expertos para la ecografía diagnóstica, así como sobre el grado de 
acuerdo observado. Este análisis no se ha podido realizar para la ecogra-
fía de cribado debido al escaso número de variables en común existentes 
entre los escenarios. 

Las variables que en un principio hemos tenido en cuenta en el análisis 
en relación a la ecografía diagnóstica son:

a)  Presentación clínica. Dentro de esta variable incluimos las cate-
gorías presencia de masas palpables, ausencia de masas palpables, 
presencia de mastitis, presencia de metástasis en NLA, seguimien-
to en mujeres con cáncer diagnosticado.

b)  Edad. Hemos considerado la edad de corte de 35 años, la cual apa-
rece en un mayor número de escenarios.

c)  Tipo de lesión. A su vez categorizada en lesión aislada o lesiones 
generalizadas.

d)  Haber realizado o no una mamografía previa. Dentro de mamo-
grafía previa, consideramos la presencia o no de síntomas suges-
tivos de malignidad en la mamografía, o si se trata de una mamo-
grafía no concluyente.

e)  Densidad de la mama. Categorizada en muy densa o adiposa.
f)  Sintomatología. Dentro de esta variable incluimos las categorías 

sin otros síntomas, sin síntomas sugestivos malignidad, con sínto-
mas sugestivos malignidad o asintomáticas.

Hemos llevado a cabo el análisis estadístico teniendo en cuenta la pre-
sencia de masas papables o ausencia de masas palpables, ya que el número 
de escenarios en las que aparecen las demás categorías es muy bajo, según 
aparece reflejado en la Tabla 16.
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Tabla 16. Recuento de las principales variables. Grado de adecuación de la 

ecografía en patología mamaria

Apropiado
Dudoso- 

inapropiado

Presentación 
clínica

Masas palpables 9� (99,0%) 1 (1,0%)

Ausencia de masas palpables 16 (�2,�%) 6 (2�,3%)

Mastitis 2 (100%) 0 (0%)

Metástasis en NLA 2 (100%) 0 (0%)

Cáncer diagnosticado 6 (66,�%) 3 (33,3%)

Tabla 17. Recuento de las principales variables. Grado de acuerdo de la ecografía 

en patología mamaria

Acuerdo Indetdesacuerdo

Presentación 
clínica

Masas palpables 8� (90,6%) 9 (9,4%)

Ausencia de masas palpables 1� (��,3%) � (22,�%)

Mastitis 2 (100%) 0 (0%)

Metástasis en NLA 2 (100%)   0 (0%)

Cáncer diagnosticado 2 (22,2%) � (��,8%)

Las variables que más han influido sobre el grado de adecuación de 
la ecografía diagnóstica han sido la presencia o no de mamografía previa 
estratificada según presencia o no de sospecha de malignidad (p= 0,018) 
y la sintomatología (p= 0,007) (Tabla 18); la presencia o no de síntomas y 
la presencia o no de mamografía previa  también han contribuido a expli-
car la variabilidad encontrada en cuanto al grado de acuerdo (p= 0,046 y 
p= 0,003, respectivamente) (Tabla 19), observándose el mayor porcentaje 
de apropiados en aquellos escenarios con síntomas sugestivos de malig-
nidad (100%) y el menor porcentaje de apropiados en los escenarios sin 
síntomas sugestivos de malignidad (90%). En cuanto a la presencia de 
mamografía previa, el porcentaje de apropiados en caso de mamografía 
no concluyente o mamografía con síntomas sugestivos de malignidad, ha 
sido el mismo, de un 100%(Tabla 18), así como el porcentaje de acuerdos 
de 96,7% en ambos casos (Tabla 19).

Los panelistas no han establecido diferencias estadísticamente sig-
nificativas a la hora de evaluar los escenarios en cuanto a la edad, pre-
sencia de lesión aislada/generalizadas y presencia de mamas muy den-
sas/adiposas.
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Tabla 18. Asociación de las variables con el grado de adecuación en la ecografía 

diagnóstica

Apropiado
Dudoso-

inapropiado
p (sig. 

bilateral)

Edad
< 3� años �6 (94,9%) 3 (�,1%)

1,000
> 3� años �� (93,2%) 4 (6,8%)

Tipo de lesión
aislada 48 (100%) 0 (0%)

1,000
generalizadas 4� (9�,9%)   1 (2,1%)

Mamografía 
previa

no 26 (92,9%) 2 (�,1%)

0,018
si

sin sospecha 
malignidad

2� (83,3%) � (16,�%)

no 
concluyente

30 (100%) 0 (0%)

con sospecha 
malignidad

30 (100%) 0 (0%)

Densidad 
mama

muy densa 48 (100%) 0 (0%)
1,000

adiposa 4� (9�,9%) 1 (2,1%)

Sintomatología

sin otros síntomas* 31 (96,9%) 1 (3,1%)

0, 00�

sin síntomas sugestivos 
malignidad

36 (90,0%) 4 (10,0%)

con síntomas 
sugestivos malignidad

40 (100%) 0 (0%)

asintomáticas 4 (66,�%) 2 (33,3%)

* aparte de la presencia de masa palpable

Tabla 19. Asociación de las variables con el grado de acuerdo en la ecografía

Acuerdo
Indeterminado-

desacuerdo

p (sig. 

bilateral)

Edad
< 3� años �3 (89,8%) 6 (10,2%)

0,���
> 3� años �1 (86,4%) 8 (13,6%)

Tipo de lesión
aislada 4� (93,8%) 3 (6,2%)

0, 486
generalizadas 42 (8�,�%) 6 (12,�%)
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Tabla 19. Asociación de las variables con el grado de acuerdo en la ecografía 

(Continuación)

Acuerdo
Indeterminado-

desacuerdo

p (sig. 

bilateral)

Mamografía 

previa

no 2� (89,3%) 3 (10,�%)

0,003
si

sin sospecha 

malignidad
21 (�0,0%) 9 (30,0%)

no  

concluyente
29 (96,�%) 1 (3,3%)

con sospecha 

malignidad
29 (96,�%) 1 (3,3%)

Densidad 

mama

muy densa 4� (93,8%) 3 (6,3%)
0, 486

adiposa 42 (8�,�%) 6 (12,�%)

Sintomatología

sin otros síntomas 29(90,6%) 3 (9,4%)

0, 046

sin síntomas sugestivos 

malignidad
31 (��,�%) 9(22,�%)

con síntomas 

sugestivos malignidad
39 (9�,�%) 1 (2,�%)

asintomáticas � (83,3%) 1 (16,�%)

En el análisis estratificado por la densidad de la mama, no se obser-
van diferencias estadísticamente significativas en el porcentaje de esce-
narios considerados apropiados en relación a la edad (Tabla 20) ni en el 
porcentaje de escenarios con acuerdo (Tabla 21). Tampoco hay diferencias 
estadísticamente significativas en los valores de mediana obtenidos en fun-
ción de la edad, ni en mamas muy densas (p= 0,692) ni en mamas adiposas 
(p= 0,533) utilizando la prueba de U de Mann-Whitney.

Tabla 20. Influencia de la edad estratificada por la densidad de mama en el grado 

de adecuación de la ecografía

Apropiado
Dudoso-

inapropiado
p (sig. bilateral)

Mamas muy densas
< 3� años 24 (100%) 0 (0%)

—
> 3� años 24(100%) 0 (0%)

Mamas adiposas
< 3� años 24 (100%) 0 (0%)

1,000
> 3� años 23 (9�,8%) 1 (4,2%)
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Tabla 21. Influencia de la edad estratificada por la densidad de mama en el grado 

de acuerdo de la ecografía

Acuerdo 
Indeterminado-

desacuerdo

p (sig. 

bilateral)

Mamas muy densas
< 3� años 23 (9�,8%) 1 (4,2%)

1,000
> 3� años 22 (91,�%) 2 (8,3%)

Mamas adiposas
< 3� años 21 (8�,�%) 3 (12,�%)

1,000
> 3� años 21 (8�,�%) 3 (12,�%)
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5. Discusión

A partir de la revisión sistemática realizada previamente se seleccionaron 
una serie de publicaciones y estudios que han permitido a su vez seleccionar 
las variables y situaciones clínicas que han sido evaluadas en este estudio 
para la ecografía y otras técnicas de imagen. En la revisión sistemática se 
incluyen guías de práctica clínica y recomendaciones de los principales or-
ganismos internacionales con el fin de orientar en el uso adecuado de las 
técnicas diagnósticas en patología mamaria.

Las indicaciones y recomendaciones de utilización de las diferentes 
técnicas diagnósticas realizadas a través de expertos son una herramienta 
imprescindible para estandarizar el uso adecuado de las mismas ante deter-
minadas situaciones clínicas. La revisión de la evidencia científica debe ser la 
base para llegar a estas recomendaciones. En nuestro panel de expertos, las 
indicaciones se han llevado a cabo analizando las puntuaciones realizadas 
por los panelistas respecto a las distintas técnicas diagnósticas incluidas en 
los escenarios.

En nuestra revisión encontramos los criterios de uso apropiado utiliza-
dos a nivel internacional, que son los “Appropriateness criteria” de la Ame-
rican College of Radiology (ACR)15 y los criterios de derivación del Royal 
College of Radiologists del Reino Unido (RCR)3 utilizando la metodología 
Delphi a la hora de adaptar la evidencia a la práctica clínica. En estos dos 
documentos no está suficientemente detallada la metodología, por lo que 
dificulta la comparación de sus resultados con otros estudios.

Los resultados de participación y grado de acuerdo obtenidos en nues-
tro panel de expertos de uso adecuado de la ecografía en patología mamaria 
han sido satisfactorios. El grado de participación obtenido en el panel ha 
sido del 84,6% con un elevado grado de acuerdo en la valoración de los 
escenarios que contemplan la ecografía (81,4%) y con un 17,9% de indeter-
minados.

En la segunda ronda hubo un bajo porcentaje de desacuerdos tras 
el análisis de las valoraciones de las indicaciones dadas por los panelistas. 
Concretamente quedó un único escenario que contempla la ecografía con 
desacuerdo entre los panelistas. Respecto a los 10 desacuerdos obtenidos en 
la primera ronda, se resolvieron alcanzándose el acuerdo en dos casos, uno 
para la técnica PET quedando como inapropiada y otro para la ecografía 
que quedó también como inapropiada y en los ocho restantes el grado de 
acuerdo como indeterminado. 

En la evaluación de la adecuación de la ecografía como técnica de 
cribado, los criterios de derivación dados por RCR del Reino Unido3 han 
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tomado como referencia la edad menores de 40 años; la ACR15 no ha pu-
blicado hasta la fecha recomendaciones sobre el uso apropiado de técnicas 
diagnósticas en la evaluación del cribado de cáncer de mama. Sí que han 
considerado la edad de corte para la evaluación de la adecuación de la eco-
grafía en mujeres sintomáticas en los 30 años y el RCR de Reino Unido la 
edad de 35 años. Nosotros hemos seleccionado también como edad de corte 
35 años en casi todos los escenarios, al igual que otros informes3, 4, 16 tanto en 
mujeres sintomáticas como asintomáticas para evaluar el uso adecuado de 
la ecografía. 

En cuanto a la valoración según grupos de situaciones clínicas, ante la 
presencia de masas palpables en mujeres menores de 35 años en las que no 
se ha realizado una mamografía previa y con las variantes clínicas incluidas, 
el procedimiento considerado más apropiado en un mayor porcentaje de 
escenarios es la ecografía considerándola apropiada en un 100% de los es-
cenarios. Además hemos diferenciado para mamas muy densas y adiposas 
alcanzándose un grado de acuerdo del 100% en caso de mamas muy densas 
y del 91,7% en caso de mamas adiposas. Los resultados se corresponden 
con los descritos en el RCR del Reino Unido3, considerando la ecografía 
como “indicada” para este grupo de patologías. En los ACR appropriate-
ness criteria15, la ecografía obtiene una puntuación de 8 en masas palpables, 
muy similar a la obtenida en nuestro panel con una puntuación de 8,6 para 
mamas muy densas y de 8,4 para mamas adiposas. En este grupo hacemos la 
distinción del tipo de mama en base a la exploración física.

Con las mismas situaciones clínicas y habiendo realizado una mamo-
grafía previa, los resultados revelan que los panelistas consideran apropiada 
la ecografía en el 100% de los casos para mamas muy densas con un porcen-
taje de acuerdo del 91,6% y como apropiada en el 97,2% de los escenarios 
con mamas adiposas y con un grado de acuerdo del 86,1%. La media de las 
medianas para la ecografía han sido de 8,6 para mamas muy densas y de 8,4 
para mamas adiposas, por lo que la ecografía es considerada una técnica 
eficaz y complementaria a la mamografía. Estos resultados concuerdan con 
la evidencia revisada17, 18, 19.

En el análisis de la adecuación de la ecografía ante la ausencia de ma-
sas palpables sin haber realizado una mamografía previa, la puntuación de 
los panelistas ha variado dependiendo de la presencia o no de síntomas su-
gestivos de malignidad. En este grupo aparece el único desacuerdo del pa-
nel: la indicación de ecografía en mujeres mayores de 35 años y sin síntomas 
sugestivos de malignidad. En este escenario la ecografía sigue siendo dudosa 
al igual que en la primera ronda. Este resultado nos indicaría que no es claro 
para los expertos el papel que desempaña la ecografía en esta situación clíni-
ca en concordancia con la escasa evidencia disponible en la actualidad15, 20. 
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Teniendo en cuenta en global todas las situaciones en este grupo de pato-
logías clínicas, los panelistas han puntuado con una media de 9 para la ecografía 
y de 8,5 para la mamografía las situaciones en las que aparecen mujeres tanto 
mayores como menores de 35 años y con síntomas sugestivos de malignidad. En 
el caso de ausencia de síntomas sugestivos de malignidad, la puntuación dada 
por los panelistas a la ecografía es muy baja de 2,5 (media de las medianas ob-
tenidas), siendo de 4,5 para la mamografía, y variable para la ecografía depen-
diendo de la edad (2 para menores de 35 años, 7 para mayores de 35 años). 

En cuanto al grado de adecuación y de acuerdos obtenidos en el grupo 
de ausencia de masas palpables sin mamografía previa, la mamografía es la 
prueba con mayor grado de acuerdo obtenido con un 75% frente a la ecogra-
fía con un 50% a la hora de valorar como apropiados el 75% de los escenarios 
que contemplan la mamografía frente al 50% de los escenarios apropiados de 
ecografía lo cual evidencia la necesidad de nuevas investigaciones científicas 
que comparen las técnicas diagnósticas en este subgrupo de indicaciones.

En el caso de haber realizado una mamografía previa, los panelistas 
han considerado a la ecografía una técnica complementaria a la mamografía 
con una puntuación alta de 8,7 tanto en mujeres menores como mayores de 
35 años, en aquellos cuadros de mamografía previa sin sospecha de cáncer y 
con síntomas sugestivos de malignidad, en todos los casos de mamografía no 
concluyente y en todos los casos de mamografía con sospecha de cáncer. Con 
mamografía previa, el grado de acuerdo fue del 83% considerándola como 
apropiada en casi el 78% de los escenarios contemplados en este subgrupo. 
Una de las limitaciones de nuestro trabajo está en no haber tenido en cuenta 
la morfología de las lesiones tal como realizó la ACR15. Las puntuaciones 
otorgadas por este organismo son variables en un rango comprendido entre 
2 y 9 dependiendo precisamente de la morfología de la lesión.

En el diagnóstico de presencia de mastitis, los panelistas han valorado 
claramente la ecografía como la técnica apropiada tanto en mayores como 
en menores de 35 años, mientras que la mamografía sólo se consideró apro-
piada en mayores de 35 años. Estos resultados concuerdan con los revisados 
en la literatura científica21. 

En el diagnóstico de metástasis de NLA palpables, tanto sospechosos 
por examen físico como por mamografía, la ecografía ha obtenido una pun-
tuación elevada con una mediana de 9, por encima de la RMI con una me-
diana de 8. El grado de acuerdo fue del 100% entre los expertos a la hora de 
considerar apropiada la técnica ecografía en todos los escenarios evaluados. 
Tanto el PET/TC como la SCM han obtenido un grado de acuerdo indeter-
minado por los panelistas en mayor grado para la SCM. Se necesitarían más 
investigaciones con pacientes para conocer con más exactitud el ámbito de 
aplicación de estas tecnologías. La evidencia disponible señala que la eco-
grafía axilar se mueve en un intervalo amplio de valores de sensibilidad y 
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especificidad, siendo más precisos los resultados obtenidos en nódulos con 
tamaños > 5 mm22. 

En relación a la evaluación de mujeres con cáncer diagnosticado, la eco-
grafía ha obtenido una puntuación media de 6,7. Los escenarios evaluados 
con una puntuación más alta han sido los relacionados con la detección de 
cáncer adicional multifocal, contralateral, con y sin mamografía previa con 
un valor medio de 7,8. En la determinación del diámetro tumoral preopera-
torio se ha obtenido para la ecografía una puntuación de 7. Las técnicas con 
mayor porcentaje de escenarios valorados como apropiados corresponden 
a la RMI y mamografía seguidos por la ecografía. Aunque el número de 
escenarios en los que se considera apropiada la ecografía es de 6 frente a 
4 con mamografía, el grado de acuerdo es significativamente mayor con la 
mamografía (50%) que con la ecografía (22%), con un porcentaje elevado 
de indeterminados (77,8%) para la ecografía. Analizando estos resultados, 
podríamos decir que se requieren más estudios para definir con menor in-
certidumbre el papel de la ecografía en mujeres con cáncer diagnosticado.

En el caso de la evaluación de la ecografía como técnica de cribado, los 
panelistas han considerado la ecografía como inapropiada en casi el 43% de 
los escenarios. Los panelistas no han considerado la ecografía apropiada en 
ninguno de los escenarios. No obstante, el porcentaje de escenarios dudosos 
obtenido fue elevado (57%). El Royal College3 no considera explícitamente 
como inapropiada la ecografía, pero suscribe que no hay evidencia en la 
actualidad de que la ecografía de cribado pueda reducir la mortalidad de 
cáncer de mama. Los panelistas dieron una puntuación de 2 a aquellos es-
cenarios con mujeres tanto menores como mayores de 35 años y sin haber 
realizado una mamografía previa. Cabe destacar que la puntuación otor-
gada a la mamografía por los panelistas en estas mismas situaciones es de 
inapropiada para mujeres menores de 35 años y dudosa para mayores de 35 
años. También aparecen como dudosas en mujeres entre 40 y 50 años y con 
mamas muy densas, tanto la ecografía como la mamografía. Con mamogra-
fía se ha obtenido solo un 43% de escenarios considerados como apropiados 
al evaluarla como técnica de cribado, con sólo un 28,6% de acuerdos y un 
elevado porcentaje de indeterminados (71,4%). También han considerado 
los panelistas como inapropiada la mamografía en el 16,7% de los escena-
rios.. Deducimos que se necesitarían más investigaciones acerca del interva-
lo de edad más adecuado para considerar la mamografía como técnica de 
cribado y cuál sería el papel de la ecografía ya que el porcentaje de dudosos 
obtenido es elevado. 

En el caso del cribado en mujeres con antecedentes familiares de cán-
cer de mama y/o presencia de genes BRCA1 o BRCA2 o de alto riesgo, la 
ecografía ha obtenido una puntuación de 7 de media, mayor que la obtenida 
para la mamografía con una puntuación de 6. Este resultado para la ecogra-



ecografía en patología mamaria 69

fía, concuerda con las últimas investigaciones que empiezan a dar un papel 
destacado a la ecografía en este grupo de mujeres con historia familiar de 
cáncer de mama transmitido genéticamente23. Los panelistas han considera-
do la RMI como la técnica más apropiada con la mayor puntuación media 
de 9. El mayor acuerdo se obtuvo con la RMI con el porcentaje mayor de 
apropiados (100%). La ecografía y mamografía se valoraron de forma muy 
similar, al considerarse como apropiadas en un 50% de los casos y dudosas 
en otro 50%. 

En relación al grado de acuerdo alcanzado por las principales técnicas 
diagnósticas, la ecografía, como ya hemos comentado anteriormente, ha al-
canzado un grado de acuerdo del 81,4% y con un 17,9% de indeterminados. 
En el caso de la mamografía el grado de acuerdo teniendo en cuenta todos 
los escenarios en los que aparece fue del 53,5% con un 46,5% de indeter-
minados. 

El mayor grado de acuerdo alcanzado fue para la RMI del 100% para 
los 13 escenarios en los que se incluye esta técnica para el seguimiento de 
mujeres con cáncer diagnosticado y en el cribado en mujeres de alto riesgo. 
La técnica PET aparece como inapropiada en los 6 escenarios contempla-
dos, con un grado de acuerdo indeterminado en 5 de ellos, y el restante con 
acuerdo. Estos 6 escenarios aparecían con desacuerdo en la primera ronda, 
es decir, la PET fue contemplada como técnica dudosa por los panelistas en 
mujeres con cáncer diagnosticado. En la segunda ronda al introducir la téc-
nica diagnóstica RMI a petición del panel de expertos, la PET aparece como 
inapropiada en todos los escenarios. Estos resultados pueden deberse a que 
se desconoce el ámbito real de aplicación de la técnica PET en nuestro con-
texto en comparación con el papel que puede tener la RMI para las mismas 
situaciones clínicas en contrapartida a la evidencia científica disponible en 
la actualidad24 por la que la PET adquiere un papel importante en el segui-
miento de mujeres con cáncer diagnosticado. La SCM ha sido considerada 
con grado de acuerdo indeterminado por los panelistas en los escenarios en 
los que aparece, debido posiblemente al poco uso de esta técnica.

En cuanto al análisis estadístico y en relación a la ecografía diagnósti-
ca, las variables que más han influido sobre el grado de adecuación han sido 
la presencia / ausencia de mamografía previa (p= 0,018) y la sintomatología 
(p= 0,007). No ha habido diferencias estadísticamente significativas entre la 
presencia de mamas muy densas o adiposas, presencia de lesión aislada/ge-
neralizadas, ni entre mujeres mayores  o menores de 35 años a la hora de 
evaluar la ecografía como técnica diagnóstica. 

En cuanto a la ecografía de cribado, en general las puntuaciones (me-
diana) dadas por los panelistas han sido más altas para la mamografía que 
para la ecografía, aunque no hay diferencia estadísticamente significativa 
(p= 0,051). 
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Entre las principales limitaciones con las que nos hemos encontrado 
en la realización del panel, destacamos el hecho de que aún no habiendo 
contado con todas las especialidades implicadas en la utilización de la tec-
nología diagnóstica (ecografía) como es el caso de la Cirugía General, sí 
se ha contado con especialistas en Radiología, Ginecología y médicos de 
Atención Primaria, todos ellos con experiencia en este tema. Finalmente por 
este motivo, se contó con dos cirujanos para la revisión externa del presente 
documento.

El número de participantes en el panel ha estado supeditado a la dispo-
nibilidad de los expertos para participar en las rondas del panel.

Entre otras limitaciones, los escenarios no se han planteado de forma 
exhaustiva, no se han tenido en cuenta las características morfológicas y ta-
maño de las lesiones. Tampoco hemos incluido disgregados los principales 
grupos de síntomas debido a la gran variedad de los mismos que pueden 
presentarse en patología mamaria. Hemos tratado de incluir todos ellos en 
los 10 grandes grupos de escenarios en los que se divide el panel. Hemos tra-
tado de resumir las situaciones clínicas más relevantes en la práctica clínica 
a la hora de confeccionar los escenarios para a su vez tratar de simplificar el 
proceso de evaluación de los panelistas.

Aunque puede haber limitaciones propias de la metodología utilizada, 
ésta se hace explícita en el apartado correspondiente, a diferencia de los 
documentos aportados por el ACR o el Royal College del Reino Unido en 
los que, como hemos comentado anteriormente, no están incluidos explícita-
mente los documentos utilizados en la elaboración de las recomendaciones 
ni el proceso metodológico de desarrollo.

La participación de panelistas de ámbito nacional, hace posible la utili-
zación de las recomendaciones en nuestro entorno geográfico pudiendo no 
ser generalizables a nivel internacional, aunque en su mayoría coinciden con 
la bibliografía revisada y los estudios incluidos.
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6. Conclusiones
La elaboración de los criterios de uso apropiado para la ecografía en patología 
mamaria se ha llevado a cabo a partir de una revisión sistemática de la eviden-
cia científica encontrada hasta la fecha junto con la valoración de diferentes 
situaciones clínicas por un grupo de expertos experimentados en este tema. 

De los 140 escenarios evaluados, la indicación de ecografía se conside-
ró apropiada en 122 escenarios (87,1%), dudosa en 11 (7,9%) e inapropiada 
únicamente en 7 escenarios (5%). El acuerdo obtenido entre los expertos 
fue elevado a la hora de evaluar la ecografía (81,4%).

Según el análisis de los resultados obtenidos, destaca el papel prepon-
derante de la ecografía en la caracterización de lesiones palpables en mu-
jeres tanto mayores como menores de 35 años, con mamas muy densas o 
adiposas sin haber realizado una mamografía previa. El porcentaje de esce-
narios que contempla la ecografía como apropiada fue del 100% frente al 
66,7% obtenido con la mamografía en ambos tipos de mama. 

En pacientes a las que se les ha realizado una mamografía previa, la valo-
ración de los expertos proporciona un valor a la ecografía como técnica comple-
mentaria de la mamografía al obtenerse un 100% de escenarios como apropiados 
en el caso de mamas muy densas; en mamas adiposas los panelistas dudaron en la 
adecuación de la ecografía en sólo un escenario (2,8%), el resto los han considera-
do apropiados para la ecografía (97,2%). La valoración aportada por los expertos 
en este sentido, coincide con la evidencia científica existente hasta la fecha acerca 
del valor añadido de la ecografía en mujeres jóvenes con mamas muy densas. 

En el diagnóstico de metástasis de NLA palpables, tanto sospechosos 
por examen físico como por mamografía, la ecografía ha obtenido una pun-
tuación elevada que contrasta con la evidencia disponible, en la que se han 
encontrado rangos amplios de valores de eficacia diagnóstica.

Se requieren de más estudios para definir con más precisión el papel 
de la ecografía en mujeres con cáncer diagnosticado ya que el porcentaje de 
indeterminados obtenido en nuestro panel es elevado (77,8%).

La ecografía en nuestro panel ha obtenido una puntuación elevada en 
el grupo de mujeres con historia familiar de cáncer de mama transmitido 
genéticamente, superior a la valoración de la mamografía. Esto coincide con 
los resultados de las últimas investigaciones publicadas al respecto. 

La ecografía se ha considerado como inapropiada en las siguientes si-
tuaciones clínicas:

-  ausencia de masas palpables en mujeres menores de 35 años a las 
que no se les ha realizado una mamografía previa y sin síntomas 
sugestivos de malignidad.
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-  mujeres con una mamografía previa en ausencia de masas palpa-
bles, menores de 35 años sin sospecha de cáncer y asintomáticas o 
sin síntomas sugestivos de malignidad. 

-  como técnica de cribado en mujeres tanto mayores como menores 
de 35 años sin haberles realizado una mamografía previa y en mu-
jeres de entre 40 y 50 años, con mamas adiposas para realizarles la 
ecografía cada año o cada dos años, sin una mamografía previa. 

La metodología RAND/UCLA tiene como principal aplicación apor-
tar información de profesionales con experiencia que complemente la dis-
ponible a partir de la evidencia científica. En este sentido, los criterios obte-
nidos en el presente trabajo, cubren algunas de las lagunas de conocimiento 
identificadas por los estudios hasta ahora publicados sobre la ecografía en 
patología mamaria.

Algunos de los aspectos que pueden requerir más investigación en re-
lación a la ecografía de mama son:

1.-  Subgrupos de pacientes estratificados por intervalos de edad para 
diferenciar claramente aquéllos grupos de mujeres en los que se 
recomienda iniciar el estudio con ecografía.

2.-  Papel de la ecografía para cribado de cáncer de mama en mujeres 
jóvenes.

3.-  Estudios comparativos de la ecografía con otras técnicas de 
imagen para la diferenciación de lesiones benignas de malig-
nas.

4.-  Mayor número de estudios que incluyan aspectos relacionados 
con la morfología de las lesiones para diferenciar claramente las 
lesiones y la pauta a seguir. 

5.-  Nuevas investigaciones relacionadas con la ausencia de masas 
palpables dudosas por mamografía en las que se evalúe el papel 
complementario de la ecografía.

6.-  Nuevos estudios de ecografía de seguimiento en mujeres con le-
siones probablemente benignas o BI-RADS 3 que corroboren la 
ausencia de malignidad a lo largo del seguimiento en este tipo de 
lesiones.

7.-  Nuevos estudios que aporten conocimientos acerca del papel de 
la ecografía en el cribado en mujeres de alto riesgo. Estudios de 
ecografía en mujeres de alto riesgo con análisis de subgrupos por 
edad. Estudios comparativos con la RMI. De hecho, en la actua-
lidad existen en marcha algunos estudios20 que consideran a la 
ecografía una técnica importante en la evaluación inicial de este 
grupo de mujeres.
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Los criterios presentados en este estudio pueden considerarse una ayu-
da en la toma de decisiones a tener en cuenta junto con la evidencia cien-
tífica y el contexto de la relación médico-paciente. Las recomendaciones y 
criterios identificados no reemplazan el juicio clínico del médico que tiene 
en cuenta las necesidades particulares de cada situación clínica individual.
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ANEXOS 

Anexo I. Criterios ecográficos según la terminología 
BI-RADS.

BI-RADS 0: Valoración Incompleta: Requiere evaluación adicional por 
otras modalidades de imagen.

En algunos casos cuando la ecografía es el examen inicial de estudio 
pueden ser necesarios otros exámenes por imágenes como la mamografía. 
Otro ejemplo es cuando la mamografía y la ecografía no pueden diferen-
ciar entre cicatriz y recurrencia de cáncer de mama tratado por lumpec-
tomía y/o radioterapia en cuyo caso se podría recomendar la resonancia 
magnética.

BI-RADS 1: Valoración Completa: Hallazgo Negativo
Esta categoría es para la ecografía sin anormalidades, tales como: una 

masa, distorsión de su arquitectura, engrosamiento de la piel o microcalci-
ficaciones.

BI-RADS 2: Hallazgo Benigno
Esencialmente es un reporte negativo para malignidad. Los quistes 

simples podrían ser considerados en esta categoría, asimismo los nódulos 
linfáticos intramamarios (también podrían ser considerados en la cate-
goría 1), los implantes mamarios, cambios postquirúrgicos estables, po-
sibles fibroadenomas que no presentan cambios en sucesivos controles 
ecográficos.

BI-RADS 3: Hallazgo probablemente benigno: Se sugiere seguimiento y 
control en tiempo corto

Las masas sólidas bien circunscritas; de forma oval y con orientación 
horizontal; en la mayoría de los casos son fibroadenomas, aunque podrían 
tener menos del 2% de riesgo de malignidad. En esta categoría se pueden 
también considerar los quistes complicados y los conglomerados de micro-
quistes para su seguimiento y control en tiempo corto.

BI-RADS 4: Sospecha de Malignidad: Se debe considerar la posibilidad de 
biopsia

Las lesiones de esta categoría pueden tener una probabilidad de ma-
lignidad lo suficientemente alta, intermedia de cáncer, que varía entre 3% a 
94%, con un VPP entre 30 y 34%.
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Una opción es catalogarlas como de baja, intermedia o moderada sos-
pecha de malignidad. Considerar la posibilidad de biopsia.

BI-RADS 5: Altamente sospechosa de malignidad. Esta indicada la biopsia
La anormalidad identificada por ecografía, en esta categoría podría te-

ner 95% de riesgo de malignidad; es importante identificar ganglios axilares 
metastásicos.

La biopsia es necesaria para el diagnóstico histopatológico.

BI-RADS 6: Maligno, con biopsia conocida
Esta categoría está reservada para lesiones con biopsia anterior cono-

cida de lesión maligna.
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Anexo II.  Definiciones utilizadas  
para las variables. 

En relación a la sintomatología hemos considerado las siguientes:

Mujeres asintomáticas: sin signos o síntomas de enfermedad.
Mujeres sin otros síntomas: sólo se considera síntoma la presencia de 

masas palpables.
Mujeres con síntomas sugestivos de malignidad: principalmente, grosor 

asimétrico persistente; secreción de pezón persistente en mujeres mayores 
de 50 años, calcificaciones con morfología lineal o distribución segmentada, 
sangrado o descarga serosa o descarga persistente proveniente de un con-
ducto simple en mujeres de cualquier edad; cambios recientes en el pezón 
incluyendo retracción o distorsión y eczema que no responden rápidamente 
al tratamiento; hundimiento de piel sobre la mama; dolor que interfiera con 
la actividad diaria.

Mujeres sin síntomas sugestivos de malignidad: grosor simétrico; muje-
res con dolor medio a moderado; secreción de pezón proveniente de múlti-
ples conductos y sin sangrado.

Mujeres con alto riesgo de cáncer de mama: mujeres con antecedentes 
familiares de cáncer y/o presencia de genes BRCA1 o BRCA2.

En relación a la previa realización o no de otras pruebas, hemos con-
siderado:

Sin mamografía previa: se valora la prueba diagnóstica en el escenario 
ecografía sin haber realizado previamente una mamografía.

Con mamografía previa: se valora la prueba diagnóstica en el escenario 
ecografía habiendo realizado previamente una mamografía; dentro de este 
grupo pueden ser:

 mamografías con sospecha de cáncer: BI-RADS 4 y 5 (lesiones con baja sos-
pecha de malignidad, riesgo intermedio de malignidad y riesgo alto).
 mamografías sin sospecha de cáncer: BI-RADS 2 (mamografía normal 
con hallazgos benignos).
 mamografías no concluyente: BI-RADS 3 (hallazgos con probabilidad 
de malignidad < 2%).

Edad de corte: se ha seleccionado la edad de corte en los 35 años, es 
decir, ≥ 35, < 35) basándonos en la evidencia científica disponible de los 
estudios similares.
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Edad cribado: se han tenido en cuenta umbrales de edad en función de 
factores como la densidad de mama (≥ 35, < 35 años, 40-50 años), el trata-
miento con THS (hasta 50 años) o la presencia de alto riesgo de cáncer de 
mama (mayor de 25 años, mayor de 30 años) basándonos en la evidencia 
científica disponible de los estudios similares.

Ante Cáncer diagnosticado, se han considerado las siguientes variables:

 extensión  de  componentes  intraductales: dilatación ductal sólida que 
irradia desde el tumor o presencia de lesiones satélite en el mismo seg-
mento sin dilatación ductal, se trata del principal riesgo de recurrencia 
local.
 detección de cáncer adicional multifocal: cáncer de mama en el que hay 
más de un tumor, cada uno de los cuales ha surgido del tumor original. 
Es más probable que los tumores estén en el mismo cuadrante de la 
mama.
 detección de cáncer adicional contralateral: hace referencia a la presen-
cia de tumor en la otra mama.
 determinación del diámetro tumoral: medida de las dimensiones del tu-
mor de la mama.
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Anexo III.  Modificaciones acordadas  
por el grupo de expertos.

En la reunión presencial para la segunda ronda del panel, se esclarecieron 
algunos conceptos incluidos en los escenarios y se acordaron las siguientes 
modificaciones:

1-  El concepto de densidad mamaria es un concepto radiológico, no de 
palpación, salvo cuando no hay mamografía previa.

2-  El término de “bulto” se modificó por el concepto de “lesión”.
3-  En la expresión “mamografía previa con sospecha de cáncer” se in-

cluyó, además del BI-RADS 4 el BI-RADS 5.
4-  La categoría BI-RADS 2 se incluyó en el término de “sin sospecha 

de cáncer”.
5-  Se eliminó el concepto de “asintomáticas” ante la presencia de le-

siones aisladas o generalizadas, y se sustituyó por el de “sin otros 
síntomas”.

6-  Se sustituyó el concepto de “masas no palpables” por el de “ausen-
cia de masas palpables”.

7-  Se eliminó el concepto de “sin mamografía previa” en los escenarios 
de mujeres con cáncer diagnosticado por no tratarse de situaciones 
clínicas en la práctica habitual.

8-  Se introdujo la técnica diagnóstica RMI como nueva técnica en 
cada uno de las nueve situaciones clínicas incluidas en el grupo de 
mujeres con cáncer diagnosticado. 
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Anexo IV.  Escenarios en los que se ha valorado 
la ecografía.

En el panel de expertos se considera como APROPIADA la ecografía en las 
siguientes situaciones clínicas, donde se indica también el grado de acuerdo 
alcanzado según la metodología RAND/UCLA.

Al final del anexo, también se incluyen aquellos escenarios considera-
dos por el panel de expertos como dudosos. 

PRESENCIA DE MASAS PALPABLES
Mujeres sin mamografía previa y mamas muy densas

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres < 3� años 
sin otros síntomas

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres 
< 3� años sin otros síntomas

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres < 3� años 
sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres 
< 3� años sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres < 3� años 
con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres < 
3� años con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres > 3� años 
sin otros síntomas

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres 
> 3� años sin otros síntomas

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres > 3� años 
sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres > 
3� años sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres > 3� años 
con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres 
> 3� años con síntomas de malignidad

acuerdo apropiado
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Mujeres sin mamografía previa y mamas adiposas

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres < 3� años 
sin otros síntomas

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres 
< 3� años sin otros síntomas

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres < 3� años 
sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres < 
3� años sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres < 3� años 
con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres < 
3� años con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres > 3� años 
sin otros síntomas

indeterminado apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres 
> 3� años sin otros síntomas

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres > 3� años 
sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres > 
3� años sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesión aislada en mujeres > 3� años 
con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

presencia de lesiones generalizadas en mujeres 
> 3� años con síntomas de malignidad

acuerdo apropiado

Mujeres con mamografía previa y mamas muy densas

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin 
otros síntomas

acuerdo apropiado
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Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, sin síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin 
síntomas sugestivos de malignidad

indeterminado apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, con 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, sin 
otros síntomas 

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, sin síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, sin 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, con 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, < 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, le-
siones generalizadas, < 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, < 3� años, sin síntomas de ma-
lignidad 

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, < 3� años, sin síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado
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Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, < 3� años, con síntomas sugesti-
vos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, < 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, > 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, > 3� años, sin otros sín-
tomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, > 3� años, sin síntomas sugesti-
vos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, > 3� años, sin síntomas 
sugestivos de malignidad

indeterminado apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, > 3� años, con síntomas sugesti-
vos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, > 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha 
de cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin 
otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, sin síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha 
de cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, con 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado
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Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha 
de cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, sin 
otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, sin síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, >3� años, sin sín-
tomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

indeterminado apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, con 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

Mujeres con mamografía previa y mamas adiposas

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin 
otros síntomas

indeterminado apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, sin síntomas 
sugestivos de malignidad

indeterminado apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin 
síntomas sugestivos de malignidad

indeterminado apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, con 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado
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Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, sin síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, sin 
síntomas sugestivos de malignidad

indeterminado apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, con 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, < 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, le-
siones generalizadas, < 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, < 3� años, sin síntomas sugesti-
vos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, < 3� años, sin síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, < 3� años, con síntomas sugesti-
vos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, < 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, > 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, le-
siones generalizadas, > 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, le-
sión aislada, > 3� años, sin síntomas sugestivos de 
malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas > 3� años, sin síntomas su-
gestivos de malignidad

acuerdo apropiado
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Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesión aislada, > 3� años, con síntomas sugestivos 
de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, > 3� años, con síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de cán-
cer, lesión aislada, < 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha 
de cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin 
otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, sin síntomas su-
gestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, sin sín-
tomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, < 3� años, con síntomas su-
gestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, < 3� años, con sín-
tomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de cán-
cer, lesión aislada, > 3� años, sin otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha 
de cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, sin 
otros síntomas

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, sin síntomas su-
gestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa no concluyente, 
lesiones generalizadas, > 3� años, sin síntomas 
sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesión aislada, > 3� años, con síntomas su-
gestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres con mamografía previa con sospecha de 
cáncer, lesiones generalizadas, > 3� años, con 
síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado
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AUSENCIA DE MASAS PALPABLES
Sin mamografía previa

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres < 3� años y con síntomas sugestivos de 
malignidad

acuerdo apropiado

mujeres > 3� años y con síntomas sugestivos de 
malignidad

acuerdo apropiado

Con mamografía previa

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres < 3� años mamografía sin sospecha de 
cáncer y con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres > 3� años mamografía sin sospecha de 
cáncer y con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres < 3� años mamografía no concluyente 
y asintomáticas 

acuerdo apropiado

mujeres < 3� años mamografía no concluyente 
y sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres < 3� años mamografía no concluyente 
y con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres > 3� años mamografía no concluyente 
y asintomáticas

acuerdo apropiado

mujeres > 3� años mamografía no concluyente 
y sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres> 3� años mamografía no concluyente 
y con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres < 3� años mamografía con sospecha 
de cáncer y asintomáticas

acuerdo apropiado

mujeres < 3� años mamografía con sospecha 
de cáncer y sin síntomas sugestivos de ma-
lignidad

acuerdo apropiado

mujeres < 3� años mamografía con sospecha de 
cáncer y con síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado
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Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres > 3� años mamografía con sospecha 
de cáncer y asintomáticas

acuerdo apropiado

mujeres > 3� años mamografía con sospecha de 
cáncer y sin síntomas sugestivos de malignidad

acuerdo apropiado

mujeres > 3� años mamografía con sospecha de 
cáncer y con síntomas de malignidad

acuerdo apropiado

Presencia de mastitis

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres < 3� años acuerdo apropiado

mujeres > 3� años acuerdo apropiado

Diagnóstico de metástasis en nódulos linfáticos axilares

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

presencia de nódulos linfáticos axilares palpa-
bles sospechosos por examen físico

acuerdo apropiado

presencia de nódulos linfáticos axilares palpa-
bles sospechosos por mamografía

acuerdo apropiado

Mujeres con cáncer diagnosticado

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

Detección de cáncer adicional multifocal indeterminado apropiado

Detección de cáncer adicional multifocal con 
mamografía previa sin detectar otros nódulos

indeterminado apropiado

Detección de cáncer adicional contralateral indeterminado apropiado

Detección de cáncer adicional contralateral 
con mamografía previa no concluyente

indeterminado apropiado

Detección de cáncer adicional contralateral con 
mamografía previa con sospecha de cáncer 

acuerdo apropiado

Determinación del diámetro tumoral preoperatorio acuerdo apropiado
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Ecografía de detección (screening)

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres de alto riesgo por antecedentes familiares 
o presencia de genes Brca1 o Brca2 en muje-
res > 30 años cada año

indeterminado apropiado

La ecografía se considera INAPROPIADA en las siguientes situacio-
nes clínicas:

AUSENCIA DE MASAS PALPABLES
Sin mamografía previa

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres < 3� años y sin síntomas sugestivos de 
malignidad

indeterminado inapropiado

Con mamografía previa

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres < 3� años mamografía sin sospecha de 
cáncer y asintomáticas

acuerdo inapropiado

mujeres < 3� años mamografía sin sospecha de 
cáncer y sin síntomas sugestivos de malignidad

indeterminado inapropiado

Ecografía de detección (screening)

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres < 3� años sin mamografía previa y asin-
tomáticas

acuerdo inapropiado

mujeres > 3� años sin mamografía previa y asin-
tomáticas

indeterminado inapropiado

mujeres entre 40 y �0 años sin mamografía previa 
una vez al año mamas adiposas

acuerdo inapropiado

mujeres entre 40 y �0 años sin mamografía previa 
cada dos años mamas adiposas

acuerdo inapropiado
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La ecografía se ha considerado como DUDOSA en las siguientes si-
tuaciones clínicas:

PRESENCIA DE MASAS PALPABLES
Mujeres con mamografía previa y mamas adiposas

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres con mamografía previa sin sospecha 
de cáncer, lesiones generalizadas, >3� años, sin 
otros síntomas

indeterminado Dudoso

AUSENCIA DE MASAS PALPABLES
Sin mamografía previa 

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres > 3� años y sin síntomas sugestivos de 
malignidad

Desacuerdo Dudoso

Con mamografía previa 

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres > 3� años mamografía sin sospecha de 
cáncer y asintomáticas

indeterminado Dudoso

mujeres > 3� años mamografía sin sospecha de 
cáncer y sin síntomas sugestivos de malignidad

indeterminado Dudoso

Mujeres con cáncer diagnosticado

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

Detección de la extensión de componentes intra-
ductales no evidenciados con mamografía previa

indeterminado Dudoso

Detección de la extensión de componentes intra-
ductales sin mamografía previa

indeterminado Dudoso
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Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

Detección de cáncer adicional contralateral con 
mamografía previa sin sospecha de cáncer

indeterminado Dudoso

Ecografía de detección (screening)

Ecografía
Grado 

de acuerdo
Uso  

apropiado

mujeres entre 40 y �0 años sin mamografía previa 
una vez al año mamas muy densas

indeterminado Dudoso

mujeres entre 40 y �0 años sin mamografía previa 
cada dos años mamas muy densas

indeterminado Dudoso

mujeres <= �0 años que han recibido o quizá re-
ciban tHS

acuerdo Dudoso

mujeres de alto riesgo por antecedentes familia-
res o presencia de genes Brca1 o Brca2 en 
mujeres > 2� años cada año

indeterminado Dudoso
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Anexo V. Participantes en el panel de expertos

•  Dr. Luis Humberto Ros Mendoza (Especialista en Radiodiagnósti-
co, Jefe de Servicio de Radiodiagnóstico, Hospital Royo Villanova, 
Zaragoza).

•  Dr. F. Javier Amorós Oliveros (Médico Medicina General, Respon-
sable de la sección de Ecografía de la SEMG, Novelda, Alicante).

•  Dra. Marina Alvarez Benito (Especialista en Radiodiagnóstico, 
Coordinadora Unidad de Mama, Hospital Universitario Reina So-
fía, Córdoba).

•  Dra. Mercedes Torres Tabanera (Especialista en Radiodiagnóstico, 
Unidad de Radiología de la Mujer, Hospital de Madrid).

•  Dra. Lourdes Marcos (Especialista en Radiodiagnóstico, Servicio 
de Radiodiagnóstico, Hospital Universitario La Princesa, Madrid).

•  Dra. Carmen Carreira (Especialista en Radiodiagnóstico, Servicio 
de Radiodiagnóstico, Hospital de Fuenlabrada, Madrid).

•  Dr. Luis Javier Pina Insausti (Especialista en Radiodiagnóstico, Ser-
vicio de Radiología, Clínica Universitaria de Navarra, Pamplona).

•  Dra. Jacinta Landa Goñi (Médico de Familia, Médico de Atención 
Primaria, Area 6, Madrid).

•  Dra. Carmen Ortiz Ibáñez (Especialista en Radiodiagnóstico, Ser-
vicio de Radiología, Hospital Severo Ochoa, Leganés, Madrid).

•  Dr. Tirso Pérez Medina (Especialista en Ginecología y Obstetricia, 
Hospital Puerta de Hierro, Madrid).

•  Dr. Luis Apesteguía Ciriza (Especialista en Radiodiagnóstico, Uni-
dad de Radiología de Mama, Servicio de Radiología Hospital Vir-
gen del Camino, Pamplona).

•  Dr.  Rafael Salvador Tarrasón (Especialista en Radiodiagnóstico, 
Hospital Vall d´Hebron, Barcelona).

•  Dr. Nabor Díaz Rodríguez (Médico Medicina General, Centro de 
Salud  de A Valenzá. Barbadás, Ourense).
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