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COLOR DOPPLER IN THE STUDY OF THE BREAST: HOW DO WE PERFORM IT?

Abstract: The contribution of color Doppler sonography in the study of breast cancer remains a topic of discus-
sion. However, in the daily clinical practice it has become an indispensable instrument, and an integral part of
the breast ultrasound (US). The aim of this paper is to demonstrate its utility based on the available evidence
as well as on our experience. We describe the technical considerations necessary to conduct a good study,
the Doppler signs of benignity/malignancy in focal lesions of the breast and the benefits of its routine use in
day-to-day practice. In our experience, it is a useful tool for this purpose. Neverthless, its diagnostic impact as
described in the literature is variable. To evaluate its real usefulness, prospective studies along with standardi-
zation of the evaluation technique would be required.
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Resumen: La contribucion del Doppler color en el estudio de la mama sigue siendo un tema en discusion.
No obstante, en la préctica clinica diaria se ha convertido en un instrumento indispensable, formando parte
integral del Ultrasonido (US) mamario.

El objetivo de este articulo es demostrar su utilidad segun la evidencia disponible y a través de nuestra expe-
riencia.

Se describen las consideraciones técnicas indispensables para realizar un buen estudio, los signos Doppler
de benignidad / malignidad en lesiones focales de la mama y las ventajas de su uso rutinario en la practica
diaria.

En nuestra experiencia es una herramienta util para este propdsito, sin embargo su impacto diagndstico descrito
en la literatura es variable. Para evaluar su real utilidad, se requiere de la realizacion de estudios prospectivos
y de la estandarizacion la técnica.
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Introduccion

El rol del Doppler color en la patologia mamaria
sigue siendo un tema controversial®®. En este
topico no se dispone de evidencia sblida debido
a que no se han realizado trabajos en grandes
poblaciones, de manera que no existen estudios
prospectivos randomizados y controlados. Los
resultados —obtenidos en la mayoria de pequenas
series— son heterogéneos, con conclusiones no

siempre confiables. Al no existir estandares bien
definidos, la evaluacion de la vascularizacion de
las lesiones mamarias alin no es obligatoria en el
lexico BI-RADS US“7,

Pese a lo anterior, con los avances tecnologicos
en la industria de los transductores y con la expe-
riencia adquirida en ultrasonido (US) mamario, la
técnica Doppler se utiliza hoy cada vez con mayor
convencimiento.
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El proposito de este articulo es analizar el uso del
Doppler color en la patologia mamaria a la luz de la
evidencia disponible y describir como puede mejorar
el rendimiento del US modo B en el examen rutinario
de la mama, segun nuestra experiencia.

Consideraciones técnicas

Es necesario utilizar transductores de alta frecuen-
cia (idealmente de 12 a 18 MHz) para ser capaz de
evaluar sehal en vasos menores a 0,1 mm de diametro
con flujo de baja velocidad. Se emplean diferentes
modalidades Doppler para el estudio mamario, tales
como: Doppler power, modo espectral, Doppler color
con o sin inyeccion de medio de contraste.

El Doppler color es una herramienta de facil
uso, disponible en la mayoria de los ecografos en la
actualidad. Proporciona informacion sobre presencia
de vascularizacion en los tejidos, permite precisar la
direccion del flujo y distinguir una vena de una arteria
de acuerdo al tipo de curva espectral observada.

Con el fin de demostrar flujos muy lentos, es
necesario trabajar con una minima presion sobre
la mama, evitando asi la compresion de los vasos.
Ademas se necesita ajustar una serie de parametros
que permiten obtener dptima coloracion de los vasos
[PRF entre 700-1000 Hz, filtro de pared lo mas bajo
posible (50 a 100Hz max.), algoritmo adecuado para
eliminar artefactos de movimiento, maxima ganancia
(85-90%), persistencia media, caja sin angulacion].

El Doppler power es dptimo para detectar peque-
fos vasos con flujo lento, ya que es independiente del
angulo Doppler, lo que representa una gran ventaja
en la evaluacion de las lesiones mamarias. Se esti-
ma que posee 2 a 5 veces mayor sensibilidad que el
Doppler color®®, no obstante esta afirmacion no se
ha confirmado en nuestra practica. Sus desventajas
son: mayor numero de artefactos y falta de informa-
cion acerca de la velocidad y direccion del flujo, por
lo que no permite diferenciar arterias de venas®?.

La medicion de parametros de flujo en Doppler
espectral tebricamente podria ayudar en la carac-
terizacion de los nodulos mamarios; se ha demos-
trado una alta velocidad y pulsatilidad con un peak
sistolico mayor en las lesiones malignas que en las
benignas®8-1%). Sin embargo, los resultados dependen
de otros factores (por ejemplo de la histologia de la
lesion) y en la practica estas mediciones resultan
dificilmente reproducibles porque son operador y
equipo dependientes, existiendo una gran variabilidad
inter-observador.

Como linea de investigacion, se intenta demos-
trar la microcirculacion de los nédulos mamarios al
aumentar la sensibilidad del Doppler color con la
inyeccion de medio de contraste®. No obstante, in-
cluso con la inyeccion de microburbujas se mantiene
la superposicion entre lesiones benignas hipervas-
cularizadas y malignas hipovasculares, por lo que no
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se ha masificado su uso.

Por su simplicidad, el Doppler color y el Doppler
power han logrado mayor popularidad en el trabajo
cotidiano.

Potencialidades del Doppler color para diferenciar
nodulo benigno/maligno

Mientras las lesiones mamarias benignas poseen
vasos nativos maduros de arquitectura armoniosa, los
tumores malignos secretan factores angiogénicos que
estimulan el crecimiento de los vasos anomalos(®,
Se cree que la neoangiogénesis es causada por la
proteina angiogenina que genera una red vascular
local altamente densa en capilares, loops y shunts
arteriovenosos. Los neovasos son tortuosos, de ca-
libre irregular y de paredes finas, sin musculo liso".

En resonancia magnética (RM) mamaria dinamica
se busca demostrar la neovascularizacion tumoral
con la inyeccién de gadolinio, puesto que estos vasos
andbmalos se impregnan precozmente con el contraste.
En Doppler color no es posible identificar los capilares,
pero si los vasos aferentes e intra-tumorales de mayor
calibre. Por lo anterior, se podria pensar que una vas-
cularizacion aumentada en Doppler color incrementa la
posibilidad de malignidad de un nddulo. Sin embargo,
la hipervascularizacion en una lesion mamaria no es
por si misma un adecuado predictor de malignidad,
existiendo una gran superposicion entre la irrigacion de
las lesiones benignas y malignas®'®. Miltz ilustra bien
lo anterior en su serie de 400 nbdulos biopsiados: el
45% de las lesiones benignas, el 80% de las malignas
invasorasy el 25% de las malignas in situ presentaron
flujo"®. Al considerar solo el “caracter vascularizado
0 no” de un nddulo como criterio de malignidad, los
resultados muestran baja sensibilidad, especificidad
y valores predictivos™. Queda asi en evidencia que
el aumento de vascularizacion al Doppler color como
factor Unico no puede establecer el diagnéstico de
malignidad y que el aporte de esta técnica se debe
enfocar de otra manera: hoy se lo propone como un
elemento adicional, complementario al US bidimensional
para analizar los vasos aferentes y la vascularizacion
interna de los nbdulos mamarios.

En varios trabajos(:38121518.20-22) g@ han estable-
cido criterios semiologicos para lesiones benignas
y malignas, segln localizacion y morfologia de los
vasos detectados.

Signos Doppler de benignidad

Los nddulos benignos, clasificados como cate-
goria BI-RADS 3, presentan signos ecograficos bien
definidos en modo B®: son lesiones de forma oval,
con hasta 2-3 lobulaciones suaves, de contornos
circunscritos y con orientacion paralela a la piel; la
hiperecogenicidad es otro elemento de benignidad.
Adicionalmente, en este tipo de lesiones mamarias,
los siguientes signos Doppler indican benignidad@223;
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» Vasos capsulares de trayecto recto o curvilineo,
de calibre regular y de distribucion armoniosa
(Figura 1). Es un hallazgo frecuente en las
lesiones benignas, tales como fibroadenomas®.

+ El hallazgo de “arteria y vena juntas” (Figura
2) segln nuestra experiencia constituye otro
signo de benignidad. Una arteria acompanada
por su vena en la periferia o espesor de un
nodulo obedece a una condicibn anatdbmica
normal. Estos vasos nativos son diferentes
de los neo-vasos tortuosos, de distribucion
anarquica, producto de la angiogénesis
tumoral. En nuestra serie, aln en revision, el
98,5% de los nbdulos que presentaron este
hallazgo resultaron benignos (140/142). Se trata
generalmente de fibroadenomas, pero también
se observa en otras lesiones benignas, tales
como papilomas, adenoma lactante, ganglios

intramamarios, etc.

El caracter avascular de una lesion de aspecto
morfologico benigno™, de categoria BI-RADS US
3 sin senhal color, corresponde frecuentemente
a un quiste con contenido espeso 0 a un nbdulo
solido benigno, tipo fibroadenoma, sin capacidad
de neoangiogénesis (Figura 3a); en nuestra
experiencia este signo significa benignidad en
la gran mayoria de los casos. Por otra parte,
cabe destacar que con la tecnologia actual en
nodulos de morfologia dudosa sospechosa (de
categoria BI-RADS 4b, 4c y 5) no siempre somos
capaces de visualizar los vasos intra-lesionales,
solo percibimos los neovasos aferentes tortuosos,
caracteristicos de malignidad (Figura 3b). En
este contexto, la aparente “avascularidad” no
debe interpretarse como signo de benignidad.
En cuanto al nUmero de los vasos aferentes,
las lesiones benignas tienden a tener un polo
vascular periférico Unico!®,

Figura 1. La presencia de vasos capsulares de calibre regular, de trayecto recto-curvilineo y de distribucion armoniosa
es un hallazgo frecuente en las lesiones benignas, tales como fibroadenomas.

Papiloma Papiloma

Ade r-\g. a laetante :

Figura 2. Signo
de “arteria y vena
juntas”: una arteria
acompahfada por su
vena en la periferia
0 espesor de un
nddulo, sehalando
una condicidn
anatémica normal (a).

Fibroadenoma Poco frecuente (12%

en nuestras biopsias
core), pero de alto
valor predictivo para
benignidad; se observa
en fibroadenomas,
papilomas, ganglios
intramamarios,
adenomas lactantes,
entre otros (b).
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Figura 3. La avascularidad de una lesion mamaria sdlo representa signo de benignidad en nédulos de aspecto morfolégico
benigno/probablemente benigno, tipo BI-RADS US 3 6 4A, por ejemplo en casos de fibroadenomas y quistes con contenido
espeso (a). En algunos nédulos sospechosos (BI-RADS US 5), con la tecnologia actual no se logra demostrar vasos intra-
lesionares (b). En esta situacion el aparente “avascularidad” no se debe interpretar como signo de benignidad.

Papiloma

o
Ca. ductal infiltrante

Ca. ductal infiltrante

Ca, papilar

—- e ;
Ca. ductalinfitfrante-

Ca. ductal infiltrante

Figura 4. La existencia de vasos intra-nodulares sin vasos capsulares aumenta el grado de sospecha en nddulos
indeterminados o sospechosos, de categoria BI-RADS US 4 y 5 (a), especialmente cuando gran % de la imagen del
nddulo se encuentra vascularizado (b). Generalmente se trata de papilomas o de lesiones malignas.

Signos Doppler de malignidad

Los nodulos catalogados como indeterminados

0 sospechosos en modo B (BI-RADS 4 y 5) tienen
formay contornos irregulares, con espiculas o micro-
lobulaciones, son mas altos que anchos, contienen
frecuentemente microcalcificaciones y pueden generar
sombra acustica posterior o un halo hiperecogénico
por reaccion desmoplastica®®. En este tipo de lesio-
nes, los siguientes elementos adicionales sugieren
malignidad al Doppler color:
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Presencia de vasos centrales en ausencia de
vasos capsulares®® (Figura 4a). Cuando gran
porcentaje de la imagen del nddulo se cubre
con pixeles de color (Figura 4b), habitualmente
se trata de una lesibn maligna o papilomatosa.

Las arterias aferentes o intra-nodulares tortuosas,
de distribucion anarquica y calibre variable por
ramificaciones irregulares, corresponden a los
tipicos neovasos, producto de la angiogénesis
tumoral®® (Figura 5).

Los vasos aferentes que penetran perpendicular-
mente al nddulo, sin pasar por vasos capsulares,
representan un hallazgo altamente sugerente de
malignidad@®'829 (Figura 6).

El gran nUmero de pediculos vasculares aferentes,
junto a la alta densidad vascular intra-nodular,
segln varios autores se correlaciona con la
agresividad tumoral y con el riesgo metastatico®
(Figura 7 y 3b). Santamaria® encontro una relacion
lineal entre el tamano tumoral, nUmero de vasos
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Figura 5. Los neovasos intra-lesionares tortuosos, de distribucion anarquica y calibre variable por ramificaciones irregulares,
aumentan categdricamente el BI-RADS US de un nédulo mamario.

Figura 6. Los vasos aferentes penetrantes que no cursan por vasos capsulares sino directamente al nddulo, representan

un hallazgo altamente sugerente de malignidad.

Figura 7. El gran numero de pediculos vasculares aferentes, al parecer se correlaciona con la agresividad tumoral y con
el riesgo metastatico.

aferentes y la existencia de metéastasis axilares.
Segun la teoria de Byers®”, uno de los factores
de la diseminacion tumoral es el movimiento de
células o de embolias tumorales desde la masa
tumoral hacia los vasos linfaticos o venas que
presentan una circulacion laminar. Esta teoria
sugiere que mientras mayor es la vascularizacion
arterial, mayor efecto de succion va a ejercer el
flujo laminar, favoreciendo asi el desprendimiento
de las células tumorales.

Utilizando estos criterios de sospecha, el
Doppler color posee una sensibilidad variable para

cancer, evaluada en 68-99% y una especificidad
de 43-97%, VPP de 58 a 88% y VPN de 80 a 100%
segln diferentes estudios(®3518.23.28 Esta gran
inconsistencia en el resultado de un estudio al
otro se explica por las diferencias en las técnicas
utilizadas (Doppler color, Power angio o inyeccion
de contraste).

Si bien en general el registro de los parametros
de Doppler pulsado no ofrece elementos especi-
ficos para discriminar benigno de maligno, segln
del Cura®™, la malignidad del nodulo es altamente
probable, cuando el diastole desaparece o esta
invertido.
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Ventajas del uso rutinario del Doppler color

El Doppler color se convirtid en una herramienta
indispensable y actualmente forma parte integral de
la US mamaria.

Con la tecnologia adecuada, los hallazgos Doppler
antes mencionados permiten una mejor caracterizacion
de los nodulos BI-RADS 3 y 4, cuyo porcentaje de
riesgo para cancer es muy variable (inferior al 2%y 3
a 94%, respectivamente)®. Aunque no se cuenta con
evidencia solida, solo con opinion de expertos®® que
compartimos esta técnica, permite una mejor seleccion
de las lesiones que requieren estudio histologico en
el trabajo cotidiano. Si aceptamos la hipbtesis que la
presencia de los signos “Doppler benignos” refuerzan
el aspecto benigno de los nodulos, es posible “bajar”
el BI-RADS de un nédulo probablemente benigno/
indeterminado en modo B y de esta manera preco-
nizar su seguimiento por imagenes (ej. en nodulos
BI-RADS 3y 4 A) (Figura 8a).

Al contrario, el “color-patrobn maligno” caracte-
ristico aumenta el nivel de sospecha de las lesiones
clasificadas previamente como probablemente be-
nignas/indeterminadas, argumentando a favor de la
necesidad de verificacion histologica®® (Figura 8b).

Considerando lo anterior, si logramos discrimi-
nar mejor entre nébdulos probablemente benignos
e indeterminados, podriamos disminuir las biopsias
innecesarias. En el estudio clasico de Stavros®, el
indice de biopsia con resultado benigno versus no
benigno (= maligno y lesiones de alto riesgo) es de

5 a 1. En la serie de Buchberger®?, esta relacion es
alin mas alta, de 6.3 a 1 En nuestra practica actual
(364 biopsias Core en el aho 2010) este indice es de
1.7 a 1, resultado que pensamos que en gran parte
se debe al uso rutinario del Doppler color.

Ademas de la caracterizacion de los nddulos,
el Doppler color ayuda en diversas circunstancias,
como por ejemplo:

+ Diferenciar un lobulillo de grasa de un nédulo soélido
(Figura 9a); mientras el primero es avascular, en
el nédulo real existe la posibilidad de demostrar
vasos (siempre y cuando éstos sean detectables
al Doppler color).

+ Reconocer un ganglio intramamario (Figura 9b),
en base a a su vascularizacion hiliar.

+ Las adenopatias metastasicas se so spechan
al Doppler color, debido al desarrollo de vasos
capsulares, que es un signo casi patognoménico
de compromiso tumoral metastasico (Figura 9c).

« Diferenciar un tumor vascularizado de un quiste
con contenido espeso (Figura 9d), debido a su
caracter avascular.

+ ldentificar tumores intra-quisticos e intra-
ductales de tipo papiloma (Figura 10), gracias
a la vascularizacion del tumor. Se trata de
lesiones muy irrigadas, en las que no es posible
diferenciar entre variante benigna y maligna en
US. Excepcionalmente, lesiones mas antiguas
pueden aparecer poco 0 no vascularizados a
causa de infartos®7,

Figura 8. El hallazgo de un
nddulo indeterminado con signo
Doppler benigno (a), por ejemplo la
avascularidad, permite recomendar
un seguimiento ecogréfico en vez de
biopsia. Un signo Doppler sospechoso
(ej. numerosos vasos intra-nodales
sin vasos capsulares) en un nédulo
caracterizado como indeterminado
en escala de grises (b) aumenta la
sospecha y por ende, se recomienda
indicar biopsia.
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Figura 9. Algunas aplicaciones del Doppler color:
Diferenciar un lobulillo de grasa de un nédulo
sdlido (a): mientras el primero es habitualmente
avascular, en el nédulo real eventualmente se
puede demostrar vasos. Reconocer un ganglio
intramamario (b) gracias a su vascularizacion hiliar.
Las adenopatias metastdsicas son enteramente
hipoecogénicas y desarrollan vasos capsulares
(c), signo casi patognomadnico de compromiso
metastasico. Diferenciar un quiste con contenido
espeso (d) de un tumor vascularizado gracias a
la avascularidad del contenido quistico.

Figura 10. El Doppler color ayuda a identificar
tumores intra-quisticos e intra-ductales de tipo
papiloma, gracias a la vascularizacion del tumor
(a,b,c). Incluso en tumores pequefos se puede
visualizar el tallo vascular con Doppler color
(b). Es excepcional que un papiloma aparezca
pobremente vascularizado (c) o avascular; esto
ocurre por infarto en lesiones mds antiguas.
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Figura 11. Las microcalcificaciones de tipo “lechada de cal” detectadas en mamografia (a) pueden ser identificadas en US
gracias al artefacto de centelleo que provocan al estudiarlas con Doppler color (b-d). En aproximadamente el 45% de los
quistes retroareolares en adolescentes se encuentra este tipo de calcificacion (e) que produce intenso centelleo (f-g).

Figura 12. Un proceso inflamatorio agudo en la mama —como ocurre por ejemplo en casos de los quistes retroareolares
sobreinfectados en la adolescencia— causa una gran hiperemia peri-lesional en la vecindad, visible al Doppler color (a-e).

«  Microcalcificaciones del tipo “lechada de cal”,
localizadas en microquistes o conductos se
pueden identificar como tales al Doppler color
visualizando artefacto de centelleo (Figura 11).

+ Elproceso inflamatorio agudo peri-ductal o peri-
quistico se demuestra por la hipervascularizacion
de estas estructuras. La gran hiperemia parietal y
peri-lesional es caracteristica también en abscesos
mamarios y quistes retroareolares sobreinfectados
(Figura 12).

« Laevaluacion de la lesion con Doppler color antes
de efectuar biopsias bajo US, es de gran ayuda.
En presencia de numerosos vasos o arterias de
gran calibre, se aconseja usar vasoconstrictores
junto con la anestesia local (ej. epinefrina), para
disminuir la posibilidad de hemorragia.
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Recomendaciones

ElI ACR, en su primera publicacion sobre el BI-RADS
ecografico® incluyo la evaluacion de la vascularizacion
de lesiones mamarias y de su vecindad, sin declarar
el uso obligatorio del Doppler color.

En nuestro ultimo Consenso Nacional del 2009 se
recomendo su uso rutinario, confirmando el sentido
comun de que el Doppler color es una herramienta que
hoy debe formar parte integral de las US mamarias
para optimizar el estudio.

Conclusiones

Utilizando un equipamiento adecuado, el Doppler
color permite una mejor caracterizacion de los nodulos
mamarios mediante lo cual podria disminuir el nUmero
de biopsias innecesarias.
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Su impacto diagnostico es variable segun los es-

tudios disponibles, lo que hace necesario estandarizar
la técnica de evaluacion y los parametros a considerar.

den

Faltan aln estudios que entreguen mayor evi-
cia de su real aporte; mientras tanto, su uso es

recomendado.
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