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Resumen
El cáncer de mama es la segunda neoplasia más frecuente en la mujer cubana. Las técnicas de ima-
gen juegan un papel fundamental para el diagnóstico, estadificación y seguimiento de la enfermedad. 
Este trabajo tuvo el objetivo de: implementar el protocolo clínico para el estudio gammagráfico de 
mamas con 99mTc-MIBI para la detección de lesiones tumorales palpables en mamas densas, lesio-
nes de difícil valoración mamográfica y sospecha de ganglios metastásicos axilares empleando un 
dispositivo artesanal de posicionamiento decúbito prono. Se incluyeron 35 pacientes con un pro-
medio de edad de 51 años, que acudieron a la consulta central de patología de mama del Hospital 
“Dr. Salvador Allende”. Se diseñó y construyó de manera artesanal de un dispositivo que posibilitó la 
realización de los estudios desde una posición anatómica colgante o pendular de la mama, demos-
trando su utilidad en la valoración médica de las imágenes gammagráficas. De los estudios realizados 
el 17,1 % resultó positivo a tejido neoplásico maligno mamario, con una especificidad de un 100 %. 
Se disminuyó en un 82.9 % el número de biopsias innecesarias por mamografías falso positivo o no 
concluyentes en lesiones mayores de 10 mm de diámetro. Se implementó el protocolo clínico para el 
estudio gammagráfico de mamas con 99mTc-MIBI para la detección de lesiones tumorales palpables 
en mamas densas, lesiones de difícil valoración mamográfica y sospecha de ganglios metastásicos 
axilares empleando un dispositivo artesanal de posicionamiento decúbito prono. Demostró ser una 
prueba sencilla, reproducible y no invasiva, que puede facilitar y mejorar el diagnóstico del cáncer de 
mama.
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Protocol for the realization of breast scintigraphy with 99mTc-MIBI  
using a prone decubitus positioning device

Abstract  
Breast cancer is the second most frequent neoplasm in the Cuban woman. Image techniques play a 
fundamental role for the diagnosis, staging and monitoring of the disease. This work had the objective 
of: Implement the Clinical Protocol for the scintimammography with 99mTc-MIBI for the detection of 
palpable tumor lesions in dense breasts, difficult mammographic assessment and suspected axillary 
metastatic lymph nodes employing a craft device of prone decubitus positioning. 35 patients were 
included with an average age of 51 years, who attended the central consultation of breast pathology 
at Dr. Salvador Allende Hospital. It was designed and constructed an artisanal device that made it 
possible to carry out the studies from an anatomical position pendant or pendulum of the breast, 
demonstrating its usefulness in the medical assessment of the scintimammography images. Of the 
studies carried out 17.1 % was positive for malignant mammary neoplastic tissue, with a specificity of 
100 %. The number of unnecessary biopsies by false positive mammograms or inconclusive in lesions 
greater than 10 mm in diameter was decreased by 82.9 %. The clinical protocol was implemented for 
the scintimammography with 99mTc-MIBI for the detection of palpable tumor lesions in dense breasts, 
difficult mammographic assessment and suspected axillary metastatic lymph nodes employing  
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Introducción
En Cuba la mortalidad por tumores malignos es la se-
gunda causa de muerte en el sexo femenino y el cáncer 
de mama ocupa el segundo lugar por localizaciones, con 
una tasa de incidencia de 30,4 por cada 100 000 mujeres 
[1]. Las técnicas de imagen juegan un papel fundamen-
tal para el diagnóstico, estadificación y seguimiento de la 
enfermedad. El método más extendido es la mamografía, 
con una sensibilidad y especificidad de 75,82 ± 10,53 y 
59,58 ± 22,79 respectivamente. Sin embargo, la sensibi-
lidad de la mamografía en pacientes con mamas densas 
es baja; y, en pacientes con cambios fibroquísticos de la 
mama, la especificidad se ve afectada al no poder distin-
guir entre procesos benignos o malignos. De ahí que en 
algunos casos resulta imposible detectar lesiones en la 
mama usando solamente la mamografía generando un 
alto número de biopsias negativas [2, 3]. 

En la bibliografía consultada se reportan altos valo-
res de sensibilidad y especificidad del 99mTc-MIBI en pa-
cientes con sospecha clínica-radiológica de patología 
mamaria, obteniéndose valores de sensibilidad de 86.64  
± 8.84 y de especificidad 83.42 ± 10.74 para lesiones ma-
yores de 10 mm de diámetro [2, 3]. Y en el caso de le-
siones palpables mayores de 20mm la sensibilidad es del  
100 % [4]. En la detección ganglionar de la región axilar se 
reporta una reducción significativa en la sensibilidad, pero 
una alta especificidad [5]. Se reporta además la captación 
del 99mTc-MIBI (falsos positivos) en lesiones como los fi-
broadenomas, en tumores filodes benignos, en sitios con 
intervenciones quirúrgicas previas o inflamación [4, 6, 7].

La aparición de falsos negativos está dada por la baja 
resolución espacial de la gammagrafía y la atenuación 
por el tejido mamario en lesiones inferiores a 10 mm de 
diámetro [3-5]. También intervienen otros aspectos físi-
cos que causan degradaciones en la imagen debido a los 
fenómenos de desintegración radiactiva y de interacción 
de la radiación con la materia. Su efecto en las imágenes 
se traduce en: la aparición de ruido debido a la naturaleza 
aleatoria de estos procesos y la inclusión de información 
errónea debido a la dispersión de fotones [8]. 

El 99mTc-MIBI (Tecnecio 99 metaestable 2-metoxi-
isobutil-isonitrilo) es un catión lipofílico utilizado princi-
palmente en el diagnóstico de patología cardíaca, que 
ha mostrado su utilidad en el diagnóstico de patología 
maligna de mama. El radiotrazador se comporta como 
un marcador metabólico, concentrándose en el tejido 
neoplásico maligno mamario y ganglios metastásicos 
con alto grado de sensibilidad y especificidad. Por tan-
to, la gammagrafía de mamas con 99mTc-MIBI resulta útil 
en la detección de lesiones tumorales palpables en ma-
mas densas, nodulares o de patrón mixto y se establece 
como un recurso más para la toma de decisiones en ca-
sos donde la mamografía es dudosa [2-7, 9, 10].

Para realizar los estudios gammagráficos de las ma-
mas resulta muy útil el empleo de un aditamento especia-
lizado para colocar las mamas en una posición espacial 
constante. La paciente se acuesta de cúbito prono sobre 
este aditamento, lo que permite la relajación de los mús-
culos pectorales. Las mamas colgantes quedan alejadas 
de los planos profundos, separando el tejido mamario de 
órganos con alta captación del radiofármaco como el hí-
gado y el corazón. Esto reduce la dispersión de los foto-
nes mejorando la visualización de la actividad tumoral en 
la mama [3-7, 10-14]. 

En el año 2016, González, et. al. [12] reportan la 
construcción de un dispositivo colgante de mama, 
sin embargo, en los servicios de medicina nuclear de 
Cuba, no está muy extendido el uso de estos adita-
mentos «artesanales» o «comerciales» para realizar las 
gammagrafías de mama.

Este trabajo tuvo el objetivo de: implementar el pro-
tocolo clínico para el estudio gammagráfico de mamas 
con 99mTc-MIBI para la detección de lesiones tumorales 
palpables en mamas densas, lesiones de difícil valora-
ción mamográfica y sospecha de ganglios metastásicos 
axilares empleando un dispositivo artesanal de posicio-
namiento decúbito prono.

Materiales y métodos
Se incluyeron 35 pacientes con un promedio de 

edad de 51 años, que acudieron en la Consulta Cen-
tral de Patología de mama del Hospital Docente Clí-
nico Quirúrgico “Dr. Salvador Allende” con masas 
palpables, lesiones de difícil valoración mamográfica 
y sospecha de ganglios metastásicos axilares. Se em-
pleó una Cámara Gamma Meridian Philips de un solo 
cabezal detector, usando colimador para bajas ener-
gías y propósitos generales. Ventana energética del  
20 % centrada en 140 keV del 99mTc. 

Para realizar el estudio gammagráfico de las ma-
mas se llevó a cabo el diseño y construcción artesanal 
de un dispositivo que permitió una adecuada adquisi-
ción y evaluación de las imágenes gammagráficas a 
partir del posicionamiento de la mama en péndulo o 
colgante.

Su construcción se realizó a partir de un colchón de 
espuma estándar 90 cm de ancho, 190 cm de largo y 
18 cm de espesor, con recubrimiento lavable e imper-
meable y una densidad de espuma de 25 Kg/m3. En la 
figura 1 se presenta el esquema del colchón de espuma, 
donde se representan los cortes que se le realizaron al 
mismo para crear tres secciones independientes: (1), (2) 
y (3). Cada una de estas secciones quedaron confor-
madas uniendo las partes simétricas correspondientes 
y forrándolas usando el recubrimiento original del col-
chón.

a craft device of prone decubitus positioning. It proved to be a simple, reproducible and non-invasive 
test, which can facilitate and improve the diagnosis of breast cancer.
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La paciente se acuesta en posición decúbito prono 
hacia el gantry de la cámara gamma sobre la sección 
del colchón (3). Apoyará los brazos entrelazados por 
encima de los hombros y la cabeza sobre el colchón 
(1) y las mamas quedarán suspendidas en el espacio 
entre los colchones (1 y 3). El separador (2) se ubica 
entre las mamas, consiste en una almohadilla fina del 
mismo material del colchón a la cual se le ha insertado 
una lámina de plomo de 5 mm de espesor que evitará 
la superposición de la actividad proveniente de la mama 
contralateral [3, 6, 12]. (figura 2).

Figura 2. Dispositivo para realizar estudios Gammagráficos de mamas colgantes. 1. Apo-
yo de los brazos y la cabeza. 2. Separador plomado de las mamas. 3. Apoyo del cuerpo.

Todas las preparaciones del radiofármaco 99mTc-MI-
BI (MultiGBT-Sn para marcaje con 99mTc) se realizaron 
siguiendo las especificaciones del fabricante (Centro 
de Isótopos, Cuba). Se administraron dosis entre 740 – 
1110 MBq (20 – 30 mCi) de 99mTc-MIBI, dependiendo de 
la talla y peso de la paciente. La vía de administración 
fue intravenosa, usando una vena dorsal del pie [3] y en 
los casos donde no fue posible la administración por 
esta vía, se inyectó en forma de bolo en una vena del 
brazo contralateral a la mama afectada [4, 5, 12].

Las imágenes se adquirieron a los 15 min y 2 h 
después de la inyección siguiendo la siguiente secuen-
cia: vista lateral mama sospechosa, vista lateral mama 
contralateral y vista anterior (visualizando las axilas en 
todas las proyecciones); con un tiempo de adquisición 
de 5 minutos por vista, sin factor de aumento y alma-
cenadas en una matriz digital de 256 x 256 píxeles.

Las imágenes fueron valoradas por un Médico Nu-
clear, procesadas por un Físico Médico y Tecnólogos en 
Radiofísica Médica. Los patrones usados para informar 
los estudios fueron los siguientes:

•	 Patrón de normalidad: captación difusa simétrica 
y ligera del radiofármaco en la mama, con distri-
bución uniforme.

•	 Patrón	de	malignidad:	toda	captación	focal	o	mul-
tifocal del radiofármaco independientemente de su 
grado de captación en la mama y/o en la axila.

 

Resultados y discusión
De los 35 estudios de gammagrafía de mama realiza-

dos, 6 (17,1 %) resultaron positivos [15]. Se confirmaron 
mediante biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) 
5 lesiones correspondientes a tejido neoplásico maligno 
mamario y una lesión axilar (metástasis ganglionar). Esto 
logró disminuir en un 82.9 % el número de biopsias inne-
cesarias por mamografías falso positivo o no concluyentes 
en lesiones mayores de 10 mm de diámetro. La especifi-
cidad de los estudios gammagráficos de mamas en esta 
serie de casos fue de un 100 %, este resultado está en 
correspondencia con una adecuada selección de los pa-
cientes para hacer este tipo de examen.

En la figura 3 se muestra el compendio de imáge-
nes gammagráficas con 99mTc-MIBI obtenidas desde la 
posición decúbito prono empleando el dispositivo desa-
rrollado; adquiridas 2 horas después de la inyección del 
radiofármaco, las imágenes corresponden a una paciente 
de 64 años de edad con una lesión palpable (4,5 cm de 
diámetro), ubicada en el cuadrante inferior externo de la 
mama izquierda. Mamografía dudosa. Estudio gammagrá-
fico positivo.  

Figura 3. Gammagrafía de mamas con 99mTc-MIBI 2 horas después de la inyección, 
(A) Vista lateral izquierda, (B) Vista anterior y (C) Vista lateral derecha. La flecha indica 
captación del radiofármaco en cuadrante inferior externo de la mama izquierda.

Figura 1. Esquema (no a escala) del colchón de espuma estándar. Se indican (en líneas discontinuas) los cortes realizados al colchón para conformar las secciones: (1), (2) y (3).
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Ventajas y desventajas del aditamento
Ventajas:
•	 Fácil	construcción.
•	 Materiales	económicos	y	disponibles.
•	 No	supone	un	peso	excesivo	adicional	a	la	ca-

milla de la Cámara Gamma.
•	 Puede	ser	 replicable	en	cualquier	 servicio	de	

medicina nuclear.
•	 Materiales	con	bajo	coeficiente	de	atenuación	

de la radiación gamma que no afectan la cali-
dad de la imagen gammagráfica. 

•	 Mejor	separación	de	las	estructuras	profundas	
y del miocardio en la mama izquierda, la sepa-
ración del tejido mamario derecho del hígado y 
una mejor visualización de toda la mama [14].

•	 El	diseño	no	 limita	el	 volumen	de	 las	mamas	
por lo que permite que se pueda realizar el es-
tudio a pacientes con mamas grandes.

Desventajas
•	 Pudiera	no	ser	viable	en	pacientes	extremada-

mente obesas y/o con limitación de movimien-
tos.

Conclusiones
Se implementó el protocolo clínico para el estudio 

gammagráfico de mamas con 99mTc-MIBI para la detec-
ción de lesiones tumorales palpables en mamas densas, 
lesiones de difícil valoración mamográfica y sospecha de 
ganglios metastásicos axilares empleando un dispositivo 
artesanal de posicionamiento decúbito prono. Demos-
tró ser una prueba sencilla, reproducible y no invasiva, 
que puede facilitar y mejorar el diagnóstico del cáncer 
de mama.
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