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La mamografía es, en la actual idad, el 
elemento diagnóstico fundamental sobre 
el que giran todas las campañas de scree-
nig y seguimiento del cáncer de mama, 
enfermedad que afecta a una de cada diez 
mujeres, en todo el mundo. 

En el intento de evitar las radiaciones 
ionizantes, con efectos deletéreos compro­
bados sobre el organismo, se han desa­
rrollado otros métodos, con fuentes de 
energia diversas, que relataremos más 
adelante. La propia mamografía ha mejo­
rado su técnica y, aún mejorando la ima­
gen, ha disminuido la carga de radiación 
en una considerable proporción. 

Los rayos X fueron descubiertos por 
W. C. Roentgen en el otoño de 1895 (1), 
evento que cumple ahora cien años, y con 
motivo de dicha efemérides realizamos una 
revisión de la historia de la mamografía y 
otras técnicas de imagen de la mama. 

La primera descripción de un estudio 
de la mama mediante rayos X correspon­
de a Albert Salomón(2), que en 1913 es­
tudia, mediante rayos X, tres mil piezas 
anatómicas procedentes de mastectomías, 
dando a conocer la anatomía macro y 
microscópica, l lamándole la atención "pe­
queños puntos negros" que él considera­
ba masas cancerosas, y que posteriormen­
te se ha comprobado que corresponden a 
microcalcif icaciones (3, 4). 

En 1927 Domínguez (5), en Uruguay 
hace un estudio radiológico de diversas 
lesiones mamarias. Baensch en Leipzig 
realiza un estudio similar poco después. 

En 1929 Baraldi (6), brasileño residen­
te en Buenos Aires, publica la técnica de 
la Roentgen-neumomast ia , desarrol lada 

hasta los años 80 con el nombre de 
Neumooncografia. 

En 1930 Ries (EEUU) inyecta contras­
te rarioopaca en los conductos galactófo-
ros para visualizarlos radiográf icamente 
(galactografía). 

En 1931 Goyanes, Gentil y Guedes (7) 
in t roducen la mamogra f ía en España, 
describiendo la mama normal, lesiones 
inflamatorias y neoplásicas de 56 pacien­
tes. 

En 1930, Warren (8) es el primero en 
Estados Unidos que presta especial aten­
ción a la mama, desarrollando una técnica 
precursora de la actual estereotaxia tan 
difundida ahora en las punciones-biopsia. 
Inicia, ademas, el estudio comparativo de 
la mamografía bilateral ante el negatosco-
pio. 

Hacia 1938 cae en desuso la incipiente 
mamografía, pero Gershon-Cohen y Strick-
ler (9) mantienes el estudio, ante la in­
comprensión de sus colegas de la época. 
Estudian las diferentes formas de la mama 
normal realizando comparativos con pre­
paraciones histológicas. 

En 1943, Anthony y Pollach (10) reali­
zan la primera publicación en el A. J . R. 
de una gran calcificación postraumática en 
mama, que no se repetiría hasta 1950. 
Pero con anterioridad Gershon-Cohen en 
1938, Seabold en 1933 y Lockwood en 
1933, realizan publicaciones en Estados 
Unidos sobre estudios radiográficos de la 
mama. 

En 1949 (3, 11) en Uruguay aplica una 
nueva tecnología en la mamografía y ga­
lactografía, con placa simple en sobre de 
cartón sin hojas de refuerzo y como loca­
lizador con almohadil la compresora para 
inmovilizar la mama sin dañarla. La dis­
tancia focal era de 62 cm. y el ánodo de 
tungsteno con doble foco de 2 y 1 mm. 

Su principal contr ibución diagnóst ica 
fue comprobar que los "finos granos de 
sal" que aparecen en la radiografía co­
rrespondían a microcalcif icaciones en los 
estudios histológicos.Signo que encontra­
ba en el 30% de los cánceres estudiados. 
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Desde 1951, Gros (12) en Europa cla­
sifica las lesiones benignas y malignas, 
realizando en 1967 el primer gran Simpó-
sium sobre este tema en Europa (13). 

En 1960, Egan describe una técnica 
revolucionaria en aquella época para el 
estudio de la mama, uti l izando un alto 
mil iamperaje y bajo kilivoltaje (14). Utiliza 
placa industrial en sobre de papel con 
distancia foco-placa de 60 cm. Estudia 
1000 casos, y en 1962 publica 53 cánce­
res asintomáticos (ocultos) (15) Por este 
motivo su éxito fue extraordinario en Esta­
dos Unidos, tanto que la A. C. R. nombra 
un comité par todo el país dirigido por 
Walter Scott en 1967 (16), dando una 
subvención de f inanciación, incluido des­
plazamiento y manutención durante una 
semana, en los centros donde se enseña 
la exploración y la interpretación de la 
mamografía según la técnica de Egan (17). 
A estos alumnos se les concede el título 
de "Expertos en Mamografía". 

Gros, en Europa, con la ayuda f inan­
ciera de C. G. R., contribuye a la misma 
empresa con el conocido senógrafo de 
1967 (12). El éxito es espectacular y, para 
una mejor difusión, realiza cursillos inten­
sivos en varios idiomas, en Estrasburgo, 
ese mismo año. 

Tuvimos la fortuna de asistir a uno de 
esos cursil los que contribuyeron a mejorar 
nuestros resul tados d iagnóst icos en la 
mamografía de la época. 

El senógrafo de Gros utilizaba ánodo 
de Molibdeno en vez de Tungsteno, por la 
propiedad de aquel de tener una radiación 
característ ica entre 28-30 Kv, evi tando 
radiación difusa y capacitando la reduc­
ción de mA. El foco era un pozo fijo de 0,7 
mm. La distància focal era de 40 cm. 
Conseguía una mejor def in ic ión de la 
imagen y reducía la radiación. La distan­
cia focal permitía una buena calidad de 
imagen central pero difuminaba la imagen 
en la periferia. Utilizaba placas M, en sobre 
de cartón de Kodak de grano fino, pero 
poco sensible (12). 

En 1970 se celebra el Congreso Mun­
dial de Senografía en Barcelona y C. G. 
R. presenta unas modificaciones importan­
tes del senógrafo. El ánodo de Mo lo hace 
rotatorio en vez de fijo, y el foco lo hace 
doble de 0,3 y 0,1 mm., con filtro también 
de Mo, aumentado la distancia focal a 60 
cm. A todo ello añade la adaptación de un 
exposímetro automático (fotot imer), que 
opt imiza la imagen y evita numerosas 
repeticiones disminuyendo la radiación en 
las exposiciones seriadas. 

Más recientemente la placa de M Kodak 
en sobre de cartón es sustituida por Price 
y Woodler de Gran Bretaña por un chasis 
con hoja intensif icadora de alta definición 
íntimamente en contacto con la placa foto­
gráfica, evitando el aire interpuesto con 
una envoltura de polieti leno, comercial iza­
da en Philadelphia con emulsión Cronex-
Lo Dose (Dupont), y hoja intensif icadora, 
única Lo Dose de Tg de Ca también de 
grano fino. 

En 1974 3M introduce la hoja de re­
fuerzo única de tierras raras, de mayor 
sens ib i l i dad , para reducir la rad iac ión 
necesaria para la exposición con la misma 
calidad de imagen. 

En 1975 Kodak da a conocer la placa 
Mini R con hoja de refuerzo única también 
Mini R de tierras raras. La perfecta adap­
tación de ambos elementos permite el imi­
nar la bolsa de polieti leno empleada por 
Dupont. 

en 1985 Kodak da a conocer el chasis 
con doble hoja de defuerzo, que parece 
tener cierta utilidad en las mamas densas, 
pero que reduce la calidad de imagen y ha 
recibido mala aceptación por los estudio-
sao del tema (Tàbar). 

En 1990 se experimenta, y rápidamen­
te se comercial iza, el filtro y el ánodo de 
rodio. Su capacidad de discriminación en 
mamas densas es algo mejor y reduce el 
t iempo de exposición en las mismas, no 
mejorando la cal idad en estas ni aconse­
jable en mamas normales con otras carac­
terísticas. 
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El revelado también difeenció desde el 
principio la técnica mamográfica del resto 
de placas radiográficas. Con la aparición 
del revelado automático la mamaografía 
resultaba de mejor calidad de imagen en 
los revelados manuales, más lentos. El 
revelado automático ha mejorado consi­
derablemente y hoy permite revelar las 
mamografías en procesadoras de 90 se­
gundos, pero los fabricantes comercial i­
zan reveladoras expresamente indicadas 
para mamografías de 3 ó 5 minutos que 
consiguen mejor cal idad de imagen. 

La i r radiac ión que en 1950, con el 
advenimiento de la nueva tecnología apli­
cada a la mama se había reducido a 1r 
por placa, en la actual idad ronda los 0.1 r, 
y la mejoría en la definición de imagen ha 
sido espectacular. 

La termografía 

En 1951 se empezó a aplicar otra fuen­
te física para el estudio de la mama, la 
termografía. En 1968 Gros (12) empleaba 
la termografía por contacto: sepintaba la 
piel de la mama con una pomada que 
contenía derivados de la clorofi la que tie­
nen la propiedad de cambiar de color a 
diferentes temperaturas. Para mejorar la 
técnica se utilizó la termografía en placa, 
sin embadurnar la piel de la enferma. 
Todavía existen centros que utilizan esta 
técnica. 

En 1970 se da a conocer, con gran 
entusiasmo, la teletermografía, comercia­
lizada principalmente por AGFA y Philips. 
Consis te en aprovechar la emis ión de 
rayos infrarrojos por el cuerpo y recoger­
los en una cámara Dewar, para proyectar­
los en un monitor de TV. Fué utilizada en 
los años 80 pero con un gran número de 
falsos negativos, que hizo retirarla como 
la anterior. 

La transiluminación 

La transi luminación también fue exten­
dida a partir del Congreso de Estransbur-

go (13), se realiza mediante una lámpara 
muy intensa de luz fría colocada debajo 
de la mama. No sentían gran entusiasmo 
Gros y cois, por esta exploración, pero en 
España el Dr. García Vi lanova la ha 
seguido desarrollando hasta nuestros días. 

La ecografia 

La primera descripción de ecografia de 
la glándula mamaria pertenece a Wild y 
Neal en 1951 (18), pero sólo cobra espe­
cial relevancia en 1970 cuando la preocu­
pación por la radiación deriva a los estu­
diosos del tema hacia otras fuentes de 
energía. Sus resultados parecen inicial-
mente buenos, pero la mejoría tecnológi­
ca de la mamografía hacia 1975 reduce 
su aplicación, hasta que en 1980-85 apa­
recen las sondas de alta frecuencia (7,5 
MHz) para partes blandas. La mayor pali-
cación al estudio de la mama de pacientes 
más jóvenes, de mamas más densas y 
aparición de sondas de 10 y 13 MHz ha 
abierto, de nuevo, el interés por ésta téc­
nica como demuestran los últimos congre­
sos de Heidelberg (19) y Viena en Europa 
y el creciente espacio dedicado en Esta­
dos Unidos a esta técnica en revistas y 
congresos de la RSNA y ARRS. 

La Xeromamografía. 

En 1963 Carlson inventa la procesa-
dora de Xerografía (20). En 1970 Wolfe, 
en colaboración con Xerox (21) comercia­
liza la xeromamografía. En su inicio consi­
guió reducir la radiación de ir ao,3r por 
placa, siendo la calidad de imagen xero-
gráfica mejor que la mamografía de la 
época, por ser de grano más fino (20, 22). 
Se utilizaba el modelo 125 y la imagen en 
papel era en positivo, pero posteriormen­
te se comprobó que la calidad fotográfica 
era mejor en negativo y se adoptó esta 
modalidad. El modelo 126 fusionaba en 
una sola máquina el condicionador y la 
reveladora, utilizando además un tonner 
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(polvo caergado electrostáticamente) líqui­
do y de color negro, a diferencia del azul 
hasta entonces empleado. Mejoraba dis­
cretamente la cal idad y reducía algo la 
radiación necesaria. 

La mamografía con película más sensi­
ble, con hoja de refuerzo de tierras raras 
en chasis especial (mini R) mejoró la ca­
lidad de la xeromamografía y las dosis de 
radiación eran sensiblemente inferiores. La 
casa Xerox anunció en 1992 que dejaba 
de comercial izar su sistema en espera de 
nuevas mejorías tecnológicas que la s i ­
tuarán en un plano competit ivo. 

Ac tua lmente la invest igac ión en los 
métodos de imagen de la mama están 
centrados en las posibil idades intervencio­
nistas a las que nos dan acceso. Se inició 
la punción-citología en la década de los 
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