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Artículo original

Aplicación de la tomografía computarizada espectral en la caracterización de 
lesiones malignas de mama: Utilización del Z efectivo y mapa de yodo como 
biomarcadores.
Application of spectral computed tomography in the characterization of malignant breast lesions:
Use of effective Z and iodine map as biomarkers.

Resumen: 
constituye una herramienta en la evaluación de lesiones mamarias. A diferencia de la tomografía convencional, 
la TCE permite la adquisición de imágenes a diferentes niveles energéticos, lo que posibilita la obtención de 

1.

maligna.

Estos resultados evidencian que los parámetros derivados de la TCE permiten diferenciar de manera objetiva 
entre tejido sano y lesiones malignas, aportando información cuantitativa reproducible que complementa los 

1.

Abstract: 

1.

tissue and malignant lesions, providing reproducible quantitative information that complements morphological      

suspicious breast lesions, facilitate early detection, and improve therapeutic planning1.
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Introducción 

Las técnicas convencionales de imagen para la e-                       
valuación de la mama, como la mamografía y la 
ecografía, constituyen la base del diagnóstico inicial 
del cáncer de mama; sin embargo, presentan limita-
ciones inherentes, particularmente en pacientes con 
mamas densas o en lesiones con características mor-

la detección temprana y la adecuada caracterización 
de las lesiones, condicionando retrasos diagnósticos 
en un subgrupo relevante de pacientes.

En Ecuador, el cáncer de mama representa una de 
las principales neoplasias malignas en la población 

del Ministerio de Salud Pública, se registraron más 
de 3.900 casos nuevos en 2022, con proyecciones 
que estiman un incremento progresivo del número de 
casos hacia el año 2035, superando los 5.000 diag-
nósticos anuales, y con una proporción considerable 
de pacientes diagnosticadas en estadios avanzados, 
lo que impacta negativamente en el pronóstico y las 
opciones terapéuticas2.

La resonancia magnética (RM) mamaria se recono- 
ce como una herramienta de alta sensibilidad para 
la detección y caracterización del cáncer de mama; 
no  obstante, su uso puede verse limitado por fac-
tores como la disponibilidad, el costo, el tiempo de 
adquisición y la presencia de contraindicaciones re- 
lativas o absolutas, incluyendo pacientes con dispo- 
sitivos metálicos incompatibles o con deterioro de la 
función renal que restringe la administración de ga- 
dolinio. Estas limitaciones refuerzan la necesidad de 
explorar métodos de imagen complementarios que 
sean accesibles y que aporten información cuantita-
tiva adicional1.

En este contexto, la tomografía computarizada es-
pectral ha emergido como una modalidad promete-
dora, al permitir la obtención de parámetros cuanti-
tativos más allá de la atenuación convencional, como 

efectivo).

Los avances en tomografía computarizada de doble 
energía y, más recientemente, en tomografía compu-
tarizada espectral de doble capa, han ampliado las 
aplicaciones clínicas de esta tecnología, proporcio- 
nando información funcional y tisular con potencial 
valor diagnóstico en diversas patologías oncológi-
cas3,4.

Estudios recientes han demostrado que la tomografía 
computarizada espectral aplicada a la mama puede 
mejorar la detección y caracterización de lesiones 
malignas, así como correlacionarse con característi-
cas pronósticas y subtipos moleculares del cáncer de 
mama.

En particular, el uso de parámetros espectrales cuan-
titativos ha mostrado utilidad en la diferenciación 
entre tejido mamario benigno y maligno, sugiriendo 
su potencial como biomarcadores de imagen no in-
vasivos que complementen las técnicas convencio-
nales4,6.

Materiales y métodos

Se diseñó un estudio descriptivo retrospectivo rea- 
lizado en la Unidad de Imagenología de SOLCA 
Guayaquil, durante los meses de enero a mayo del 
año 2025.

La población estuvo conformada por 84 mujeres, dis-
tribuidas en dos grupos: 42 pacientes sin patología 
maligna mamaria (controles sanos) y 42 pacientes 

mama.

El equipo utilizado fue un tomógrafo espectral Philips. 
Los estudios se realizaron en fase venosa tardía 
(70–90 segundos tras la administración de contraste 
yodado endovenoso), empleando reconstrucciones 

yodo y análisis de número atómico efectivo.

Se registraron como variables principales:

Para el análisis estadístico, se aplicó un enfoque des- 
criptivo comparativo entre ambos grupos (sano vs 
maligno), evaluando la distribución de valores y ran-
gos característicos en cada parámetro.

Resultados 

Se incluyeron 84 pacientes, de los cuales 42 presen-
taron lesiones malignas y 42 correspondieron a tejido 
mamario sano, a las que se realizaron mediciones de 
cada variable. Adicionalmente, se citan tres ejemplos 
de casos de pacientes correspondientes a las Figuras 
2, 3 y 4 respectivamente.
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El tejido sano se distribuye en rangos predominan-
temente negativos (–112 a 0 UH), con el 76% de 

-
nas mostraron un predominio en valores positivos, 
concentrándose en el rango 38–68 UH (57% de los 
casos), con extensión hasta 130 UH en los tumores 
más sólidos, ver Tabla 1.

Z efectivo: 

El tejido mamario sano presentó valores entre 6.6–
7.6 (media 7.2), mientras que las lesiones malignas 
se distribuyeron entre 7.7–9.1, con el 77% de los tu-

Densidad de yodo (mg/ml):  

En tejido sano, el 100% de los casos presentó valores 

evidenció un desplazamiento hacia valores elevados, 
con la mayoría entre 0.98–1.98 mg/ml (69 %), y un 

zando un máximo de 3.7 mg/ml, ver Tabla 3. 

-
tivo) mostraron diferencias consistentes entre tejido 
sano y lesiones malignas, ver Tabla 4; lo que respalda 
su utilidad diagnóstica. 

Fuente:  

Fuente:  

Unidades Hounsfield (UH)
Tejido sano

Rango UH Pacientes Rango UH Pacientes
Lesiones malignas

-112 a -82
-82 a -52
-52 a -22
-22 a 8
8 a 38
38 a 68

8
6
8

10
8
2

-82 a -52
8 a 38
38 a 68
68 a 98
98 a 128
128 a 158

1
8
24
7
1
1

Tabla 1. Tabla comparativa de las UH de tejido sano vs lesiones malignas.

Z efectivo
Rango Tejido sano Rango Tejido sano

6.6–6.9
7.0–7.3
7.4–7.6

16
18
8

7.7–7.9
8.0–8.3
8.4–8.7

14
18
8
2

Tabla 2. Tabla comparativa valores Z efectivo de tejido sano vs lesiones malignas.
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Fuente:  

Fuente:  

Fuente:  

Densidad de Yodo (mg/ml)
Rango Tejido sano Rango Lesiones malignas

Tabla 3. Tabla comparativa densidad de yodo en tejido sano vs lesiones malignas.

Parámetro Tejido sano / Lesiones benignas Lesiones malignas

Unidades Hounsfield (UH)

Predominio en valores negativos 
(–112 a 0 UH).

Predominio en valores positivos 

57% en 38–68 UH.
Extensión hasta 130 UH

Densidad de yodo (mg/ml) casos.
Media: 0.62 mg/ml

Z efectivo Rango 6.6–7.6.
Media: 7.2

Tabla 4. Resumen de resultados.

Parámetro Tejido sano Lesión maligna Prueba P AUC Corte Sens. Esp.

UH

Yodo
(mg/ml)

Z efectivo

Tabla 5. Comparación de parámetros espectrales
entre tejido mamario sano y lesiones malignas.

-29.31 ± 
46.78

0.11 ± 0.16

6.99 ± 0.40

53.43 ± 
28.37

1.09 ± 0.64

7.88 ± 0.34

t pareada

Wilcoxon

t pareada

<0.001

<0.001

<0.001

0.959

0.974

0.974

90.5%

90.5%

83.3%

90.5%

92.9%

97.6%

>26.3

>0.33

>7.4
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En 42 pacientes, las lesiones malignas mostraron va-
lores superiores a los del tejido mamario sano para 

(7.88±0.34 vs 6.99±0.40), con diferencias estadísti-

La capacidad discriminativa para diferenciar lesión vs 
tejido sano fue alta: UH AUC=0.959 (IC95% 0.913–

efectivo AUC=0.974 (IC95% 0.943–0.994).

El punto de corte óptimo (Youden) fue >26.3 UH, 

yodo mostraron correlación positiva fuerte (r=0.971; Figura 1.
la densidad de yodo y el número atómico efectivo en lesiones 
malignas de mama, evidenciando una correlación positiva fuerte 
entre ambos parámetros.
Fuente: 

 

a)

c)

b)

d)
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Figura 2 (a, b, c, d) -

composición tisular compatible con tejido sólido activo/sospechoso. 
Fuente:  

Figura 3 (a, b, c y d)

 
Fuente:  

a)

c)

b)

d)
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Figura 4 (a, b, c, d).

-
plicado. 
Fuente:  

a)

c)

b)

d)
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Discusión

La TCE emplea adquisiciones en distintos niveles de 

analizar la composición tisular y su comportamiento 
espectral. A diferencia de la TC convencional, esta 
técnica permite la generación de imágenes virtuales 

realce vascular y técnicas de sustracción de calcio. 

-
traste dentro del tejido, útil en lesiones sospechosas 
con componente angiogénico. El número atómico 
efectivo estima la composición tisular a partir de su 
respuesta espectral, lo que contribuye a diferenciar 
entre estructuras benignas y malignas.

-

-
lar y 7.40 en tejido tumoral. Estas diferencias, aunque 
sutiles, pueden ser explotadas para mejorar la carac-
terización tisular y servir como complemento a otras 
variables espectrales y morfológicas.

efectivo como marcador de malignidad sigue siendo 
objeto de estudio3. 

El protocolo de adquisición en TCE para mama 
puede variar según el fabricante, pero en general, 
se recomienda realizar la adquisición en fase venosa 
tardía (70-90 segundos después de la inyección de 

-
construcciones en VMI de baja energía (por ejemplo, 

No se requiere una posición especial como en la ma-
mografía; el paciente suele estar en decúbito supino 
con ambos brazos por encima de la cabeza. Algunos 
centros especializados pueden optar por posiciona-
miento prono con el busto suspendido en sistemas 
dedicados, aunque esto es menos frecuente.

Aplicaciones clínicas en lesiones mamarias

La TCE permite caracterizar lesiones mamarias con 
mayor detalle al evaluar el grado de realce tras la ad-
ministración de contraste intravenoso, lo cual es clave 

-
mas o quistes complejos) de carcinomas invasivos. 

del contraste, correlacionándose con el componente 

angiogénico tumoral. Además, las imágenes VMI de 
-

cuidad de lesiones hipervasculares y pueden detectar 
tumores que pasan desapercibidos en TC estándar. 

También ha demostrado utilidad en la evaluación de 
-

car metástasis ganglionares mediante análisis espec-
tral.

Ventajas de la TCE en mama

Una de las principales ventajas de la TCE es su ca-
pacidad para aumentar el contraste entre el tumor y 
el tejido mamario circundante mediante VMI, mapas 

-
sualización de lesiones sutiles o isodensas. La cuan-

-
brales de sospecha con mayor precisión.

La TCE también ofrece la posibilidad de obtener múl-
tiples tipos de reconstrucciones a partir de un mismo 
estudio, evitando la necesidad de estudios adiciona-
les. En ciertos casos, puede representar una alterna-
tiva diagnóstica útil cuando la RM no está disponible 
o está contraindicada.

Limitaciones actuales

La TCE, al tratarse de una técnica que utiliza múlti-
ples niveles de energía, puede implicar una dosis 
de radiación superior a la de la mamografía conven-
cional, aunque los avances tecnológicos han permi- 
tido reducirla progresivamente. Además, su imple-
mentación clínica generalizada aún se ve limitada por 
la disponibilidad de equipos dual-energy, y la mayoría 
de los estudios disponibles corresponden a series de 
tamaño limitado o contextos de investigación.

Perspectivas futuras

Se prevé que la TCE pueda incorporarse en protoco-
los de cribado para poblaciones de alto riesgo, espe-
cialmente aquellas con contraindicación a la RM.

Su combinación con técnicas de perfusión y su inte-
-
-

jorar la caracterización tumoral.

Asimismo, el desarrollo de estudios prospectivos y 

diagnóstica complementaria.
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Conclusiones

La TCE representa una herramienta complementaria 
de gran valor en el estudio de la patología mamaria, 
especialmente en pacientes con contraindicaciones 
para RM o con hallazgos indeterminados en otras 
modalidades.

-
traste de lesiones, lo que contribuye a una detección 

el cáncer de mama.

Grado de contribución de los autores: completo de única autora. 
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