
Rev. Esp. Med. Nuclear 18, 6 (436-441), 1999 

Papel del 99mTc-Sestamibi en el diagnóstico del cáncer de mama. 
A propósito de 100 casos 
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Resumen.-Objetivo: Evaluar la utilidad de la mamo­
grafía isotópica con 99mTc-MIBI en el diagnóstico de la pa­
tología tumoral maligna de la glándula mamaria. 

Métodos: Hemos estudiado 100 mujeres con sospecha 
clínica/radiológica de patología maligna mamaria y/o ade­
nopática. La técnica isotópica ha consistido en la adminis­
tración i.v. de 740MBq de 99mTc-MIBI, obteniendo imágenes 
en proyecciones AP y lat, en decúbito prono. 

Resultados: La sensibilidad y especificidad de la mamo­
grafía isotópica fue del 90% y 86% respectivamente. La sen­
sibilidad fue del 60% en lesiones no palpables. La gam­
magrafía tuvo una sensibilidad del 40% y especificidad del 
98% en la detección ganglionar. 

Conclusión: El uso complementario de la mamografía iso­
tópica puede mejorar la sensibilidad en la detección del car­
cinoma de mama. La exactitud diagnóstica depende del ta­
maño y características histopatológicas de tumor. 

El 99mTc-MIBI puede potencialmente determinar la pre­
sencia de recurrencia tumoral mamaria y la existencia de 
enfermedad multicéntrica. 

PALABRAS CLAVE: Cáncer de mama. 99mTc-Sesta­
mibl. Estudio isotópico. 

ROLE OF 99mTC-SESTAMIBI IN THE DIAGNOSIS OF 
BREAST CANCER. BASED ON 100 CASES 

Summary.-Objective: To evaluate the usefulness of the 
isotopic mammography with 99mTc-MIBI in the diagnosis of tu­
moral pathology of the mammary gland. 

Methods: One hundred women with clinicalfradiological 
suspicion of malignant pathology in the breast and/or lymph 
nodes were studied. The isotopic technique consisted of ad­
ministration 740MBq 99mTc-MIBI, i.v., obtaining AP and prone 
lateral views. 

Results: The overall sensitivity and specificity for the scin­
timammography in tumoral detection was 90% and 86% res-
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pectively. The sensitivity was 60% in nonpalpable lesions. The 
scintimammography had a 40% sensitivity and 98% specifi­
city in lymph node detection. 

Conc/usion: The complementary use of scintimammo­
graphy can improve the sensitivity for the detection of bre­
ast carcinoma. The diagnostic accuracy of 99mTc-MIBI de­
pends on the tumor size and histopathological characteristics. 
The 99mTc-MIBI can potentially determine the presence of re­
current breast cancer and multicentric disease. 

KEY WORDS: Breast neoplasms. Technetium. 99mTc­
Sestamibi. Radionuclide imaging. 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama es la patología maligna que ma­
yor mortalidad ocasiona en la mujer, en los países in­
dustrializados1·2. La incidencia de esta enfermedad ha 
aumentado en las últimas décadas, sobre todo en los 
grupos de edad más jóvenes3; ello, hacé fundamen­
tal el diagnóstico precoz, que permite mejorar la su­
pervivencia, en especial si se realiza cuando el tumor 
aún no es palpable4• Para ello, se han utilizado dis­
tintas técnicas de diagnóstico por la imagen, inclu­
yendo mamografía, ecografía, resonancia magnética, 
tomografía computerizada, termografía, etc. Se acepta 
como método óptimo, actualmente, la mamografía en 
los programas de screening, dada su alta sensibilidad 
y su relativo bajo coste5•6• Sin embargo esta sensibi­
lidad disminuye en mamas densas o displásicas 7; pre­
sentando, otras limitaciones como son: su baja espe­
cificidad y bajo poder predictivo positivo8-10• Estos 
inconvenientes, se han paliado parcialmente, combi­
nando mamografía y ecografía. Aún así, existen pa­
cientes difíciles de evaluar usando estas técnicas con­
vencionales 11 • 

Recientemente, se han incorporado al diagnóstico 
de esta patología, los estudios de medicina nuclear, 
basados en las características bioquímicas y fisioló-
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gicas del tumor, adquiriendo especial relevancia, la 
mamografía con 99mTc-MIBI, debido a su alta sensi­
bilidad y especificidad, en ocasiones, mayor que la 
mamografía 12• 

El 99mTc-MIBI (2-metoxyisobutylisonitrilo) es una 
molécula lipofílica que parece fijarse en las células 
por una fuerza de atracción electrostática entre la 
carga positiva de la molécula 99mTc-MIBI y la carga 
negativa de la mitocondria 13• 

En este trabajo, realizado en el Instituto Valenciano 
de Oncología, evaluamos la utilidad del 99mTc-MIBI 
en el diagnóstico del cáncer de mama y en la detec­
ción de afectación ganglionar. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se han estudiado 100 mujeres con edad media de 
59,5 años (rango: 33-85): 92 casos con sospecha clí­
nica y/o radiológica de patología mamaria maligna, 
seis con sospecha de recidiva local tras tratamiento 
conservador, una con posible carcinoma oculto de 
mama por adenopatías axilares sospechosas de infil­
tración, sin evidencia clínica, radiológica ni ecográ­
fica de tumor mamario y una con sospecha de recaí­
da supraclavicular en paciente tratada con cirugía 
conservadora por cáncer de mama, sin evidencia de 
recidiva local. 

La técnica isotópica consistió en la administración 
endovenosa, en el brazo contralateral a la lesión, de 
20 mCi (740 MBq) de 99mTc-MIBI, iniciando la ad­
quisición de imágenes a los 1 O minutos, usando un 
colimador de baja energía y alta resolución, matrix 
de 256 x 256 y un tiempo por imagen, de 600 se­
gundos. Se realizaron proyecciones anteroposterior en 
bipedestación y lateral en decúbito prono (mama pén­
dula). El intervalo transcurrido entre el estudio iso­
tópico y la cirugía fue de 12 ± 6 días. 

La distribución histopatológica fue: 79 tumores 
malignos y 21 casos con patología benigna (tablas I 
y II). El rango de tamaño de la lesión fue de 0,6 a 4,1 
cm. El número de lesiones no palpables fue de 41, con 
un rango de 6 a 15 mm de tamaño (tabla III). 

RESULTADOS 

La mamografía isotópica con 99mTc-MIBI detectó 
el tumor primitivo mamario en 71 mujeres de las 79 
que tuvieron confmnación histológica de patología 
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Tabla 1 

DISTRIBUCIÓN HISTOLÓGICA EN PATOLOGÍA MALIGNA 

Malignos M/Bl+ MIBI- Sensibilidad 

CDI 60 7 89,5% 

CLI 5 1 83% 

CDNI 6 0- 100% 

Total 71 (90%) 8 (10%) 91% 

CDI: Carcinoma ductal infiltrante. CLI: Carcinoma lobulillar infil-
trante. CDNI: Carcinoma ductal no infiltrante. 

Tabla 11 

DISTRIBUCIÓN lllSTOLÓGICA EN PATOLOGÍA BENIGNA 

Benignos 

Fibroma 

Phyllodes 

Mastopatía Fibroquística 

Adenoma micronodular 

Fibrosis 

Esclerosis radial 

Esteatonecrosis 

Linfadenitis inespecífica 

Total 

M/Bl+ 

o 
1 

2 

o 
o 
o 
o 
o 

3 (F.P.) 

MIBI-

2 

o 
11 

1 

18 (VN) 

maligna. En las ocho pacientes restantes (falsos ne­
gativos), el tamaño del tumor fue igual o inferior a un 
cm, correspondiéndose con lesiones no palpables. No 
hubo captación anómala del radiotrazador en 18 (ver­
daderos negativos) de los 21 con patología benigna. 
Hubieron, pues, tres falsos positivos cuya histopato­
logía fue: tumor phyllodes benigno, hiperplasia lobu­
lillar atípica y mastopatía sin atipias respectivamente 
(tablas I y II). 

Según los resultados de este estudio, con la téc­
nica isotópica se apreció una sensibilidad global del 
90%, una especificidad del 86%, un valor predic­
tivo positivo del 96% y un valor predictivo nega­
tivo del 70%, con una precisión del 89% y una pre-

Tabla m 
CAPTACIÓN DEL RADIONÚCLIDO SEGÚN EL TAMAÑO 

DE LA LESIÓN 

Tamaño M/Bl+ MIBI- Sensibilidad Especificidad 

Hasta 2 cm 39VP llVN 

2FP 8FN 83% 84% 

>2cm 32 VP 7VN 

IFP OFN 100% 86% 
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FIG. 1.- Mamo grafía isotópica de mama izquierda, en proyección 
lateral, realizada con la paciente en posición decúbito prono, per­
teneciente a mujer de 47 años, con dos focos de captación del ra­
diofármaco a nivel de tejido mamario y axilar respectivamente, que 
tras biopsia excisional, se correspondieron con carcinoma ductal 

infiltrante con extensión ganglionar. 

FIG. 2 .- Cáncer de mama, verdadero positivo del estudio con 
99mTc-MJBJ, en mujer de 53 años con masa palpable en mama iz­
quierda. La mamo grafía mostró un tejido denso fibroglandular, con 
una masa de 2 cm espiculada. El estudio isotópico evidenció una 
zona de incremento patológico de captación del radio trazador en 
una lesión en la mama derecha, con dos lesiones satélites. El es­
tudio histológico fue de carcinoma ductal mixto (infiltrante y no 

infiltrante ). 

Rev. Esp. Med. Nuclear, 1999;18:436-441 

FIG. 3 .-Captación focal, de 99mTc-MIBI en mama derecha de mu­
jer de 43 años, con mamo grafía no concluyente. El diagnóstico his­

tológico fue carcinoma ductal infiltrante. 

valencia de enfermedad maligna del79%. En las fi­
guras 1 a 3 se muestran imágenes de algunos ca­
sos. 

En las lesiones no palpables, la sensibilidad fue del 
60% y la especificidad del lOO%, con una prevalen­
cia de enfermedad maligna del85%. 

Se estudiaron seis pacientes con sospecha radio­
lógica de recidiva local tras tratamiento conservador; 
el estudio con 99mTc-MIBI mostró captación anómala 
de radiofármaco en dos casos. Tras estudio histoló­
gico, se confirmó la sospecha diagnóstica en una en­
ferma, no existiendo falsos negativos. La sensibilidad 
fue del lOO% y la especificidad del80%. 

Una paciente presentó, como primer síntoma, ade­
nopatías axilares múltiples con exploración clínica, 
seno gráfica y ecográfica de la mama homolateral ne­
gativas. La mamografía isotópica mostró captación 
leve difusa en cuadrantes superiores e intensa a nivel 
axilar. Se realizó biopsia del área mamaria captante con 
resultado histopatológico de infiltración difusa por 
carcinoma ductal infiltrante, grado 1 de Scarff-Bloom­
Richardson. Fue tratada quirúrgicamente mediante 
mastectomía radical modificada, hallando masiva in­
filtración axilar en los tres niveles de Berg, con rup­
tura capsular (Fig. 4 ). 
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FIG. 4.-Proyección lateral en decúbito prono, que muestra capta­
ción intensa de 99mTc-MIBI en área axilar izquierda y difusa en cua­
drantes superiores de mama homolateral. La biopsia del área ma­
maria captante informó la presencia de infiltración difusa por 
carcinoma ductal infiltrante, grado 1 de Scarff-Bloom-Richardson. 
Tras mastectomía radical modificada, se demostró masiva infiltración 

axilar en los tres niveles de Berg, con ruptura capsular. 

En un caso, una mujer tratada con cirugía conser­
vadora tres años antes; presentó a la exploración clí­
nica, adenopatía supraclavicular homolateral sin sig­
nos de recidiva en el área tratada. La mamografía 
isotópica con 99mTc-MIBI fue negativa en ambas zo­
nas. Se realizó trucut con resultado histopatológico 
de linfadenitis inespecífica. 

En una paciente, la mamografía isotópica mostró 
la presencia de tres focos de captación patológica del 

- radionúclido; tras la mastectornía se confirmó la na­
turaleza maligna de ellos. 

Se han valorado, como factores significativos que 
puedan incidir en los resultados: la histopatología, el 
tamaño tumoral y el grado de Scarff-Bloom-Richarson. 

En cuanto al estudio histopatológico de la pieza 
operatoria (tabla I) se ha hallado que la sensibilidad 
de la mamografía isotópica ha sido del89,5% en los 
carcinomas ductales infiltrantes y del 100% en los 
carcinomas ductales no infiltrantes, aunque cabe se­
ñalar que la captación del radiofármaco, en estos úl­
timos, fue escasa. En cuatro pacientes, se detectó la 
presencia simultánea de focos de carcinoma ductal in­
filtrante y no infiltrante, siendo la sensibilidad, en es­
tos casos, del 100%. En los carcinomas lobulillares 
infiltrantes, la sensibilidad fue del 83%. 
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Tabla IV 

CAPTACIÓN DEL 99mTC-SESTAMIBI VS SCARFF 

Scarff* 

G-I 

G-Il 

G-III 

MIBI+ 

27 

30 

11 

*(No consta Scarff en 3 casos). 

MIBI- Sensibilitúui 

6 82% 

2 94% 

o 100% 

Con respecto al tamaño tumoral (tabla III), la sen­
sibilidad de la técnica isotópica fue del 100% en las 
lesiones mayores de dos centímetros (T2), con una 
especificidad del 86%. Estas cifras fueron inferiores 
cuando el tumor fue igual o menor de dos centíme­
tros (Tl), con una sensibilidad y especificidad del 
83% y 84% respectivamente, con un valor predictivo 
positivo del 95%. 

Por último, la sensibilidad de la mamografía iso­
tópica fue mayor en relación directa con el grado de 
Scarff-Bloom-Richardson, según se aprecia en lasta­
blas IV y V. 

Se valoró la utilidad del 99mTc-MIBI en la detec­
ción de afectación ganglionar, obteniendo una sensi­
bilidad del 40%, una especificidad del 98%, un va­
lor predictivo positivo del 93% y un valor predictivo 
negativo del 78%, con una precisión del 80% y una 
prevalencia de afectación metástasica ganglionar del 
32%. 

DISCUSIÓN 

La mamografía, técnica de elección en el screening 
del cáncer de mama, tiene una elevada sensibilidad 
en la población de alto riesgo, sin embargo, presenta 
limitaciones tales como su baja especificidad y su bajo 
poder predictivo positivo, que condicionan la rea­
lización de biopsias innecesarias en lesiones benig­
nas8-10. Por otra parte, del 20% al 30% de cánceres 
de mama aparecen en mujeres menores de 50 años, 

Tabla V 

CAPTACIÓN ISOTÓPICA SEGÚN TAMAÑO Y SCARFF DEL 
TUMOR 

Tamaño/Scarff G-1 G-Il G-III 

Hasta 2 cm 

Sensibilidad 77% 85,5% 100% 

2cm 

Sensibilidad 100% 100% 100% 
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grupo de edad en el que la sensibilidad de la mamo­
grafía se reduce debido a la mayor densidad del te­
jido mamario 14-16• Con la finalidad de paliar estos in­
convenientes, se han publicado distintos trabajos 
encaminados a valorar el papel de la mamo grafía iso­
tópica con 99mTc-MIBI, apreciándose que permite me­
jorar la sensibilidad y especificidad de otras técnicas 
diagnósticas en patología mamaria 17-18• 

En este trabajo, cabe señalar, en primer lugar que 
existe un alto porcentaje de enfermedad maligna 
(79%) en comparación con otros estudios 12

• 19; ello es 
debido a unos criterios estrictos de selección, habi­
tuales en un Centro Oncológico, donde las mujeres 
en estudio proceden de Centros de seguimiento y 
screening, pudiendo ser consideradas pacientes de 
alto riesgo, motivo por el que todas fueron someti­
das a intervención quirúrgica. 

Los resultados obtenidos en nuestra serie, mues­
tran unos valores altos de sensibilidad y especifici­
dad en la detección del cáncer de mama, similares a 
los presentados por otros autores 17-22 cuando se trata 
de lesiones palpables, disminuyendo la sensibilidad 
al60% cuando fueron lesiones no palpables. Ello, se 
describe en la literatura reciente 12• 17-20, donde otros au­
tores muestran cifras de sensibilidad similares, co­
mentando que el mayor porcentaje de falsos negati­
vos se encuentra en tumores menores de un cm, que 
en nuestro trabajo se apreció en los ocho casos fal­
sos negativos hallados. 

Se han valorado distintos parámetros que pudie­
ran incidir en la sensibilidad de la técnica isotópica 
en la detección del tumor mamario, observándose 
que un factor fundamental es el tamaño de la lesión, 
que cuando es mayor de dos cm, se detecta en ell 00% 
de los casos, con una especificidad del 86% 24-28 • No 
obstante, aunque en nuestro trabajo hemos conside­
rado como línea de corte 2 centímetros, en relación 
con el TNM, realmente debemos tener en cuenta que 
un cm se puede considerar como el límite en cuanto 
a tamaño que condiciona la detectabilidad del tumor, 
dado que todos nuestros falsos negativos estuvieron 
por debajo de este límite y por el contrario se han 
detectado lesiones no palpables mayores de este ta­
maño. 

En los tumores de bajo grado, se ha apreciado me­
nor intensidad de captación del radiotrazador, au­
mentando ésta progresivamente, según el grado de 
Scarff-Bloom-Richardson. Los resultados histológi­
cos, sugieren que la «hipercelularidad» de la lesión 
mamaria, con o sin atipia, puede acumular 99mTc-
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MIBI, según se ha observado en «células metabóli­
camente activas» en estudios realizados in vitro29• Ello 
justificaría que a mayor actividad metabólica celular, 
cuantificado por el grado de Scarff, mayor visuali­
zación de la lesión. Sin embargo, también justifica­
ría la presencia de falsos positivos en patología be­
nigna, que en nuestra casuística han sido tres casos: 
una hiperplasia lobulillar atípica, un tumor phyllodes 
benigno y una mastopatía fibroquística proliferativa 
con y sin atipias. 

En cuanto a la histología tumoral, la menor sensi­
bilidad de la técnica isotópica (83%) se ha observado 
en los carcinomas lobulillares infiltrantes. Este hecho, 
podría explicarse por la hipótesis que afirma que la 
no visualización del cáncer mamario se debería a una 
falta de reacción del estroma que rodea al tumor, más 
frecuente en los tumores lobulillares30• Mejores sen­
sibilidades se obtuvieron en los carcinomas ductales 
infiltrantes (89,5%) y ductales no infiltrantes (100%) 
y en la combinación de ambos (100%), que ocurrió 
en cuatro pacientes; esto último es importante puesto 
que constituye un factor pronóstico negativo, esta­
dísticamente significativo, en la aparición de recidi­
vas locales31-32• 

Por último, con respecto a la detección de ade­
nopatías con afectación tumoral, aunque algunos 
trabajos presentan unas cifras de sensibilidad y es­
pecificidad elevadas 18, en nuestra casuística, la sen­
sibilidad ha sido baja ( 40% ), con una elevada espe­
cificidad (95% ). La limitación de la prueba puede ser 
debida a afectación ganglionar por focos tumorales 
de muy pequeño tamaño, que escapen al límite de re­
solución de la gammacámara. Otro factor que podría 
incidir en estos resultados es la menor densidad de 
contaje en las zonas de extensión tumoral ganglionar, 
que obligaría realizar proyecciones oblicuas que apro­
ximan la zona en estudio al campo del equipo detec­
tor y separan la actividad correspondiente a la pared 
torácica. 

CONCLUSIONES 

A la vista de nuestros resultados, consideramos que 
la mamografía isotópica con 99mTc-MIBI es una téc­
nica que puede ser complementaria a la mamografía 
convencional y ecografía en el diagnóstico del cán­
cer de mama, fundamentalmente en mamas fibra­
glandulares en las que la mamografía no es conclu­
yente. La sensibilidad y especificidad de esta prueba 
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están condicionadas al tamaño y características his­
tológicas del tumor. 

El estudio con 99mTc-MIBI debería efectuarse ante 
la sospecha de recidivas y en la detección de multi­
centricidad tumoral, dato de gran interés para deci­
dir la técnica quirúrgica a realizar. 

No consideramos que esta exploración resulte de 
gran ayuda en la detección de extensión linfática axi­
lar de la enfermedad tumoral. 
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