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RESUMEN

INTRODUCCION: La ecografia, desde su introduccién en la prdctica clinica en la década de 1970, ha sido una herramienta crucial para los
diagnésticos médicos. El desarrollo continuo, como el Doppler y la elastografia, ha proporcionado nuevas formas de evaluacién no invasiva de
las propiedades de los tejidos. La elastografia, en particular, utiliza el cambio en la elasticidad de los tejidos para ofrecer informacion cualitativay
cuantitativa para el diagnéstico, siendo de especial interés debido a su amplia disponibilidad y costo relativamente bajo.

OBJETIVO: Este estudio revisa la técnica de elastografia por ecografia, explorando sus posibles aplicaciones en la diferenciacién de lesiones
mamarias benignas y malignas, asi como sus limitaciones.

METODOS: El estudio es una revisién narrativa de la literatura disponible sobre elastografia mamaria, analizando estudios que investigaron
la eficacia de esta técnica en la caracterizacién de lesiones mamarias. Se consideran diferentes sistemas de puntuacion, criterios y métodos de
evaluacion de la elastografia, asi como estudios que utilizan tanto elastografia de ondas de compresién (SE) como elastografia de ondas de
cizalla (SWE) para evaluar lesiones mamarias.

RESULTADOS: La elastografia mamaria ha demostrado ser eficaz en la diferenciacion entre lesiones benignas y malignas, particularmente en
casos de lesiones indeterminadas en la ecografia convencional. La combinacién de ecografia convencional con elastografia, junto con andlisis
semicuantitativos, ha mostrado mejoras significativas en la precision diagnéstica.

DISCUSION: A pesar de su eficacia, la elastografia enfrenta algunas limitaciones técnicas, como la falta de uniformidad en los sistemas comerciales y la
subjetividad en las mediciones. Sin embargo, su potencial clinico prometedor la convierte en un drea de investigacion activa en diversas dreas médicas.
CONCLUSION: La elastografia mamaria es una herramienta util en la diferenciacién de lesiones mamarias benignas y malignas, especialmente
en casos de lesiones indeterminadas en la ecografia convencional. La combinacién con ecografia convencional y andlisis semicuantitativo puede
mejorar significativamente la precision diagnéstica. Sin embargo, la elastografia puede tener limitaciones en lesiones clasificadas como BI-RADS
4, y la decision de biopsia atin debe basarse en una evaluacioén clinica integral.

PALABRAS CLAVE: ELASTOGRAFIA, LESIONES MAMARIAS, PRECISION DIAGNOSTICA.

INTRODUCCION

La ecografia ha sido ampliamente utilizada para el diag-
nostico desde que fue introducida en la practica clinica en
la década de 1970. Desde entonces, se han desarrollado
nuevas modalidades de ultrasonido, como el Doppler, que
proporciona nueva informacion para el diagnostico. La elas-
tografia fue desarrollada en la década de 1990!.

Las técnicas de imagen basadas en elastografia han reci-
bido una atencion sustancial en los ultimos anos para la eva-
luacion no invasiva de las propiedades mecanicas de los teji-
dos. Estas técnicas aprovechan la alteracion de la elasticidad
de los tejidos blandos en diversas patologias para producir
informacion cualitativa y cuantitativa que puede ser utiliza-
da para fines diagnosticos. Las mediciones se adquieren en
modos de imagen especializados que pueden detectar la ri-
gidez del tejido en respuesta a una fuerza mecanica aplicada
(compresion u onda de cizallamiento). Los métodos basados

en ecografia son de particular interés debido a sus muchas
ventajas inherentes, como amplia disponibilidad, incluso en
el punto de atencion, y costo relativamente bajo. Se han
desarrollado varias técnicas de elastografia por ecografia que
utilizan diferentes métodos de excitacion. En general, éstos
pueden clasificarse en métodos de imagen de deformacion
que utilizan estimulos de compresion internos o externos, e
imagenes de ondas de cizallamiento que utilizan estimulos
de ondas de cizallamiento viajeras generadas por ecografiaZ.
La rigidez tisular ha sido reconocida durante mucho tiem-
po como un biomarcador de patologia tisular. La elastografia
por ecografia mide las propiedades mecanicas del tejido mo-
nitoreando la respuesta del tejido a la energia acustica. Se han
aplicado diferentes técnicas elastograficas a diversos tejidos y
enfermedades. Dependiendo de la patologia, los factores ba-
sados en el paciente y los factores basados en el operador de
ecografia, estas técnicas varian en precision y confiabilidad.
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La elastografia mamaria es una técnica ecografica que
proporciona informacion adicional para la caracterizacion de
lesiones mamarias en comparacion con la ecografia y mamo-
grafia convencionales. Esta técnica ofrece informacion sobre
la tension o dureza de una lesion, similar a un examen clini-
co de palpacion. Actualmente, hay dos técnicas disponibles
para uso clinico: la elastografia de deformacion (basada en
compresion) y la elastografia por ondas de cizallamiento. La
evaluacion inicial de estas técnicas en ensayos clinicos sugie-
re que pueden mejorar sustancialmente la caracterizacion de
las lesiones mamarias como benignas o malignas®.

Ademas, la elastografia puede ayudar a reducir el nume-
ro de biopsias innecesarias en lesiones benignas de mama,
especialmente en lesiones de categoria IV del sistema de da-
tos de informes de imagenes ecograficas de mama. La elasto-
grafia ecografica es un método barato, facilmente disponible,
util, rapido y no invasivo, pero requiere capacitacion espe-
cifica y el reconocimiento de factores técnicos y patologicos
que pueden influir en ella®.

La elastografia mamaria ha estado disponible durante
mas de 15 anos, pero no esta ampliamente incorporada en
la practica clinica. Muchas publicaciones informan una pre-
cision extremadamente alta para diversas técnicas elastogra-
ficas mamarias. Sin embargo, los resultados en la literatura
son extremadamente variables®.

En este contexto, esta revision explora a través de una revi-
sion la técnica de elastografia por ecografia y sus limitaciones.

Técnicas de elastografia por ecografia

Las técnicas actualmente disponibles pueden clasificarse
segun la magnitud fisica medida: 1) imagen de deformacion
y 2) imagen de onda de cizallamiento. Los métodos de es-
timulacion incluyen desplazamiento casi estatico inducido
mecanicamente por compresion externa activa o movimien-
to fisiologico inducido pasivamente (en naranja), compre-
sion dinamica inducida mecanicamente mediante el uso de
una sonda que golpea la superficie del tejido para generar
ondas de cizallamiento (en verde) y tejido dinamico induci-
do por ultrasonido, ondas con radiacion acustica forzando
excitacion de pulso (en azul) — figura 1.
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Figura 1 - Diferencias entre técnicas.

La realizacion exitosa de la elastografia mamaria, tanto
por compresion (SE) como de ondas de cizallamiento (SWE),
implica diversos factores técnicos esenciales. A continuacion,
resumo los principales aspectos de las dos técnicas:

Diferencia entre técnicas

1. Elastografia por compresion (SE)7:

Pre-compresion minima: La aplicacion de pre-compre-
sion es esencial en la elastografia, ya que cuando un material
es comprimido, su rigidez aumenta. Sin embargo, en SE, la
aplicacion de una pre-compresion significativa resulta en rui-
do, mientras que una pre-compresion leve a moderada pue-
de producir imagenes alternadamente buenas y con ruido.
Se obtienen imagenes de calidad durante el movimiento de
compresion ascendente. La aplicacion de una pre-compre-
sion minima y consistente es crucial.

Mantener el mismo plano de imagen: el plano de imagen
de la lesion debe permanecer dentro del campo de vision
(FOV) durante la adquisicion de datos. La paciente debe
estar posicionada de modo que el transductor esté perpen-
dicular al suelo, y la paciente debe estar orientada de manera
que la respiracion mueva la lesion en el plano de imagen.

Incluir diferentes tejidos en el FOV: para la SE mamaria, es
importante incluir varios tejidos en el FOV, como grasa (tejido
mas suave), tejido fibroglandular, musculo pectoral y la lesion.
Las lesiones benignas generalmente tienen una rigidez similar
a la de los tejidos fibroglandulares, mientras que las lesiones
malignas son mas rigidas que todos los otros tejidos.

Eleccion de la escala de colores: se pueden usar varias
escalas de colores en la SE, siendo la escala de grises la mas
recomendada para detectar cambios sutiles entre los tejidos
e identificar ruidos. Es importante reconocer la escala de co-
lores utilizada, ya que algunas muestran el rojo como rigido,
mientras que otras utilizan el azul para indicar rigidez. La
figura 2 ilustra un caso de carcinoma ductal invasivo utilizan-
do la técnica en modo B y SE.
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Figura 2 - Mujer de 55 afios, que presentd una masa espiculada en la
mamografia de deteccién. Se detecté una masa espiculada (longitud
maxima de 10 mm) en la imagen de ultrasonido en modo B. El diagnéstico
fue de carcinoma ductal invasivo (pT2, pNO, tipo luminal A) mediante
biopsia con aguja gruesa. La imagen SE de Hitachi-Aloka esta en el centro
de la imagen, mientras que la imagen en modo B esta a la derecha y la
imagen patoldgica estd a la izquierda. El area rigida del SE (4rea azul) es
muy similar al cancer en la patologia macroscépica (drea blanca) y es mas
grande que la masa representada en el modo B8.

2. Elastografia de ondas de cizallamiento (SWE)’:

Aplicacion minima de precompresion: En SWE, el trans-
ductor se coloca sobre la mama con una aplicacion minima
de precompresion y se mantiene inmovil sobre el area de
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interés para obtener la medida. La técnica de SWE puede
ser de punto o bidimensional (2D). Dado que las masas
mamarias, especialmente las malignas, tienden a ser muy
heterogéneas en términos de rigidez, se prefiere la técnica
2D-SWE, ya que el FOV mas grande puede representar las
diferencias de rigidez e identificar el area de mayor rigidez.
La figura 3 ilustra dos casos utilizando la técnica SWE mos-
trando la diferencia entre un carcinoma ductal invasivo y un
fibroadenoma.

Figura 3 - Mujer de 50 afios con anomalia en la mama izquierda en la
mamografia de deteccion. La imagen izquierda es la imagen SWE
codificada por colores y la imagen en modo B estd debajo de la imagen
SWE. La masa tenia una alta velocidad de onda de cizallamiento (153
kPa) codificada en rojo. En la biopsia, la lesion era un carcinoma ductal
invasivo (pTla, pNO). Derecha: Mujer de 48 anos que presentaba una
anormalidad en la mama izquierda en la ecografia de deteccién. La masa
estd codificada en azul, con una baja velocidad de onda de cizallamiento
(8,7 kPa). En la biopsia, la lesion era un fibroadenoma®.

La tabla a continuacion enumera los principales factores
técnicos importantes en la obtencion de imagenes de elasto-
grafia mamaria:

Factores técnicos importantes

* La aplicacion minima de precompresion para SE y SWE;

» Mantener el mismo plano de imagen durante la adquisicion;
* Incluir varios tejidos en el FOV, incluyendo grasa, tejido
fibroglandular, musculo pectoral y la lesion;

« Utilizar la escala de colores apropiada para SE;

* Preferir la técnica 2D-SWE para evaluar la heterogeneidad
de la rigidez de las masas mamarias;

» Estos factores técnicos son cruciales para obtener imagenes
de elastografia confiables y de alta calidad, que son esencia-
les para la diferenciacion de lesiones benignas y malignas de
la mama.

Una revision sistematica con metaanalisis sobre el uso de
la elastografia por ondas de cizallamiento (SWE) revelo que
la SWE tiene una sensibilidad del 0,84 y una especificidad
del 0,87 en la poblacion asiatica, mientras que en la pobla-
cion caucasica, la sensibilidad fue del 0,92 y la especificidad
del 0,89. Estos resultados demuestran que la SWE es una
herramienta valiosa en la identificacion de lesiones malignas
de mama, independientemente de la etnia de los pacientes.
La precision diagnostica de la SWE fue considerablemente
alta en ambos grupos poblacionales, con una ligera ventaja
para la poblacion caucasica (0,95 vs. 0,92). Esto sugiere que

56 | RBUS - SOCIEDAD BRASILENA DE ULTRASONOGRAFIA

la SWE es efectiva en la distincion entre lesiones malignas
y benignas en diversas poblaciones, lo cual es un hallazgo
alentador. El estudio también comparo la SWE con otra téc-
nica, la "virtual touch tissue quantification", que mostré una
especificidad ligeramente mayor y una curva ROC sumaria
superior en relacion con la SWE. Esto puede indicar que
diferentes técnicas de elastografia tienen sus propios pun-
tos fuertes y que la eleccion entre ellas puede depender de
las necesidades clinicas especificas. El analisis destaco que la
maxima rigidez mostro una sensibilidad de deteccion mas
alta que la rigidez media (0,91 vs. 0,85). Esto implica que la
evaluacion de la rigidez maxima puede ser particularmente
util en la identificacion de lesiones malignas, lo que puede
guiar la técnica clinica. En conclusion, la SWE sirve como
una tecnologia diagnostica precisa en la diferenciacion entre
lesiones mamarias benignas y malignas. Este hallazgo es fun-
damental, ya que sugiere que la SWE podria ser ampliamen-
te adoptada en la practica clinica para aumentar la precision
en el diagnostico del cancer de mama®.

Sistema de puntuacion, criterios y métodos de
evaluacion

La elastografia mamaria utiliza diferentes sistemas de
puntuacion, criterios y métodos de evaluacion para dife-
renciar las lesiones mamarias y caracterizarlas como proba-
blemente benignas o malignas. Estos métodos se clasifican
en tres categorias de evaluacion: cualitativa, cuantitativa y
semicuantitativa'’.

En la evaluacion cualitativa, que generalmente es menos
precisa, se utiliza un mapa de colores generado. Un siste-
ma de puntuacion comun es el Sistema de Puntuacion de
Tsukuba8, que se utiliza principalmente para la elastografia
por compresion. Se compara el tamano de la lesion entre la
ecografia en modo B y la imagen elastografica. Las lesiones
malignas parecen mas grandes en la imagen elastografica. La
rigidez o deformacion en el tejido de la lesion se muestra en
una imagen en blanco y negro o a color. Este sistema ha de-
mostrado una sensibilidad del 87% y una especificidad del
90% (figura 4). El sistema asigna una puntuacion de 1 a 5:

Puntuacion 1: deformabilidad completa de la lesion.

Puntuacion 2: deformabilidad de una gran parte de la
lesion con areas poco rigidas.

Puntuacion 3: presencia de area rigida en el centro con
deformabilidad periférica de la lesion.

Puntuacion 4: lesion completamente rigida.

Puntuacion 5: toda la lesion y el area circundante son
rigidas. Segun este sistema, los resultados de elasticidad se
consideran negativos (puntuacion 1), equivocos (puntuacio-
nes 2-3) y positivos (puntuaciones 4-5).
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Figura 4. Representacion gréfica de la puntuacion de Tsukuba (puntuacién
de elasticidad). Esta escala combina los cambios en la proporcion del
tamafio y el grado de rigidez de la lesion. Si la lesion es blanda, se clasifica
con una puntuacion de 1; si la lesion tiene un patrén mixto, recibe
una puntuacion de 2. Una lesién que es dura, pero mds pequeiia en el
elastograma, recibe una puntuacién de 3. Cuando la lesion es dura y del
mismo tamaio en el elastograma que en el modo B, la lesién recibe una
puntuacion de 4. Si la lesion es dura y més grande en el elastograma, la
lesién se clasifica como 5. Se recomienda que las lesiones con puntuacién
4 o 5 sean biopsiadas. Las puntuaciones de 1 a 3 se clasifican como
probablemente benignas. Con algunos equipos (Hitachi, Toshiba) se
identifica una apariencia trilaminar de azul, verde y rojo (BGR) en los
quistes (artefacto tricolor)®.

El sistema de puntuacion del estudio multicéntrico italia-
no, en cambio, utiliza cinco niveles y tiene en cuenta lesiones
solidas y quisticas.

Puntuacion 1: patron BGR caracteristico de quistes.
Puntuacion 2: principalmente elastico.

Puntuacion 3: principalmente elastico con algo de area rigida.
Puntuacion 4: la lesion principal no es deformable.
Puntuacion 5: tejido rigido que rodea una lesion no de-
formable.

Estos métodos de puntuacion deben ser siempre incor-
porados al examen de ecografia 0 mamografia, ya que no
son sensibles para determinar la profundidad, diametro o
volumen de la lesion.

Evaluacion cuantitativa:

Este método expresa la elasticidad de la lesion en unida-
des (kPa en ondas de cizallamiento o mm/s en ARFD°.

Ciriterios de elasticidad de las ondas de cizallamiento: La
evaluacion en color de la maxima elasticidad es el método
mas util de la elastografia de las ondas de cizallamiento, y
esta correlacionada con el valor maximo de elasticidad (en
kPa). El valor pronostico para la malignidad es directamen-
te proporcional al aumento de la rigidez, variando desde
un 0,4% para los tonos de azul oscuro hasta un 81,8% para
los tonos rojos. Estos se clasifican en tres categorias princi-
pales: las lesiones con elasticidad suave se representan en
tonos de azul oscuro y azul claro, y se consideran negati-
vas; las lesiones con elasticidad intermedia se representan
en verde y naranja, y se consideran indeterminadas; y las
lesiones con alta elasticidad se representan en rojo, y se
consideran positivas. Se han propuesto diferentes valores
de corte en ensayos clinicos para distinguir entre lesiones
benignas y malignas.

Los criterios de elasticidad ARFI: Estos criterios se utilizan
en la cuantificacion ARFI. El valor umbral propuesto para le-
siones malignas es de 4,49-8,22 mm/s, mientras que para le-
siones benignas es de 2,25-3,25 mm/s. Se ha recomendado
un valor de corte de sensibilidad adecuado de 3,065 mm/s.

Evaluacion semi-cuantitativa'®:

Esta evaluacion utiliza la relacion de deformacion (SR)
para comparar la elasticidad de la lesion con el tejido mama-
rio normal circundante.

Relacion de deformacion (SR): Es la relacion entre la de-
formacion promedio en la lesion y el tejido mamario adya-
cente. Las lesiones malignas tienen una SR mayor que las
lesiones benignas. Se considera que las lesiones son sospe-
chosas de malignidad con una SR superior a 3.

Aplicacion de la elastografia

En el analisis de la literatura, un estudio examino la ca-
pacidad de la elastografia mamaria para mejorar la caracteri-
zacion de las lesiones mamarias, especialmente en casos de
lesiones indeterminadas en la ecografia convencional. Los
resultados destacaron que la ecografia present6 una alta sen-
sibilidad (98,1%) en la deteccion de lesiones, pero con una
especificidad mas baja (40,6%). Al incorporar la elastografia,
el analisis cualitativo mostro un aumento en la especificidad
(80,2%) y la precision (81,8%). Notablemente, la combina-
cion de ecografia convencional con elastografia cualitativa
alcanzo una sensibilidad del 100%, pero con una especifici-
dad del 63,2%?".

Otro estudio evaluo la utilidad de la elastografia en la
caracterizacion de lesiones mamarias indeterminadas. Los
radidlogos analizaron tanto la ecografia convencional como
la elastografia. Los resultados indican que la combinacion de
elastografia y ecografia convencional condujo a una mejora
significativa en la sensibilidad y especificidad en compara-
cion con la ecografia convencional sola. El analisis semicuan-
titativo, con medidas como la relacion de tension y la rela-
cion de anchura, resulto ser particularmente efectivo en la
distincion entre lesiones benignas y malignas'?. Se analizaron
lesiones mamarias clasificadas como indeterminadas en la
ecografia convencional. La elastografia logro una sensibilidad
del 70% y una especificidad del 79,6%. Los resultados mos-
traron que la elastografia tuvo una mayor especificidad en
lesiones clasificadas como BI-RADS 3 en comparacion con
aquellas clasificadas como BI-RADS 4.

Estos estudios resaltan la utilidad de la elastografia
mamaria en la diferenciacion entre lesiones benignas y
malignas, especialmente en casos donde la ecografia con-
vencional no es concluyente. El analisis cualitativo y se-
micuantitativo de la elastografia ha demostrado ser efecti-
vo en mejorar la especificidad y precision diagnostica. La
combinacion de ecografia convencional con elastografia,
junto con la evaluacion semicuantitativa, ha resultado en
un alto valor predictivo negativo, lo que puede ser util para
evitar biopsias innecesarias en lesiones clasificadas como
BI-RADS 3. Sin embargo, la elastografia sola puede no ser
suficiente para eliminar la necesidad de biopsias en lesiones
clasificadas como BI-RADS 4, debido a su menor espe-
cificidad. Por lo tanto, la decision de realizar una biopsia
aun debe basarse en una evaluacion integral que considere
todos los datos clinicos disponibles''2.
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En cuanto a la técnica, un estudio utilizo tanto SE como
SWE para evaluar las lesiones mamarias. El analisis de la re-
lacion media de elastografia por compresion o deformacion
(SE) revelo un valor medio de 4,1, con un punto de corte de
2,86 para diferenciar lesiones benignas de malignas. El area
bajo la curva ROC (AUC) fue de 0,911 para SE, con una
sensibilidad del 95,8% y una especificidad del 89,3%. En
cuanto a la SWE, el AUC fue de 0,929, con una sensibilidad
del 95,8% y una especificidad del 85,7%. Los resultados
indican que tanto SE como SWE son altamente efectivos en
la distincion entre lesiones benignas y malignas. Al combinar
estas técnicas con la ecografia modo B, la sensibilidad puede
alcanzar el 100%, y la especificidad el 96,3%".

Otro estudio también empled tanto SE como SWE en
la evaluacion de lesiones mamarias. Los investigadores uti-
lizaron multiples variables, incluida la elasticidad maxima
(Emax), la elasticidad media (Emean), la desviacion estandar
de la elasticidad (Esd), la relacion de elasticidad entre lesion
y grasa y clasificacion elastografica para el analisis. La com-
binacion de SWE con SE, incorporando Esd, indice de elas-
ticidad y clasificacion SWE, aumento significativamente la
eficacia diagnostica, con un area bajo la curva ROC (AUC)
de 0,89. El estudio refuerza la eficacia de la combinacion
de SWE y SE en la diferenciacion entre lesiones mamarias
benignas y malignas. Especificamente, se ha demostrado que
el parametro Esd es un factor de diagnostico valioso cuando
se usa solo o junto con SE y SWE™,

Ambos estudios enfatizan el valor de la elastografia, ya
sea elastografia por compresion o deformacion (SE) o elas-
tografia de ondas de cizallamiento o corte (SWE), para dife-
renciar entre lesiones mamarias benignas y malignas. Estas
técnicas ofrecen un analisis detallado de la rigidez de las le-
siones, que puede ser un indicador crucial de la naturaleza
de la lesion.

Limitaciones de la elastografia

La elastografia se ve afectada por limitaciones técnicas que
dificultan la reproducibilidad de las mediciones. Las limita-
ciones generales de la ecografia, como las sombras, la rever-
beracion y los artefactos, pueden afectar a la elastografia. La
atenuacion del tejido con limites de profundidad es una eva-
luacion precisa de los tejidos profundos. La presencia de grasa
o liquido subcutaneo en la region de interés puede afectar
las mediciones, especialmente en casos de obesidad o ascitis
abdominal. Es necesario estandarizar la configuracion y los
parametros del sistema, como la frecuencia del ultrasonido y
la ganancia, para evitar resultados sesgados.'>'°.

La falta de uniformidad en el diseno y las configuracio-
nes de los sistemas comerciales dificulta la comparacion de
mediciones entre diferentes fabricantes. Las mediciones en
métodos que utilizan estimulos externos, como la elastogra-
fia de deformacion, son altamente subjetivas debido a la di-
ficultad de controlar el estrés aplicado y la variabilidad del
movimiento fisiologico'>'°.

La seleccion del area de interés puede depender del ope-
rador, lo que introduce variabilidad. Las suposiciones sobre
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el tejido realizadas mediante elastografia, como linealidad,
elasticidad, isotropia e incompresibilidad, pueden no ser apli-
cables en todas las situaciones clinicas. La elastografia puede
requerir modelos mas complejos para describir adecuada-
mente las propiedades mecanicas del tejido, especialmente
en casos de tumores muy heterogéneos'>'6.

A pesar de sus limitaciones, la elastografia tiene un po-
tencial clinico prometedor y esta ampliamente investigada
en varias areas médicas.

CONSIDERACIONES FINALES

Los estudios indican que la elastografia mamaria es una
herramienta util para diferenciar lesiones benignas y malig-
nas, especialmente en casos de lesiones indeterminadas en
la ecografia convencional. La combinacion de la ecografia
convencional con la elastografia, junto con el analisis semi-
cuantitativo, parece ser el enfoque mas eficaz para mejorar
la precision diagnostica. Sin embargo, la elastografia puede
tener limitaciones en lesiones clasificadas como BI-RADS 4,
y la decision de realizar una biopsia aun debe basarse en una
evaluacion clinica integral.
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