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Resumen— El uso de la Resonancia magnética (IRM) se
ha ido introduciendo paulatinamente para el diagnosti-
co veterinario. En este trabajo se empleé la IRM para
el estudio de la glandula mamaria en caninos sanos,
en series ponderadas en T1 de la glandula mamaria y
estructuras vecinas en doce perras. Con las imagenes
obtenidas, se elaboraron unas tablas de intensidad de
seial (IS) mediante planimetria manual para observar la
variacion en la escala de grises en una misma estructura
y tomarla como referencia posteriormente, ademas de
familiarizarnos de este modo con el programa informa-
tico empleado. Para validar la técnica utilizada se con-
sideraron en las imagenes tres estructuras (aire, grasa
y miisculo) cuya IS mostro diferencia significativa entre
tejido glandular mamario (IS 184,8 + 28,2) y ganglios
linfaticos regionales (IS de 51,3 + 5,4), permitiendo de-
terminar el patron de referencia para el estudio. Se con-
cluye que el empleo de un equipo de IRM de bajo campo
proporciona suficiente informacion para el estudio de la
glandula mamaria, los conductos y ganglios linfaticos
regionales en caninos, facilitando una completa evalua-
cion e identificacion anatomica de dichas estructuras.

Palabras clave— Caninos, glandula mamaria, intensi-
dad de seial, imagen por resonancia magnética.

Abstract— Magnetic resonance imaging (MRI) has been
introduced gradually to the Veterinary Diagnostic. In this
research MRI was used for the study of mammary gland
in healthy dogs, in T1 enhanced series of mammary
gland and surrounding structures in twelve bitches.
With the obtained images, tables of signal intensity (SI)
by manual planimetry to observe the variation in grays-
cale in a same structure and take it as reference subse-

quently developed, addition to become acquainted with
the software used. To validate the technique used in the
images they were considered three structures (air, fat
and muscle) which IS showed significant difference bet-
ween glandular breast tissue (IS 184.8 + 28.2) and re-
gional lymph nodes (IS 51.3 * 5,4), allowing to determi-
ne the benchmark for the study. It is concluded that the
use of a low field equipment of MRI provides sufficient
information for the mammary gland, ducts and regional
lymph nodes study in dogs, making a complete anato-
mical evaluation and identification of such structures.

Keywords: Breast, dogs, magnetic resonance image,
signal strength.

1. INTRODUCCION

La glandula mamaria es el 6rgano distintivo
de los mamiferos y consiste en una estructura
glandular especializada en la sintesis y secrecion
de leche [1], [2], [3]. La perra dispone, por lo
general, de cinco complejos mamarios dispues-
tos a ambos lados del surco intermamario, que
se denominan toracico craneal, toracico caudal,
abdominal craneal, abdominal caudal e inguinal.
Cada complejo mamario consta de un cuerpo
mamario que contiene de dieciséis a veinte glan-
dulas mamarias y su correspondiente orificio de
senos lactiferos, asi como de una papila mamaria
con sus conductos y agujeros papilares. Los senos
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lactiferos (colectores de leche) estan divididos en
una parte glandular, que corresponde al cuerpo, y
una parte papilar.

En cuanto a los vasos sanguineos del sistema
craneal, parten de la arteria toracica lateral para
la mama toracica craneal y de la arteria toracica
interna, estas, junto con sus venas satélites,
discurren con las ramas perforantes de la arte-
ria toracica interna cerca de la linea alba para
irrigar las dos glandulas mamarias toracicas y
posteriormente continuar como la arteria y vena
epigastricas superficiales que, a la altura del arco
costal, atraviesan la pared toracica y, después de
irrigar las mamas abdominales craneales a nivel
del ombligo se anastomosan con los vasos cau-
dales del mismo nombre. Los vasos sanguineos
del area de abastecimiento caudal se originan en
la arteria pudenda externa que se divide, después
de atravesar el espacio inguinal a la altura de la
mama inguinal, en las ramas labiales ventrales
0 escrotales ventrales y en la arteria epigastrica
caudal superficial, que a su vez dan las ramas
mamarias o prepuciales correspondientes [2], [3],
[4], [3], [6], [7].

La inervacion de la glandula mamaria esta
constituida por un componente sensitivo (fibras
sensitivas somaticas) que recibe de la superficie
cutanea la sensacion tactil y térmica generando
los estimulos externos que envia luego, por via
aferente, al sistema nervioso central, y un com-
ponente simpatico motor que forma parte del
sistema nervioso auténomo. EI componente sim-
patico inerva las células mioepiteliales de toda la
cisterna, y las fibras sensitivas estan presentes a
nivel del pezon [8].

Rendimiento e interpretacion del tejido mama-
rio en IRM. El tejido mamario es muy sensible a
cambios hormonales, lo que da lugar a cambios
morfolégicos en todo el ciclo reproductivo. La ma-
yoria de los estudios muestran, en humanos, que
las primeras fases del ciclo menstrual, los dias 3
al 14 (etapas de proliferacion folicular), son los
mejores para realizar un examen mediante IRM,
ya que reducen los casos espontaneos de realce
benigno dada la alta sensibilidad de esta herra-
mienta de diagnéstico por imagen en el estudio
de esta zona anatémica, ya que aporta no solo
una imagen estructural sino funcional de la es-
tructura en estudio y como si fuese poco solo con
el manejo del software del equipo se puede mejo-
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rar considerablemente la region para estudiar [9],
[10]. También se debe tener en cuenta el historial
de tratamientos hechos en la mama, como terapia
hormonal de reemplazo y biopsias para emitir un
diagnostico sobre el posible problema [11].

2. MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion del presente estudio se
utilizaron un total de 12 individuos de la especie
canina, todos ellos hembras, que no presentaban
alteraciones patologicas en la glandula mamaria.
Con edades comprendidas entre 1y 11 anos y un
peso comprendido entre 5,8 y 65,0 kg. Todas ellas
habian sido remitidas a la Unidad de Cirugia y Diag-
néstico por Imagen (UCDI) de la Facultad de Veteri-
naria de la Universidad de Leén (FVULE) por otros
centros veterinarios, o bien admitidas directamen-
te en nuestro servicio, por motivos absolutamente
ajenos a problemas mamarios, reproductivos o en-
docrinos. Se les realiz6 una exploracion exhaustiva
de las mamas, incluyendo el estudio imaginol6gico
mediante resonancia magnética, siempre previo
consentimiento expreso de sus propietarios.

2.1 Material fungible empleado en la anestesia

En el protocolo anestésico utilizado para la
realizacion de los estudios mediante IRM se ad-
ministraron soluciones de Midazolam y Buprenor-
fina, como preanestésicos. Propofol en solucién
como agente inductor de la anestesia, elegido por
su efecto ultracorto y su rapida metabolizacion y
eliminacién intra y extrahepatica, e isofluorano
para el mantenimiento de la anestesia general,
asi como cal sodada para la absorcion de CO,
durante este periodo.

Para la aplicacion, fijacion y suministro de
farmacos anestésicos y fluidos se emplearon ca-
téteres de teflon de calibre 24, 22 y 20 G, ademas
de compresores de caucho para facilitar la visua-
lizacién de la vena, jeringuillas de distintos tama-
nos, agujas de diferentes diametros y longjtudes,
sistemas de suero y suero salino fisiolégico, asi
como sondas endotraqueales con manguito de
neumotaponamiento de diferentes calibres para
adaptarse a los diametros traqueales correspon-
dientes a perros de 6 a 65 Kg de peso, siguiendo
la técnica rutinaria descrita en la bibliografia [12],
[13], [14]. Toda la informacion se refleja en la
ficha anestésica.
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Para la anestesia general de los animales
durante la exploracién, mediante IRM, se utiliz6
un aparato de anestesia inhalatoria marca MDS
MATRIX® (modelo VML), especialmente disenado
para su uso en instalaciones de RM (no es posible
la utilizacién de un equipo de anestesia conven-
cional, debido a que sus componentes ferro-
magnéticos se verian afectados por la presencia
del iman permanente) con un vaporizador para
isofluorano de la marca DRAGER®. El equipo se
conecta directamente al circuito general de gases
del Servicio de Cirugia de la FVULE.

2.2 Exploracion mediante IRM

Una vez anestesiados, los pacientes se coloca-
ron en la camilla mévil del equipo de RM, con ayu-
da de diversos posicionadores especificos para el
modelo y equipo de RM de que disponiamos, en
decubito supino, con la cabeza en direccion distal
con respecto al iman, las extremidades toracicas
extendidas en direccidon craneal, las pelvianas en
direccion caudal y la regién por estudiar lo mas
centrada posible dentro de este. A continuacion,
se eligid, en funcién de la talla del paciente, una
antena de radiofrecuencia que fue colocada alre-
dedor de la zona que comprende la glandula ma-
maria inguinal, de tal forma que en las imagenes
obtenidas se pudieran visualizar tanto la mama
como los conductos linfaticos que drenan la linfa
hacia los ganglios inguinales. Las antenas utiliza-
das fueron: la de “cuerpo” para los animales de
55 a 65 kg, la de cabeza para los animales de
talla media, de 21 a 31kg, y la del tipo 6 pulgadas
para los de peso inferior a 20 kg, como describen
Gili [17], Millan [12], Godoy [13] y Duarte [14].

Para la realizacion de los examenes mediante
IRM se emplearon las instalaciones especificas ais-
ladas mediante cobre en la UCDI, en cuyo interior
se encuentra el equipo de RM (GENERAL ELECTRIC
MEDICAL SYSTEMS®) modelo SIGNA PROFILE 2,
con un iman permanente de 0,2 Teslas.

Para el estudio de la glandula mamaria en los
pacientes durante el protocolo de exploracion, la
primera serie que se programé fue el “localizador
multiplanar” o de tres planos, serie potenciada en
T1 que se obtiene en el plano sagital y cuya fun-
cion no es otra que encontrar la regién anatémica
del animal que se va a explorar en el interior del
campo magnético. Para la adquisicion de estas
imagenes se utiliz6 un TR de 51 ms, un TE de 18

imagen por resonancia magnética

ms, con un espesor de corte de 6 mm y una sepa-
racion entre ellos de 2 mm; se utilizd6 una matriz
de adquisicién de 256 por 192, que fue empleada
en todos los casos del estudio.

Posteriormente, basandonos en el localizador
multiplanar, se programaron las distintas series
orientandolas manualmente sobre este, prestan-
do especial atencion al hecho de que los cortes
programados fueran numéricamente suficientes
como para cubrir toda la regién de interés, asi
como para que el sentido del corte fuera lo mas
correcto posible; en nuestro caso, el angulo em-
pleado fue de 70°, mostrandonos con especial
detalle las estructuras de interés.

Tras obtener el localizador, se program6 una
serie potenciada en T1, por aportar una mejor
calidad de imagen anatémica de la region para
estudiar, tanto de la glandula mamaria como de
otras estructuras de la regién. Con esta serie re-
copilamos informacién para su posterior estudio
y analisis; en nuestro caso, se emplearon valores
de TE que oscilaron entre 32 y 34 ms, mientras
que los valores de TR variaron entre 520 y 540
ms, el espacio entre cortes entre 4,5y 5,5 mmy
el grosor de los cortes entre 5y 7 mm.

2.3 Metodologia y validacion de la técnica
empleada

Para la validacion de la técnica y la metodolo-
gia empleadas, antes de iniciar las valoraciones,
efectuamos una serie de mediciones en tres
estructuras diferentes, para observar la variacion
en la escala de grises en una misma estructura y
tomarla como referencia posteriormente, ademas
de familiarizarnos de este modo con el programa
informatico empleado.

Las mediciones fueron realizadas en tres
estructuras diferentes: aire, grasa y musculo. En
todas las imagenes de nuestro estudio, se trazd
un area constante para todas ellas, de 12 mm?,
en cada una de las tres estructuras referidas,
todas mediante planimetria manual, evaluando
de forma automatica la medida de la regién de in-
terés -ROI- en regiones que se correspondian con
aire (A), grasa (G) o muasculo (M); como se aprecia
en la Fig. 1. y se valor6 su intensidad de senal,
de acuerdo con la escala de gris para cada regién
empleando el programa OSIRIS; en resumen, en
cada estructura se efectud la medicion en tres
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ocasiones y se obtuvo su intensidad de senal de
forma automatica; se calculé el promedio de las
tres medidas realizadas y la media resultante se
tomd como valor de referencia para dicha estruc-
tura.

Para las mediciones de las areas emplea-
mos el programa informatico OSIRIS (version
4.19), programa especialmente disenado para
la manipulacion y anélisis de imagenes médicas,
desarrollado en el Hospital Cantonal Universitario
de Ginebra. Dicho programa fue instalado en un
ordenador personal con un procesador Intel®
Centrino Duo® de 1,6 GHz, 2,00 Gb de memoria
RAM y placa grafica ATl Mobility Radeon x1300,
de 128 Mb de memoria.

Las mediciones se realizaron mediante pla-
nimetria manual (ratén éptico con resoluciéon de
movimiento de 800 dpi), usando las herramientas
ofrecidas por el programa informatico y obtenién-
dose los resultados de forma automatica en lo que
se refiere a las medidas de areas y a los valores
de intensidad de grises.

Fig. 1. VISUALIZACION DEL TRAZO DE LA ROI (12 mm?) EN LAS DIFEREN-
TES ESTRUCTURAS: AIRE (A), GRASA (G) Y MUSCULO (M), EN UN CORTE

CORONAL

Fuente: Jaramillo y col, 2011.

2.4 Metodologia y técnica empleada para
establecer las caracteristicas de intensidad
de senal en la glandula mamaria de hembras
sanas

En el estudio de la mama de las hembras sanas
empleamos series ponderadas en T1 por el mejor
detalle anatémico que muestran. La glandula
mamaria se estudid en cortes transversales, pues
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permiten diferenciar de forma segura y eficiente
el tejido mamario como se visualiza en la Fig. 2,
y, una vez se identifico claramente la glandula
mamaria en todas las imagenes, se trazé en él la
ROI de 20 mm?2 tal como se ve en la Fig. 3.

Fig. 2. IMAGEN EN T1 DONDE SE APRECIA LA GLANDULA MAMARIA EN
UN CORTE TRANSVERSAL (—)

Fuente: Jaramillo y col, 2011.

Dicho procedimiento, en todos y cada uno de
los casos, se realizd en tres ocasiones, con el fin
de determinar un valor medio de la intensidad de
sefnal de la glandula mamaria, definiendo asi un
valor de referencia del tejido glandular mamario y,
de esta forma, identificar el tejido con una intensi-
dad de senal propia.

Fig. 3. IMAGEN EN T1 DE UN CORTE TRANSVERSAL EN EL QUE SE
OBSERVA LA DELIMITACION DE UN AREA ESPECIFICA (20 mm?) DENTRO
DE LA MAMA SANA (—) Y LA OBTENCION AUTOMATICA DEL VALOR DE SU

INTENSIDAD DE SENAL

Fuente: Jaramillo y col, 2011.

2.5 Tratamiento estadistico

Los resultados de intensidad de senal de las
diferentes estructuras estudiadas fueron expresa-
dos como media + desviacion estandar. Para la
comparacion de estos valores empleamos la prue-
ba ANOVA, proporcionando el valor del estadistico
(F) y su correspondiente (p) se considerd que las



Aul

Caracterizacion de la intensidad de seiial de la gla ia

en modelo animal canino - Jaramillo, Serantes, Bustamante

diferencias eran estadisticamente significativas
cuando p fue menor a 0,05 (nivel de significancia
del 95%). Todo el analisis estadistico fue realizado
con el programa Epi Info versién 6.04 [15].

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Validacion de la técnica y metodologia: el estudio
comparativo de las intensidades de senal obtenidas
en estas tres estructuras demostro la existencia de
diferencias estadisticamente significativas entre
ellas (F = 1857,1, p < 0,001). Cuando comparamos
el promedio de la intensidad de senal entre ellas,
consideradas individualmente, la diferencia entre
las intensidades de senal del aire y el mdsculo resul-
16 significativa (F = 30,7, p < 0,001); de igual forma,
cuando se comparé el promedio de la IS del aire
con el promedio de IS de la grasa la diferencia fue
estadisticamente significativa (F = 34,6, p < 0,001);
del mismo modo, la diferencia entre el promedio de
IS del masculo y de la grasa se mostrd estadistica-
mente significativa (F = 23,2, p < 0,001).

La Tabla | refleja el promedio de la intensidad
de senal y la desviacion estandar (DS) de las me-
diciones realizadas en las estructuras aire, grasa y
musculo.

TABLA |

PROMEDIO DE LA INTENSIDAD DE SENAL DE LAS ESTRUCTURAS EN
ESTUDIO EN LA VALIDACION DE LA TECNICA

te imagen por resonancia magnética

IS media DS

Aire 5,2 1,2
Musculo 84,9 12,1
Grasa 276,9 36,8

Fuente: autores

3.1 Caracterizacion de la glandula mamaria
en modelo animal canino mediante IRM,
intensidad de senal (IS)

La Fig. 3 muestra el corte transversal de la glan-
dula mamaria de uno de los animales empleados
en nuestro estudio, utilizado para valorar la inten-
sidad de senal del tejido glandular mamario en
hembras sin procesos patolégicos en la glandula
mamaria.

En cuanto al tipo de imagen y la direccion del
corte, en nuestro estudio las imagenes ponderadas
en T1y en corte transversal permitieron, en el cien
por cien de los casos, identificar la estructura glan-
dular mamaria con mayor facilidad que cualquier
otro corte empleado, habiendo logrado en todos
los animales con las citadas imagenes pondera-

das en T4, de los cortes transversales, diferenciar
claramente el tejido glandular, el pezén y su sepa-
racion con el mudsculo recto del abdomen como se
observa en la Fig. 4.

Fig. 4. IMAGEN PONDERADA EN T1, EN CORTE TRANSVERSAL, DONDE
SE APRECIAN LAS DOS GLANDULAS MAMARIAS. TEJIDO GLANDULAR
MAMARIO (A). PEZON (B). SEPARACION ENTRE EL TEJIDO GLANDULAR
MAMARIO Y EL MUSCULO RECTO ABDOMINAL (C). MUSCULO RECTO
ABDOMINAL (D).

Fuente: Jaramillo y col, 2011.

En las imagenes ponderadas en T4, la estruc-
tura de la glandula mamaria se observd como
una estructura homogénea e hiperintensa con
relacion al tejido muscular e hipointensa con rela-
cion a la grasa, pero claramente diferenciable del
tejido muscular y demas tejidos circundantes, en
el 100% de las imagenes obtenidas.

La intensidad de senal promedio de la glandu-
la mamaria fue de 184,8 + 28,2. Si consideramos
separadamente las glandulas mamarias derecha
e izquierda, las medias resultan practicamente
idénticas: 184,8 + 28,4 en la mama derecha y
de 184,8 + 28,1 en la izquierda, sin diferencias
estadisticamente significativas entre ellas, como
se muestra en la Tabla Il.

TABLAII
PROMEDIO DE INTENSIDAD DE SENAL EN LA GLANDULA MAMARIA SANA
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Glandula Glandula Glandula
mamaria derecha izquierda
Promedio IS 184,8 184,8 184,8
DS 28,2 28,4 28,1

Fuente: autores

3.2 Intensidad de la senal relativa (IR) de Ia
glandula mamaria de las hembras sanas

Para determinar la IR de la glandula mamaria
se tomé como referencia el promedio de intensi-
dad de senal del aire, del mudsculo, de la grasa y
de los ganglios de los animales en estudio (Tabla
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ll), observandose que el promedio de la intensi-
dad de la senal de la glandula mamaria resulta
un 97,2% superior al promedio de intensidad de
la senal del aire, siendo esta una diferencia esta-
disticamente significativa (F = 22,05, p = 0,001),
y un 51,3% mayor que el promedio de intensidad
de la senal del masculo, también en este caso con
significacion estadistica en esta diferencia ( F=
11,7, p = 0,004). Por el contrario, el promedio de
la intensidad de la senal de la mama es un 33,2%
menos intensa que el promedio de intensidad de
la senal de la grasa, siendo asimismo esta dife-
rencia estadisticamente significativa (F = 56,68,
p < 0,001). Cuando comparamos el promedio de
intensidad de senal de la glandula mamaria con el
promedio de intensidad de senal del ganglio linfa-
tico encontramos que esta fue un 72,2% superior
a la del ganglio, siendo la diferencia estadistica-
mente significativa (F = 16,39, p = 0,002), como
se puede apreciar en la Tabla lll.

TABLA IlI
PROMEDIO DE INTENSIDAD DE SENAL DE LAS ESTRUCTURAS
ESTUDIADAS
Estructura Promedio de intensidad (IS) DS
Aire 5,2 1,2
Mdsculo 84,9 12,1
Grasa 276,9 36,8
Glandula mamaria 184,8 28,2
Ganglio inguinal 51,3 54

Fuente: autores

4. DISCUSION

Para llevar a cabo la validacion de la técnica
y de la metodologia empleadas en lo referente a
mediciones realizadas mediante técnica de plani-
metria manual, optamos por las IRM ponderadas
en T1, al ser estas las que nos ofrecieron mayor
calidad y definicion para el trazado manual de las
diferentes areas por estudiar, considerando siem-
pre la mejor visualizacion de la estructura en estu-
dio por encima de la eficacia que en el diagnostico
clinico nos podia aportar la imagen, ya que, como
se ha demostrado [16], [17], el manejo de las se-
cuencias de pulsos hace prevalecer determinada
informaciéon mediante la potenciacién de la ima-
gen. Coincidimos asi con los autores de numero-
sos estudios que describen el empleo de técnicas
de planimetria manual, utilizando el mismo tipo
de imagenes, tanto en trabajos desarrollados con
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equipos de resonancia magnética de bajo campo
(0,2 Teslas) [14], [18], [19], como es el caso de
nuestro estudio, como en investigaciones llevadas
a cabo con equipos de resonancia magnética de
alto campo (1,5 a 2 Teslas) [20], [21], [22], [23],
[24], [25].

La eleccion de las tres estructuras (aire, grasa
y musculo) de las que se obtendrian, en nuestras
imagenes por resonancia magnética ponderadas
en T1, los valores medios de Intensidad de Senal
que nos habrian de permitir crear un patrén de IS
para cada estructura y diferenciarlas asi de otras
estructuras de interés en este estudio, se hizo de
acuerdo con el hecho, reafirmado en numerosos
trabajos de investigacion [12], [13], [14], [17] de
que en las imagenes ponderadas en T1 la grasa
proporciona la maxima intensidad de senal (que
se traduce en el blanco mas intenso) y la senal
que aporta el aire es la minima (por lo que ofre-
ce un color negro), mientras que la imagen del
mdusculo resulta con una sefal intermedia entre
las dos anteriores, a consecuencia de la relacion
entre la densidad de los nlcleos de hidrégeno de
estas estructuras y el entorno bioquimico en el
que se encuentran, asi como de las secuencias
de pulsos que tienen lugar en esta potenciacion
de la imagen, como se ha descrito anteriormente
[16], [17].

La baja intensidad de la senal que obtuvimos
al trazar una ROl de 12 mm? en el area corres-
pondiente al aire en todas la IRM del estudio (5,2
+ 1,2) se explica asi por la ausencia de tejido en
esta zona, de modo que la baja densidad, e in-
cluso ausencia practicamente total de nicleos de
hidrégeno, determina la drastica reduccion de la
intensidad de senal detectada al emplear la he-
rramienta del programa informatico mencionada
para tal efecto, como queda también reflejado en
las publicaciones revisadas en las que se afirma
que, en las imagenes ponderadas en T1, el aire se
vera mas negro al determinar la menor intensidad
de senal [17], [26], [27], [28].

En nuestro estudio, la IS de la grasa en las IRM
de las hembras sin procesos morbosos en la glan-
dula mamaria, medida de nuevo en un trazo de 12
mm? sobre la estructura correspondiente, resultd
ser de 276,9 * 36,8. Estos datos concuerdan con
lo descrito por Gili [17], Dennis [26], Snellman
[27] y Thrall [28], que reportan que la grasa en
imagenes ponderadas en T1 se aprecia como una
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estructura brillante debido a su elevada intensi-
dad de senal.

De igual forma, tras trazar una ROl de 12 mm?
para la determinacién de las caracteristicas del
musculo en las IRM de nuestro estudio, obtuvimos
una intensidad de senal de 84,9 + 12,1; valor que
coincide con lo reportado por la bibliografia [17],
[26], [27], [28], en trabajos que establecen que
la intensidad de senal del mdsculo es intermedia,
determinando en la imagen un tono que se sitlia
en la mitad de una escala de grises.

Al realizar el estudio comparativo de los re-
sultados de la valoracion de la IS en estas tres
estructuras, comprobamos que las diferencias
entre ellas, tanto tomadas conjuntamente como
comparadas de dos en dos, resultaron altamente
significativas, coincidiendo con las afirmaciones
de Gili [17], Dennis [18], Snellman [27] y Thrall
[28], que definen la grasa como hiperintensa, el
musculo como hipointenso y el aire negro en una
imagen ponderada en T4, lo que refuerza nuestra
decision de tomar estos parametros como patrén
de comparacion frente a las demas estructuras en
estudio.

Caracterizacion de la glandula mamaria de la
perra mediante IRM, intensidad de senal (IS): en
nuestro estudio, las imagenes ponderadas en T1
sobre el plano transversal permitieron identificar
la estructura mamaria con mayor facilidad y versa-
tilidad que cualquier otro tipo de imagen o corte,
en el cien por cien de los casos, ya que, como afir-
ma Garamvolgyi [29], el uso de este tipo de plano
y serie resalta las caracteristicas anatémicas de
estas estructuras, permitiendo, como fue nuestro
caso, diferenciar claramente el tejido glandular, el
pezon y el limite del tejido mamario con respecto
al masculo recto abdominal.

Aun cuando no es nuestra intencion, ni estamos
en condiciones de dirimir la falta de consenso en
la descripcion de las IRM mamarias en la mujer,
por parte de los autores de la bibliografia consul-
tada, que describen numerosas caracteristicas
morfolégicas y cinéticas para la caracterizacion
del tejido mamario sano y afectado por lesiones
benignas o malignas y mencionan dificultades
para comparar las diferentes IRM mamarias inclu-
so de un mismo paciente [30]-[38], en nuestro es-
tudio hemos podido determinar las caracteristicas
generales del tejido glandular mamario como una
estructura homogénea, que con una IS media de

imagen por resonancia magnética

184,8 + 28,2 resulta hiperintensa con relacion al
tejido muscular e hipointensa en relacion al tejido
adiposo, siendo las diferencias de IS con dichos
tejidos estadisticamente significativas, por lo que
sus caracteristicas permiten claramente diferen-
ciar en la IRM la mama de los tejidos circundan-
tes, como se refleja en la Tabla lll.

5. CONCLUSIONES

El empleo de un equipo de resonancia magné-
tica de bajo campo proporciona suficiente infor-
macién para el estudio de la glandula mamaria en
la especie canina, asi como de los ganglios linfa-
ticos regionales, permitiendo la completa evalua-
cion de su anatomia y la identificacion precisa de
cada estructura (tejido glandular, ganglio regional)
merced a una Intensidad de Senal propia y carac-
teristica para cada una siendo esta altamente
eficaz en la determinacion de intensidad de sefal
de cada estructura.
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