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RECTIFICACION Y
ENGROSAMIENTO DE LOS
LIGAMENTOS DE COOPER

Cdémo interpretar este hallazgo en mamografia y ecografia

TN

IDEA QUE ORDENA TODA LA GUIA

El ligamento es un hallazgo secundario;
la enfermedad esta en el tejido que lo modifica.
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Anatomia que explica el signo

Los ligamentos suspensorios de Cooper son bandas fibrosas que conectan la piel con los planos fasciales profundos y
atraviesan el tejido adiposo y glandular. Forman parte del armazon que sostiene y organiza la mama.

PIEL
Qué representan en ecografia

Bandas ecogénicas finas que cruzan la grasa y se
contintian con el estroma fibroso. Su apariencia
cambia con el angulo de insonacién y la presion del

Bandas fibrosas transductor.

Qué representan en mamografia

Lineas finas de densidad de partes blandas que se
proyectan desde la piel hacia el parénquima. La
superposicion puede hacerlas mas o menos visibles.

FASCIA PECTORAL

PATRON NORMAL

Delgados, regulares y sin convergencia focal.

No generan por si mismos distorsién, retraccion ni un punto de traccién dominante.

LECTURA ANATOMICA

No basta con “ver una linea”. Hay que seguir su continuidad: piel — tejido superficial — parénquima — fascia. Una
interrupcién, rectificacion o convergencia focal obliga a revisar el tejido situado a lo largo de ese trayecto.

Idea clave

El ligamento no es una lesion independiente. Es un marcador anatéomico de las fuerzas, el edema
o la fibrosis que estan actuando sobre la mama.
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Rectificacion y engrosamiento: no son sinénimos

Ambos son signos descriptivos. Pueden coexistir, pero expresan fenédmenos distintos y deben correlacionarse con la
distribucion, la clinica y los hallazgos asociados.

NORMAL RECTIFICACION ENGROSAMIENTO
Rectificacion Engrosamiento
Pérdida de la curvatura habitual. La banda se Aumento del espesor visible. Puede reflejar edema,
observa tensa y orientada hacia un punto o regién. fibrosis, infiltracion o cambios posprocedimiento.
® Sugiere un vector de traccion. ® Puede ser focal o difuso.
® Debe buscarse convergencia o distorsion. ® No equivale por si solo a infiltracion tumoral.

LA PREGUNTA CORRECTA

¢ Qué proceso esta cambiando su tensién o su espesor?

La forma orienta la busqueda; los hallazgos asociados determinan la sospecha.

Cuidado con la técnica

En ecografia, variar la presion y el angulo del transductor puede modificar la visibilidad de bandas fibrosas y reducir
sombras artefactuales. Antes de atribuir un cambio al tejido, confirme que persiste con técnica adecuada.
2
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Cémo leer el hallazgo en cada modalidad

Mamografia y ecografia aportan informacion complementaria. La primera muestra el patron global y la segunda permite
seguir el trayecto y buscar una causa focal.

MAMOGRAFIA ECOGRAFIA
e Compare proyecciones y estudios previos. e Siga la banda desde la piel hacia planos
profundos.

e Defina si el cambio es focal, regional o difuso.

. . . e e Explore en dos planos y cambie el angulo.
® Busque convergencia de lineas y distorsiéon

arquitectural. ® Busque una masa o un foco de sombra asociado.

e FEvalle masa, espiculas, asimetria 'y e Valore edema, ecogenicidad y vascularizacion.

calcificaciones. . . .
e Correlacione con el punto clinico o mamografico.

® Revise piel, pezon y densidad del parénquima.

CORRELACION MULTIMODAL

Una banda alterada es la pista; la lesion causal puede ser sutil.

Si el patron no se explica en una modalidad, vuelva al area con la otra y con la clinica.

Patrones que conviene describir

DISTRIBUCION Focal, regional o difusa.

DIRECCION Convergente o no convergente.

EVOLUCION Nueva, progresiva o estable.

CONTEXTO Inflamatorio, posquirdrgico, postradioterapia o sin antecedente.
ASOCIADOS Masa, distorsion, piel, pezén, edema y adenopatias.
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El mecanismo importa mas que el nombre

Procesos diferentes pueden producir una apariencia semejante. El patrén de distribucion, la temporalidad y los hallazgos
asociados ayudan a ordenar el diagnostico diferencial.

LIGAMENTO VISIBLEMENTE

MODIFICADO

MECANISMOS BENIGNOS MECANISMOS MALIGNOS

Edema, inflamacién, cicatriz o Desmoplasia, infiltracion y

fibrosis posratamiento. obstruccion linfatica.

Mas probable en un contexto benigno Aumenta la sospecha

® |Inicio reciente con dolor, eritema o antecedente e Convergencia focal hacia una masa irregular o
inflamatorio. espiculada.

e Cambios esperables después de cirugia o e Distorsion arquitectural nueva o progresiva.

radioterapia. . . .
P ® Sombra posterior persistente y correlato sélido.

e Edema difuso sin masa dominante, segun

o e Retraccion cutanea o del pezon de aparicion
contexto clinico.

reciente.
® Disminucion o resolucion en el seguimiento
apropiado.

EDEMA: UN PATRON, MUCHAS CAUSAS

El edema mamario puede producir engrosamiento cutaneo, aumento de densidad y marcas intersticiales o ligamentos
mas prominentes. Puede relacionarse con mastitis, tratamiento, congestion linfatica o enfermedad maligna; por eso la
unilateralidad y la falta de resolucion requieren explicacion.
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Retraccion cutanea: una cadena de traccion

La piel puede retraerse porque el tejido patolégico transmite tension a través del estroma y de los ligamentos. En muchos
carcinomas invasores, la reaccion desmoplasica contribuye a esa fuerza.

LESION DESMOPLASIA FIBROSIS TRACCION RETRACCION
Proceso subyacente Respuesta estromal Remodelacion Tension Piel o pezén
tisular ligamentaria

PRECISION CLINICA

El “tethering” o dimpling por tension de los ligamentos no demuestra por si solo invasion directa
de la piel. El estadio y la conducta no deben inferirse desde este signo aislado.

Retraccion que puede ser esperable Retraccion que exige explicacion
e Cicatriz quirurgica conocida. ® Aparicion reciente o progresiva.

e Estabilidad documentada. e Sin antecedente que la justifique.

® Concordancia con el sitio tratado. ® Asociada a masa o distorsion.

Lectura practica

Primero confirme el cambio clinico y radiolégico; después localice el vector de traccion y busque la
lesién que lo origina.
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Patrones comparativos: donde esta la pista

Estos esquemas no sustituyen imagenes clinicas. Sirven para reconocer relaciones espaciales y decidir donde concentrar la
busqueda.

EDEMA DIFUSO

Bandas mas prominentes + piel engrosada

Busque causa inflamatoria, linfatica, sistémica o maligna.

TRACCION FOCAL

Convergencia hacia un punto

Busque masa, distorsion o cicatriz en el vértice.

POSQUIRURGICO

Retraccion centrada en el lecho

Compare con antecedentes y estabilidad temporal.

PATRON SOSPECHOSO

Masa irregular + sombra + retraccion

Evalte concordancia y categoria BI-RADS final.

[31
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Algoritmo: encuentro un ligamento alterado

Use la secuencia como una pausa de verificacion. No reemplaza la interpretacion integral ni la categoria final definida por el
profesional responsable.

CONFIRMAR

¢ Persiste en otra proyeccion, plano, angulo y presion?

LOCALIZAR

¢ Es focal, regional o difuso? ¢ Hacia donde converge?

BUSCAR LA CAUSA

Masa, distorsién, edema, cicatriz, inflamacién o tratamiento.

CORRELACIONAR

Clinica, antecedentes y comparacién con estudios previos.

INTEGRAR

Aplicar el léxico BI-RADS vigente y definir la conducta correspondiente.

PUNTO DE SALIDA

No termine en “ligamento engrosado”: documente qué lo explica.
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Errores frecuentes y checklist de cierre

Una lectura segura depende tanto de lo que se observa como de los sesgos que se evitan.

ERRORES FRECUENTES CHECKLIST ANTES DE CERRAR

Convertir el signo en diagnéstico Confirmé que el hallazgo es reproducible.

“Ligamento engrosado” no equivale a cancer. . s, . .
¢ & . Defini su distribucién y direccion.
Ignorar la distribucion . . »
Busqué masa, distorsion, sombra y edema.

Focal y difuso orientan busquedas distintas.
. o Revisé piel, pezon y axila cuando correspondia.
No revisar la técnica

Angulo y presién pueden cambiar la apariencia ecografica. Integré antecedentes y estudios previos.

N RAEA

Omitir antecedentes Evité asignar significado aislado al ligamento.

Cirugia, radioterapia o trauma modifican la arquitectura.

No comparar evolucién

La estabilidad o progresiéon cambia el contexto de
sospecha.

S| QUEDA DISCORDANCIA

Cuando el hallazgo clinico, mamografico y ecografico no cuenta la misma historia, no fuerce una explicacién unica.

Revise localizacion y técnica, y considere evaluacion adicional segun el contexto y el BI-RADS vigente.

La frase que debe quedar instalada

El ligamento sefala déonde actia una fuerza o un proceso; el trabajo diagnéstico consiste
en encontrar y caracterizar ese proceso.
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Sintesis y referencias

El hallazgo adquiere significado cuando se integra con anatomia, distribucion, temporalidad, técnica, clinica y signos
asociados.

PRIMERO ENCUENTRE EL PROCESO.

DESPUES EXPLIQUE EL LIGAMENTO.

CINCO IDEAS PARA RECORDAR

Es un signo por imagen, no un diagndstico.
Rectificacién sugiere tension; engrosamiento sugiere aumento del espesor visible.
Los cambios pueden ser benignos, malignos o posratamiento.

La retraccion por tension no demuestra por si sola invasion cutanea.

REAEERS

La evaluacién termina con integracion BI-RADS y conducta, no con el nombre del signo.

REFERENCIAS CONSULTADAS
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[3] Kwak JY, Kim EK, Chung SY, et al. Unilateral breast edema: spectrum of etiologies and imaging appearances. Yonsei Med J. 2005;46(1):1-7.
[4] Leong PW, Chotai NC, Kulkarni S. Imaging features of inflammatory breast disorders: a pictorial essay. Korean J Radiol. 2018;19(1):5-14.

[5] Naraynsingh V, Jarvis JK, Milne DM, et al. The pushing sign for early skin tethering in breast cancer. Cureus. 2021;13(12):e20471.

[6] IARC. Atlas of Breast Cancer Early Detection: pathological nipple retraction and skin retraction. International Agency for Research on Cancer.

NOTA EDUCATIVA

Material para formacién profesional. No sustituye el informe radioldgico, la evaluacion clinica ni los protocolos locales.

Guia educativa - Ligamentos de Cooper 10/10



