
GUÍA PRÁCTICA

RECTIFICACIÓN Y
ENGROSAMIENTO DE LOS
LIGAMENTOS DE COOPER

Cómo interpretar este hallazgo en mamografía y ecografía

IDEA QUE ORDENA TODA LA GUÍA

El ligamento es un hallazgo secundario;
la enfermedad está en el tejido que lo modifica.

Jacky · Tecnólogo Médico Imagenología Educativa · 2026



GUÍA PRÁCTICA · IMAGENOLOGÍA MAMARIA

Anatomía que explica el signo
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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 armazón que sostiene y organiza la mama.

PIEL

FASCIA PECTORAL

Bandas fibrosas

Qué representan en ecografía

Bandas ecogénicas finas que cruzan la grasa y se
continúan con el estroma fibroso. Su apariencia
cambia con el ángulo de insonación y la presión del
transductor.

Qué representan en mamografía

Líneas finas de densidad de partes blandas que se
proyectan desde la piel hacia el parénquima. La
superposición puede hacerlas más o menos visibles.

PATRÓN NORMAL

Delgados, regulares y sin convergencia focal.
No generan por sí mismos distorsión, retracción ni un punto de tracción dominante.
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LECTURA ANATÓMICA

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

Idea clave

El ligamento no es una lesión independiente. Es un marcador anatómico de las fuerzas, el edema
o la fibrosis que están actuando sobre la mama.
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Rectificación y engrosamiento: no son sinónimos
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Ambos son signos descriptivos. Pueden coexistir, pero expresan fenómenos distintos y deben correlacionarse con la
distribución, la clínica y los hallazgos asociados.

NORMAL RECTIFICACIÓN ENGROSAMIENTO

Rectificación

Pérdida de la curvatura habitual. La banda se
observa tensa y orientada hacia un punto o región.

Sugiere un vector de tracción.

Debe buscarse convergencia o distorsión.

Engrosamiento

Aumento del espesor visible. Puede reflejar edema,
fibrosis, infiltración o cambios posprocedimiento.

Puede ser focal o difuso.

No equivale por sí solo a infiltración tumoral.

LA PREGUNTA CORRECTA

¿Qué proceso está cambiando su tensión o su espesor?
La forma orienta la búsqueda; los hallazgos asociados determinan la sospecha.

Cuidado con la técnica

En ecografía, variar la presión y el ángulo 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.
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Cómo leer el hallazgo en cada modalidad
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Mamografía y ecografía aportan información complementaria. La primera muestra el patrón global y la segunda permite
seguir el trayecto y buscar una causa focal.

MAMOGRAFÍA

Compare proyecciones y estudios previos.

Defina si el cambio es focal, regional o difuso.

Busque convergencia de líneas y distorsión
arquitectural.

Evalúe masa, espículas, asimetría y
calcificaciones.

Revise piel, pezón y densidad del parénquima.

ECOGRAFÍA

Siga la banda desde la piel hacia planos
profundos.

Explore en dos planos y cambie el ángulo.

Busque una masa o un foco de sombra asociado.

Valore edema, ecogenicidad y vascularización.

Correlacione con el punto clínico o mamográfico.

CORRELACIÓN MULTIMODAL

Una banda alterada es la pista; la lesión causal puede ser sutil.
Si el patrón no se explica en una modalidad, vuelva al área con la otra y con la clínica.

Patrones que conviene describir

DISTRIBUCIÓN Focal, regional o difusa.

DIRECCIÓN Convergente o no convergente.

EVOLUCIÓN Nueva, progresiva o estable.

CONTEXTO Inflamatorio, posquirúrgico, postradioterapia o sin antecedente.

ASOCIADOS Masa, distorsión, piel, pezón, edema y adenopatías.
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El mecanismo importa más que el nombre
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Procesos diferentes pueden producir una apariencia semejante. El patrón de distribución, la temporalidad y los hallazgos
asociados ayudan a ordenar el diagnóstico diferencial.

LIGAMENTO VISIBLEMENTE

MODIFICADO

MECANISMOS BENIGNOS MECANISMOS MALIGNOS

Edema, inflamación, cicatriz o
fibrosis posratamiento.

Desmoplasia, infiltración y
obstrucción linfática.

Más probable en un contexto benigno

Inicio reciente con dolor, eritema o antecedente
inflamatorio.

Cambios esperables después de cirugía o
radioterapia.

Edema difuso sin masa dominante, según
contexto clínico.

Disminución o resolución en el seguimiento
apropiado.

Aumenta la sospecha

Convergencia focal hacia una masa irregular o
espiculada.

Distorsión arquitectural nueva o progresiva.

Sombra posterior persistente y correlato sólido.

Retracción cutánea o del pezón de aparición
reciente.

EDEMA: UN PATRÓN, MUCHAS CAUSAS

El edema mamario puede producir engrosamiento cutáneo, aumento de densidad y marcas intersticiales o ligamentos
más prominentes. Puede relacionarse con mastitis, tratamiento, congestión linfática o enfermedad maligna; por eso la
unilateralidad y la falta de resolución requieren explicación.
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Retracción cutánea: una cadena de tracción
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La piel puede retraerse porque el tejido patológico transmite tensión a través del estroma y de los ligamentos. En muchos
carcinomas invasores, la reacción desmoplásica contribuye a esa fuerza.

LESIÓN

Proceso subyacente

DESMOPLASIA

Respuesta estromal

FIBROSIS

Remodelación
tisular

TRACCIÓN

Tensión
ligamentaria

RETRACCIÓN

Piel o pezón

PRECISIÓN CLÍNICA

El “tethering” o dimpling por tensión de los ligamentos no demuestra por sí solo invasión directa
de la piel. El estadio y la conducta no deben inferirse desde este signo aislado.
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Retracción que puede ser esperable

Cicatriz quirúrgica conocida.

Estabilidad documentada.

Concordancia con el sitio tratado.

Retracción que exige explicación

Aparición reciente o progresiva.

Sin antecedente que la justifique.

Asociada a masa o distorsión.

Lectura práctica

Primero confirme el cambio clínico y radiológico; después localice el vector de tracción y busque la
lesión que lo origina.
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Patrones comparativos: dónde está la pista
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Estos esquemas no sustituyen imágenes clínicas. Sirven para reconocer relaciones espaciales y decidir dónde concentrar la
búsqueda.

EDEMA DIFUSO

Bandas más prominentes + piel engrosada

Busque causa inflamatoria, linfática, sistémica o maligna.

TRACCIÓN FOCAL

Convergencia hacia un punto

Busque masa, distorsión o cicatriz en el vértice.

POSQUIRÚRGICO

Retracción centrada en el lecho

Compare con antecedentes y estabilidad temporal.

PATRÓN SOSPECHOSO

Masa irregular + sombra + retracción

Evalúe concordancia y categoría BI-RADS final.

[3]



GUÍA PRÁCTICA · IMAGENOLOGÍA MAMARIA

Algoritmo: encuentro un ligamento alterado
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Use la secuencia como una pausa de verificación. No reemplaza la interpretación integral ni la categoría final definida por el
profesional responsable.

1
CONFIRMAR

¿Persiste en otra proyección, plano, ángulo y presión?

2
LOCALIZAR

¿Es focal, regional o difuso? ¿Hacia dónde converge?

3
BUSCAR LA CAUSA

Masa, distorsión, edema, cicatriz, inflamación o tratamiento.

4
CORRELACIONAR

Clínica, antecedentes y comparación con estudios previos.

5
INTEGRAR

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

PUNTO DE SALIDA

No termine en “ligamento engrosado”: documente qué lo explica.
[1]
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Errores frecuentes y checklist de cierre
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Una lectura segura depende tanto de lo que se observa como de los sesgos que se evitan.

ERRORES FRECUENTES

Convertir el signo en diagnóstico

“Ligamento engrosado” no equivale a cáncer.

Ignorar la distribución

Focal y difuso orientan búsquedas distintas.

No revisar la técnica

Ángulo y presión pueden cambiar la apariencia ecográfica.

Omitir antecedentes

Cirugía, radioterapia o trauma modifican la arquitectura.

No comparar evolución

La estabilidad o progresión cambia el contexto de
sospecha.

CHECKLIST ANTES DE CERRAR

Confirmé que el hallazgo es reproducible.

Definí su distribución y dirección.

Busqué masa, distorsión, sombra y edema.

Revisé piel, pezón y axila cuando correspondía.

Integré antecedentes y estudios previos.

Evité asignar significado aislado al ligamento.

SI QUEDA DISCORDANCIA

Cuando el hallazgo clínico, mamográfico y ecográfico no cuenta la misma historia, no fuerce una explicación única.
Revise localización y técnica, y considere evaluación adicional según el contexto y el BI-RADS vigente.

La frase que debe quedar instalada

El ligamento señala dónde actúa una fuerza o un proceso; el trabajo diagnóstico consiste
en encontrar y caracterizar ese proceso.
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Síntesis y referencias
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El hallazgo adquiere significado cuando se integra con anatomía, distribución, temporalidad, técnica, clínica y signos
asociados.

PRIMERO ENCUENTRE EL PROCESO.

DESPUÉS EXPLIQUE EL LIGAMENTO.

CINCO IDEAS PARA RECORDAR

Es un signo por imagen, no un diagnóstico.

Rectificación sugiere tensión; engrosamiento sugiere aumento del espesor visible.

Los cambios pueden ser benignos, malignos o posratamiento.

La retracción por tensión no demuestra por sí sola invasión cutánea.

La evaluación termina con integración BI-RADS y conducta, no con el nombre del signo.
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NOTA EDUCATIVA

Material para formación profesional. No sustituye el informe radiológico, la evaluación clínica ni los protocolos locales.


