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Resumen

Con el objetivo de evaluar el comportamiento de las lesiones mamarias sospechosas en
pacientes atendidas en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés de enero a diciembre
de 2019, se realizo un estudio descriptivo, correlacional y analitico. Fueron analizados las
caracteristicas  sociodemogréaficas, los hallazgos = mamograficos, ecograficos,
histopatoldgicos y la clasificacion BIRADS (3, 4 y 5). Los analisis estadisticos efectuados
fueron: descriptivos, pruebas de Correlacion de Chi cuadrado (X2) y su valor de
probabilidad (p) tomando los resultados estadisticamente significativos cuando su valor se
menor de 0.05, se calculd el coeficiente de correlacion de “Rho” de Spearman y el
coeficiente de Tau-c de Kendall.Del andlisis y discusion de los resultados obtenidos, se
alcanzaron las siguientes conclusiones: El grupo de edad que predominé fue el de 40 — 49
afios (44.4%). En la mamografia el tejido mamario més frecuente fue el heterogéneamente
denso con 50.0%. Solo se detecto el nodulo en el 11.1%. La clasificacion mas frecuente
fue la BIRADS 4a con el 47.2%, seguida por la BIRADS 3 con el 19.5%, la BIRADS 4b
con el 16.7% y por las BIRADS 4c y BIRADS 5 con el 8.3% respectivamente. Segun los
hallazgos histopatoldgicos la apariencia microscépica celular de las lesiones fue benignas
en el 83.3% y maligna en el 16.7%.EI tipo histoldgico que predominé fue el fibroadenoma
asociado o no a metaplasia(47.2%), seguida por la enfermedad mamaria benigna (33.3%),
el carcinoma ductal infiltrante (16.7%) y en menor frecuencia el carcinoma lobulillar
infiltrante (2.8%).Existe una correlacion positiva baja entre el tamizaje y el diagndstico

histopatolégico en las mujeres en estudio.

Palabras clave: mamografia, ecografia, histopatologia, caAncer de mama.



Abstract

With the aim of evaluating the behavior of suspicious breast lesions in patients treated to
the Radiology service of the Carlos Roberto Huembes Hospital, January-December 2019
period, a descriptive, correlational and analytical study was carried out. Sociodemographic
characteristics, mammographic, ultrasound, histopathological findings and the BIRADS
classification (3, 4 and 5) were analyzed. The statistical analyzes carried out were:
descriptive, Chi square correlation tests (X?) and its probability value (p) taking the
statistically significant results when its value is less than 0.05, the correlation coefficient of
"Rho" of Spearman and the coefficient of Tau-c of Kendall. From the analysis and
discussion of the results obtained, the following conclusions were reached: The age group
that predominated was 40-49 years (44.4%). In mammography, the most frequent breast
tissue was heterogeneously dense with 50.0%. The nodule was only detected in 11.1%.
The most frequent classification was BIRADS 4a with 47.2%, followed by BIRADS 3
with 19.5%, BIRADS 4b with 16.7% and by BIRADS 4c and BIRADS 5 with 8.3%
respectively. According to histopathological findings, the cellular microscopic appearance
of the lesions was benign in 83.3% and malignant in 16.7%. The predominant histological
type was fibroadenoma associated or not with metaplasia (47.2%), followed by benign
breast disease (33.3). %), infiltrating ductal carcinoma (16.7%) and, to a lesser extent,
infiltrating lobular carcinoma (2.8%). There is a low positive correlation between

screening and histopathological diagnosis in the women under study.

Key words: mammography, ultrasound, histopathology, breast cancer.
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Glosario de Términos

BIRADS: Sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS) es un método
para clasificar los hallazgos mamograficos y ecograficos que actualmente se considera el

idioma universal en el diagnéstico por imagen de la patologia mamaria.
Lesiones sospechosas de malignidad: hallazgos que no tienen la apariencia clasica de
malignidad, pero son lo suficientemente sospechoso para justificar una recomendacion

para una biopsia.

Mamografia: técnica de exploracion de tipo especifico de toma de imagenes de los senos

que utiliza rayos X de baja dosis para detectar en forma temprana el cancer.

Ecografia mamaria: un tipo de ultrasonido del seno que utiliza ondas sonoras para producir

fotografias de las estructuras internas del seno.

VI



1. Introduccion

El cancer de mama es la segunda neoplasia mas frecuente en el mundo y la quinta causa de
muerte en paises de ingresos medios y bajos, usualmente por diagnosticos tardios o por

falta de programas de tamizaje. (Organizacion Mundial de la Salud. OMS, 2015)

En Nicaragua en el afio 2018 el cancer de mama fue la segunda causa de muerte en las
mujeres mayores de 60 afios, 15 de cada 1000 mujeres se realizaron mamografias y del
total realizadas el 7.1 % resultaron alteradas, la mortalidad fue del 19.3 % y cada afio son
diagnosticados alrededor de 500 casos nuevos. (MINSA, Investigaciones del centro

oncologico Bertha Calderon Rogue, 2018)

El sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS) es un método para
clasificar los hallazgos mamograficos y ecogréficos que actualmente se considera el
idioma universal en el diagndstico por imagen de la patologia mamaria. Permite
estandarizar la terminologia y la sistematica del informe mamogréfico y ecogréfico y
establece una categoria de las lesiones estableciendo el grado de sospecha de malignidad

de cada lesion para determinar la actitud a seguir.

El reconocimiento mundial y los beneficios de los programas de cribado mamografico se
han demostrado en la deteccion precoz del cancer de mama, muerte prematura, y
tratamientos menos agresivos. Sin embargo, la cantidad de mujeres que requieren ser
examinadas para la deteccion de cancer de mama ha aumentado lo que conlleva implicito
un incremento de los estudios adicionales de imagenes mamarias. Todos los programas de
cribado de mamografias para pacientes con lesiones sospechosas de malignidad requieren

estudios adicionales de ecografia y biopsia (estandar de oro) para un diagnostico certero.



2. Antecedentes

Antecedentes internacionales

En un estudio prospectivo titulado correlacion radiopatoldgica de las lesiones mamarias
categoria BIRADS 42 en Espafia, realizado por la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
se presentaron los resultados, con 239 pacientes, los hallazgos que caracterizaron las
lesiones estan la deteccion de 176 nddulos-masas (73.6%), 45 microcalcificaciones
(18.8%), 17 asimetrias (7.1%) y 1 distorsién (0.4%). Los resultados histologicos
confirmaron 214 lesiones benignas (89.5%), 9 lesiones premalignas (3.7%) y 16 lesiones
malignas (6.7%). (Fernaandez, 2012)

En otro estudio sobre cancer de mama en mujeres menores de 35 afios y la correlacion de
los hallazgos radioldgicos y patologicos en Ecuador, se analizaron los resultados,
encontrando que el 83.3% se correspondi6 con carcinoma ductal con diferentes grados de
severidad y la principal utilidad de la mamografia es su capacidad de detectar el cancer de
mama antes de manifestarse clinicamente, permitiendo un mejor prondstico al
diagnosticarse en estadios mas tempranos. (Castillo, Arroyo, Mena, Segura, Wally, &
Mejia, 2012)

En el estudio prospectivo titulado correlacién de los hallazgos mamograficos de lesiones
sospechosas de malignidad no palpables con los resultados histopatolégicos de dichas
lesiones realizado en la Clinica de Mama de San Cristdbal-Tachira en Venezuela, se
estudié 36 mujeres, Las lesiones malignas con mayor frecuencia ocurrieron entre las
edades de 40 y 49 afios (50%). El hallazgo mamografico mayoritario fueron las
microcalcificaciones (97%); la lesion maligna mas frecuente fue el carcinoma ductal in situ
(50%), seguido del carcinoma ductal infiltrante (33%). (Celamare, Hallazgos
mamograficos de lesiones sospechosas de malignidad no palpables relacionada con
resultados histopatologicos, 2010).

Se publicé otro estudio descriptivo de corte transversal sobre larelacion entre hallazgos
BIRADS mamograficos y resultado histopatolégico en 184 mujeres atendidas en el

Instituto Hondurefio de Seguridad Social. Se concluyé que BIRADS mamografico
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establecido por el American College of Radiology sigue siendo la guia de referencia para
la interpretacion global de lesiones mamarias palpables y no palpables. (Turcios, Sanchez,
Cherenfant, & Cherenfant, 2016)

Antecedentes nacionales

Un estudio descriptivo de corte transversal con 35 pacientes, relaciono la frecuencia de los
factores hormonales y el comportamiento clinico con hallazgos histoldgicos de pacientes
con cancer de mama del Programa de Oncologia del Hospital Dr. Carlos Roberto
Huembes. El autor encontrd que el cdncer de mama estaba presente entre los 46 y 55 afios,
siendo postmenopausica en el 54.3%, y el cancer ductal infiltrante fue la estirpe histolégica

predominante con 86%. (Acufia, 2099)

En Nicaragua en el Hospital Militar Alejandro Davila Bolafios, se realiz6 un estudio de
corte transversal sobre correlacion radioldgico-histopatolégica de los nédulos mamarios.
Se encontrd concordancia pasable entre la mamografia y las biopsias para los estudios
clasificados como BIRADS 2.(Najar, 2012)

En el hospital Bertha Calderén Roque (HBCR) se realiz6 un estudio acerca de cancer de
mamas, donde se encontrd que habia concordancia (34%) patoldgica y radioldgica de
lesiones no palpables de mama. Se detectd el 33% de los casos cancer de mama
precozmente y el diagnéstico méas frecuente fue carcinoma ductal in situ.(Castillo M. ,
2013)

En HBCR, fue conducida otra investigacion descriptiva de serie de casos, sobre la
correlacion entre los hallazgos mamogréaficos e histologicos en pacientes con lesiones
mamarias sospechosas de malignidad, clasificadas BIRADS IV sometidas a biopsias
guiadas por arpon (Masis-Ordefiana, 2015). Los estudios revelaron que el tipo histoldgico
que mas prevalecid fue el fibroadenoma con 26.3%, y se pudo obtener una correlacion del

52.6% de casos positivos para cancer de mama a las pacientes que se les realiz6 biopsias.

Otro estudio descriptivo, de corte transversal realizado en el Hospital Bertha Calderon
Roque, sobre el diagndstico mamografico e histopatologico de lesiones sospechosas de



malignidad, demostré que la mamografia es un predictor confiable de lesiones malignas de
mama. (T., 2014)

En el Hospital Dr. Carlos Roberto Huembes se realizo otro estudio de tipo descriptivo de
serie de casos, sobre el comportamiento clinico patolégico del cancer de mama de 41
pacientes, de las cuales el 70% tenia mas de 50 afios. En relacion a la clasificacion
histoldgica, el carcinoma ductal infiltrante predominé con el 84% (43 pacientes), seguido

del papilar en un 10% (5 pacientes) y el lobulillar infiltrante en un 6%. (Larios, 2015)

En el Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios, se realizd el estudio sobre la
correlacion radiopatologica de las lesiones mamarias clasificadas como BI-RADS 4 y 5 del
1 de enero al 15 de noviembre del afio 2017. Se revisaron los expedientes clinicos, reporte
de mamografia y resultado de patologia de 55 mujeres. Los hallazgos mamograficos méas
frecuentes relacionados con las neoplasias fueron masas con margenes espiculados, forma
microlobulada (irregular), lobular y microcalcificaciones. La tasa de lesiones negativas
entre las categorias 4 y 5 fue alta > 30%, sin embargo, la correlacion es alta para la
categoria BIRADS 5, pero moderada o baja para la categoria 4. La autora concluye que se
demostrd que la evaluacion mamaria mediante mamografia, utilizando la clasificacion
BIRADS, es un método preciso en la diferenciacién entre lesiones benignas y malignas
(Moreno-Garcia, 2018).



3. Justificacion

Originalidad: Basado en una blsqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual se
consultaron diferentes bases de datos en la bibliografia cientifica especializada, se encontrd
que en el pais existen estudios de asociacion entre mamografia y biopsia o entre ecografia
y biopsia, y carecemos de un estudio que relacione tres métodos diagnosticos: la
mamografia, la ecografia y la biopsia, lo que motivo a profundizar en esta tematica y

realizar la presente investigacion.

Conveniencia institucional: ElI Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes es una
institucion que cuenta con equipos radiolégicos de alta resolucion en el servicio de
Imagenologia y tiene la capacidad de resolucién a la problematica de cada paciente
mediante la utilizacion de todos los métodos auxiliares de diagnostico por imagen
(mamografia y ecografia de mamas), asociado a la biopsia, lo que permite brindar un
abordaje integral al paciente siendo la deteccion temprana del cancer de mama una
prioridad institucional.

Relevancia social: La investigacion tiene gran trascendencia para la poblacion ya que con
los resultados obtendremos una mejora en la atencién integral del paciente y se contribuye
de esta a mejorar el nivel y calidad de vida de la poblacién, ya que el cancer de mama es
una patologia que puede desencadenar complicaciones mortales si el paciente no recibe el

diagnostico preciso y manejo oportuno.

Valor Tedrico: Por su aporte cientifico al mundo académico y de los servicios de salud y
por consiguiente al desarrollo del pais, para mejorar la forma de investigar esta
problematica compleja y puede ser la base de futuros estudios cientificos.



4. Planteamiento del problema

Caracterizacion

La mamografia, la ecografia y la biopsia son en la actualidad los métodos auxiliares para
un abordaje integral del diagndstico del cdncer de mama, lo que contribuye a disminuir las

complicaciones y la mortalidad de esta patologia.
Delimitacion

En el Hospital escuela Dr. Carlos Roberto Huembes, desde el afio 2008 se fundé el
programa oncoldgico por el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS). En el
departamento de Imagenologia del hospital en el servicio de mamografia se realizaron un
total de 492 mamografias en el ultimo afo, de las cuales 140 se les realizd6 complemento
por ultrasonido y de estas se identificaron 36 pacientes con lesiones sospechosas de
malignidad, y se diagnosticaron 15 pacientes con cancer de mama (Estadisticas HCRH,
2019).

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema ante expuesto, se plante6 la

siguiente pregunta principal, que fue la guia del presente estudio:

¢Cuaél es el comportamiento de las lesiones mamarias sospechosas de malignidad en
pacientes atendidas en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés de enero a diciembre
de 2019?



Preguntas de Sistematizacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con lesiones
mamarias sospechosas de malignidaddiagnosticadas en el hospital durante el 2019?

e (Cudles son los hallazgos mamograficos, ecogréficos e histopatoldgicos de las
pacientes con lesiones mamarias sospechosas de malignidad?

o Cuales la asociacion entre la clasificacion radiolégica con el diagnostico

histopatoldgico en las pacientes con lesiones mamarias sospechosas de malignidad?



5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Determinar el comportamiento de las lesiones mamarias sospechosas de malignidad en
pacientes atendidas en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés de enero a diciembre
de 20109.

5.2 Objetivos Especificos

1. Definir las caracteristicas sociodemograficas de cancer de mama de las pacientes en

estudio.

2. ldentificar los hallazgos mamograficos, ecogréficos e histopatoldgicos de las

lesiones sospechosas de malignidad en las pacientes en estudio.

3. Establecer el grado de asociacién entre la clasificacion radioldgica con el

diagndstico histopatoldgico de las pacientes en estudio.

4. Valorar la correlacion entre las lesiones mamarias malignas y los hallazgos

mamograficos y ecogréaficos de las pacientes en estudio.



6. Marco teérico

6.1 La glandula mamaria

6.2 Epidemiologia y antecedentes de cancer de mama
6.3 Hallazgos mamogréficos sospechosos de malignidad
6.4 Hallazgos ecograficos sospechosos de malignidad
6.5 Sistema de categorizacion y recomendaciones

6.6 Tipos histolégicos de cancer de mama

6.1 La glandula mamaria.

La mama es una glandula sudoripara modificada, formada por 15-20 I6bulos que no estan
claramente diferenciados, presentan un tamafio y una distribucién muy variables. Cada
I6bulo estd constituido por elementos parenquimatosos (conducto lobular, conductos
ramificados de menor calibre y I6bulos) y tejidos estromatosos de soporte (tejido fibroso
estromatoso interlobular compacto, tejido fibroso estromatoso periductal e intralobular

laxo y grasa).(Rumack, Wilson, Charboneau, & Levine, 2015)

La unidad funcional de la mama es la

1. Caja tordcica

unidad ductolobular terminal (UDLT), & SHSAS pectoeies

3. Ldbulos
7 4 ficie d )
formada por un I6bulo y su conducto v
6. Conducto lactifero
7. Tejido adiposo
8. Piel

terminal extralobular. Cada I6bulo esta
constituido por el segmento intralobular del
conducto terminal, conductillos y tejido
fibroso  estromatoso intralobular. Las

UDLT representan el origen de la mayor

parte de la patologia mamaria y de Figura 1. Anatomia de la mama.

aberraciones del desarrollo normal de Fuente: Docsity, 2019

involucion(Rumack, Wilson, Charboneau,
& Levine, 2015)



La mayoria de los carcinomas mamarios derivan del conducto terminal, de una zona cercana a
la union entre los segmentos intralobular y extralobular. Los conductos lobulares originan
mucha menos patologia que las UDLT (fundamentalmente papilomas ductales de gran tamafio
y el complejo de ectasia ductal/mastitis periductal.(Rumack, Wilson, Charboneau, & Levine,
2015)

Sin embargo, la mayor parte de los carcinomas ductales invasores, incluyen componentes de
carcinomas ductales in situ que pueden utilizar los conductos lobulares para crecer hacia otras

partes de la mama.(Rumack, Wilson, Charboneau, & Levine, 2015)

La mamografia es una técnica de screening (tamizaje o cribado). Su valor real radica en la
deteccidn precoz del cancer de mama, para reducir la proporcién de muertes por esta causa. EsS
un método especifico para la mama que emplea rayos X y una medida que tiene de la
capacidad para encontrar canceres entre la poblacion femenina.(Quesada & Lawrence, 2007)

Diversos estudios clinicos aleatorizados han demostrado que la sensibilidad de la mamografia
es menor en las mujeres jovenes. Se ha estimado que la mamografia detecta el 75y el 90% de
los canceres de mama en mujeres en la década de los 40 afios y en las mujeres entre los 50 y
60 afos, respectivamente, y presenta una especificidad del 94 al 97% (Pesce et al.,2012).

6.2 Epidemiologia y antecedentes de cancer de mama

Desde hace varias décadas, el cancer de mama se ha incrementado en grado notable alrededor
del mundo, sobre todo en paises occidentales.10 y este crecimiento permanece, a pesar de que
existen mejores instrumentos de diagndstico, diversos programas de deteccion temprana,
mejores tratamientos y mayor conocimiento de los factores de riesgo. (Flores-Luna, et al,
2012)

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en la mujer occidental y la principal
causa de muerte por cancer en la mujer en Europa, Estados Unidos, Australia y algunos paises
de América Latina.12 (Peralta, 2010)



A partir del 2006 este padecimiento ocupa el primer lugar de mortalidad por neoplasia en las
mujeres mayores de 25 afios, desplazando al cancer cervicouterino, causando cerca de
quinientas mil muertes cada afio de las cuales el 70 % ocurre en paises en desarrollo, aunque
el riesgo de morir es mayor entre las mujeres que habitan paises pobres, debido a un menor
acceso a los servicios de salud para la deteccion temprana, tratamiento y control. En el afio
2010 la tasa estandarizada de mortalidad fue de 18,7 por cien mil mujeres de 25 y mas afos, lo

que representa un incremento del 49,5 % en los Gltimos 20 afios. (Robles, 2011).
Los siguientes factores pueden elevar el riesgo de que una mujer desarrolle cdncer de mama:

Edad. El riesgo de padecer cancer de mama se incrementa con la edad, pero el cancer de
mama tiende a ser mas agresivo cuando ocurre en mujeres jovenes. La mayoria de los casos la

enfermedad se desarrolla en mujeres mayores de 50 afios. (Lugones Botell, 2010)

Antecedentes personales de cancer de mama. Una mujer que ha tenido cancer en una mama
presenta un riesgo mas elevado de presentar un nuevo cancer en cualquiera de las mamas.

(Organizacion Mundial de la salud, 2018)

Antecedentes familiares de cancer de mama. El cancer de mama puede ser hereditario si en la

familia tiene existen una o mas de las siguientes caracteristicas:

Parientes de primer grado, como madres, hermanas e hijos, a quienes se les haya
diagnosticado cancer de mama o de ovarios, en especial antes de los 50 afios. Si dos parientes
de primer grado desarrollaron cancer de mama, el riesgo es de 5 veces el riesgo promedio.
Muchos parientes cercanos a quienes se les haya diagnosticado cancer de mama o de ovarios,
en especial antes de los 50 afios. Los parientes cercanos incluyen abuelos, tios y tias, sobrinos
y sobrinas, nietos y primos. Un integrante de la familia que haya desarrollado cancer de mama

en ambas mamas.(Organizacion Mundial de la salud, 2018)
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6.3 Hallazgos mamograficos sospechosos de malignidad

Masas

Se define como una lesion ocupante de espacio 3D visto en dos proyecciones diferentes. Si se
observa una masa potencial en una Unica proyeccion que deberia ser llamado una 'asimetria’
hasta su tridimensionalidad se confirma. (BIRADS, 2017)

Margenes
Los margenes de la lesién pueden observarse como:
Microlobulado. Pequefias ondulaciones en sus contornos.

Oscurecidos. Cuando estan ocultos por superposicién o por tejido adyacente normal, que

impide definirlos.

Indistintos. La mala definicion de los bordes se debe a infiltracion por la lesion y no puede

atribuirse a tejido normal superpuesto.

Espiculados. La lesién se caracteriza por lineas que se irradian a partir de los margenes de la

masa.
Distorsién de la arquitectura glandular

Se utiliza el término distorsion de la arquitectura, cuando la arquitectura normal se distorsiona
sin masa definida visible. Esto incluye lineas finas rectas o espiculas que irradian desde un
punto focal, y la retraccion, la distorsion o de enderezamiento en los bordes del parénquima.
El diagnostico diferencial es el tejido cicatrizal o carcinoma. También puede ser un hallazgo

asociado a masas o calcificaciones
Calcificaciones

Las calcificaciones se clasifican en tipicamente benigna o de morfologia sospechosa. Dentro
de este ultimo grupo la posibilidad de malignidad es diferente en funcién de su morfologia
(BIRADS 4B 0 4C) y también en funcion de su distribucion. (BIRADS, 2017)
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Sospechosa de malignidad

a)

b)

d)

Amorfas (BIRADS 4B). Tan pequefio y / 0 nebuloso en la apariencia de que una forma
de la particula mas especifica no se puede determinar.

Gruesas heterogéneas (BIRADS 4B). Calcificaciones visibles irregulares que son
generalmente entre 0.5 mm y 1 mm y que tienden a coalescer, pero son mas pequefias
que las calcificaciones distroficas.

Finas pleomdrficas (BIRADS 4 B). Por lo general, mas visible que las formas amorfas
y se considera que tienen formas discretas, sin formas lineales y lineales ramificacion
fina, generalmente <0.5 mm.

Finas lineales o bien lineales ramificadas (BIRADS 4 C) Irregulares, calcificaciones
lineales finas, puede ser discontinua, de vez en cuando formas de ramificacion se

pueden ver, por lo general <0.5 mm.

Distribucion de calcificaciones

La disposicion de las calcificaciones o la distribucion, es tan importante como la morfologia.

Estos descriptores se organizan de acuerdo con el riesgo de malignidad:

a)
b)

c)

d)

Difuso: distribuidos al azar en todo el seno.

Regional: ocupando una gran parte del tejido mamario > 2 cm mayor dimension.
Agrupados (histéricamente cluster): algunas calcificaciones que ocupan una pequefia
porcién de tejido del seno: limite inferior 5 calcificaciones dentro de 1 cm y limite
superior de un mayor nimero de calcificaciones dentro de 2 cm.

Lineal: dispuestos en una linea y pueden ramificar, lo que sugiere depositos en un
conducto.

Segmentaria: sugiere depositos en un conducto o conductos y sus ramas.
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Ultrasonido mamario como screning de segundo nivel

Las lesionas malignas son radiolégicamente densas, y pueden quedar ocultas un largo tiempo

en mamas muy densas. (Horvath, et al, 2007).

La mayoria de los canceres detectables Unicamente por ultrasonido no visibles en la
mamografia, corresponden a canceres infiltrantes de pequefio tamafio (la mitad mide menos de
1 cm) que aparecen como nodulos solidos sospechosos sin microcalcificaciones (94% de los

casos) y sin adenopatias. (Horvath, et al., 2007).

El uso rutinario del ultrasonido en pacientes con mamas densas, permite la deteccion de los
canceres en estadio mas precoz y de este modo contribuye a mejorar la sobrevida de los
pacientes. La sensibilidad de la deteccion se incrementa en un 87 — 95%. (Horvath, et al.,
2007).

Los canceres lobulillares in situ, ductales in situ de pequefio tamafio y los infiltrantes de
menos de 4-5 mm de didmetro permaneceran indetectables por ultrasonido (Horvath, et al.,
2007).

6.4 Hallazgos ecogréaficos sospechosos de malignidad

Nodulos

Se denomina "nddulo” a las lesiones que ocupan espacio y son tridimensionales. En ecografia
bidimensional, los nddulos aparecen en dos planos diferentes, mientras que, en ecografia

volumétrica, deben aparecer en tres planos

Es posible diferenciar los nédulos de las estructuras anatébmicas normales, como las costillas y
los lobulillos grasos, tomando imagenes en dos 0 mas proyecciones y efectuando barridos en
tiempo real. (BIRADS, 2017)
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Orientacioén

La orientacion de los nédulos solo se valora en ecografia y se define en relacion con el plano
cuténeo. Los nddulos que tienen orientacion oblicua pueden presentar un aspecto radial, por lo
que su diametro mayor ayuda a determinar si son paralelos a la piel. La orientacion paralela
(nédulos mas anchos que altos) es una propiedad de la mayoria de los nédulos benignos, no
obstante, algunos carcinomas también tienen esta orientacion, por lo que no es apropiado
emplear la orientacién como caracteristica aislada para valorar la probabilidad de malignidad.
(BIRADS, 2017)

Margen

El margen representa los limites o bordes de la lesion. Los términos empleados para describir
el margen, asi como aquellos empleados para describir la forma, permiten predecir con

moderada certeza si el n6dulo es benigno o maligno.

Es posible caracterizar mas detalladamente el margen no circunscrito con los términos
"indefinido”, "angulado”, "microlobulado™ y "espiculado”, o alguna combinacion de estos

cuatro términos.

No se emplea el término "irregular" para caracterizar el margen porque éste ya se utiliza para
describir la forma del nddulo. EI margen espiculado presenta delgadas lineas que se proyectan
desde el nodulo, lo que a menudo constituye un signo de malignidad, pero la caracteristica

significativa es que el margen del nddulo no es circunscrito.(BIRADS, 2017)
Ecogenicidad

La mayoria de las lesiones benignas y malignas son hipoecoicas respecto del tejido mamario
adiposo. Aunque muchos nddulos completamente ecogénicos son benignos, la valoracion
prospectiva benigna es maéas confiable cuando se toma como referencia los términos
descriptivos sobre el margen. Si bien la ecogenicidad ayuda, junto con otras caracteristicas, a
definir la naturaleza de las lesiones mamarias, por si sola tiene escasa especificidad (BIRADS,
2017).
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Hallazgos asociados

Los nddulos pueden tener efectos sobre el tejido circundante, tal como la distorsion de la
arquitectura, que puede manifestarse mediante compresion de tejido perinodular, obliteracion
de los planos tisulares si la lesion es infiltrante, rectificacion o engrosamiento de los
ligamentos de Cooper, anomalias del patrén ductal y anillo ecogénico. En el vocabulario sobre
mamografia, estos hallazgos conforman la alteracion denominada “distorsion de la

arquitectura”

La sombra acustica estar asociada a fibrosis o a un carcinoma oculto, y al igual que la
orientacion vertical (mas alta que ancha), la sombra acustica es un hallazgo de mayor valor
diagnostico cuando esta presente que cuando esta ausente. Muchos carcinomas tienen refuerzo
acustico posterior, 0 no presentan cambios acusticos posteriores, sobre todo los que son de
alto grado nuclear(BIRADS, 2017)

6.5 Sistema de categorizacidn y recomendaciones

El sistema se aplica tanto a resultados de mamografia y ultrasonido.

e BI-RADS 0: Evaluacion adicional. Se requiere evaluaciones adicionales por
imagenes (magnificacion, ecografia etc.)

e BI-RADS 1. Negativa. Mama normal.

e BI-RADS 2: Hallazgos benignos.

e BI-RADS 3: Hallazgos probablemente benignos.

e BI-RADS 4. Anormalidad sospechosa.

e BI-RADS 5: Hallazgos altamente sugestivos de malignidad.

e BI-RADS 6: Malignidad conocida.
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Cuadro 1. Categorizacion del BIRADS y riesgo de malignidad

i PROBABILIDAD DE
CATEGORIA RECOMENDACION MALIGNIDAD

Categoria 0 Imagenes adicionales N/A
Poco concluyente Examenes anteriores
Categorla 2 Mantener el seguimiento 0%
Negativo
Cateqorla < Mantener el seguimiento 0%
Benigno
Categoria 3
Probablemente Control 2%
benigno
Categoria 4
Sospechoso de >2% entre <95%
malignidad Patoloala >2% a<10%
4A: Bajo 2 >10% a <50%
4B: Moderado >60% a <95%
4C: Alto
Categoria 5
Muy sospechoso de Patologia = 95%
malignidad
Categoria 6
Malignidad Tratamiento adecuado Diagnéstico establecido
comprobada

Fuente: American College of Radiology (ACR, 1993)
Descripcion de las categorias

Categoria 0: se considera una categoria incompleta, para establecer una categoria precisa
evaluacion adicional, bien sea mediante técnicas de imagen (proyecciones adicionales,
ecografia) o comparacion con mamografias anteriores. Se utiliza fundamentalmente en los

programas de cribado.

Categoria 1: normal, No hay nada que comentar. Las mamas son simétricas y sin masas,
distorsion de la arquitectura o calcificaciones sospechosas estdn presentes. Se recomienda

seguimiento a intervalo normal.

Categoria 2: hallazgos benignos. Esto es una evaluacion normal, pero aqui, el intérprete elige
para describir un hallazgo benigno en el informe de las mamografias. Se recomienda

seguimiento a intervalo normal.

Estos son los descriptores de los hallazgos:
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Seguimiento después de la cirugia conservadora de mama.

Involucionar, fibroadenomas calcificadas.

Mudiltiples calcificaciones grandes, en forma de varilla.

Ganglios linfaticos intramamarias.

Las calcificaciones vasculares.

Implantes.

Distorsion de la arquitectura claramente relacionada con la cirugia previa.

Lesiones que contienen grasa, tales como quistes, lipomas, petréleo galactoceles y
hamartomas de densidad mixta. Todos ellos tienen apariencias caracteristicamente

benignas y se pueden marcar con confianza.

Categoria 3: hallazgos con una probabilidad de malignidad < 2%. Las lesiones

apropiadamente realizadas en esta categoria incluyen:

Nodulo sélido, no palpable, circunscrito (a menos que pueda demostrarse que es un
quiste, un ganglio linfatico intramamario u otro hallazgo benigno).

Microquistes agrupados.

Quiste complicado aislado.

Nodulo ecogénico heterogéneo.

Necrosis grasa.

Ectasia ductal compleja.

Asimetria focal que se hace menos densa en punto vista de compresion.

Calcificaciones puntiformes agrupadas.

Para su asignacion es preciso realizar una valoracién completa por la imagen (proyecciones

adicionales, ecografia, comparacion con estudios previos), y por definicion se excluyen las

lesiones palpables.

La actitud recomendada es el seguimiento con intervalo corto, que consistird en una

mamografia unilateral a los 6 meses y bilateral a los 12 y 24 meses y control ecogréafico a los 6

meses. En caso de aumento o progresion de la lesion es recomendable practicar una biopsia.
(BIRADS, 2017)
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La recomendacion inicial de estas pacientes es el seguimiento a corto plazo; no obstante, la
puncién percutanea esta indicada en las siguientes situaciones: ansiedad extrema o preferencia
de la paciente, no certeza del cumplimiento del protocolo, embarazo o posibilidad de
embarazo, diagndstico de carcinoma concomitante, paciente en tratamiento hormonal
sustitutivo, presencia de factores de riesgo, lesiones detectadas en estudios previo a reduccién

0 aumento de mamas, cambios en el seguimiento. (SERAM, 2012)

Categoria 4: Esta categoria esta reservada a los hallazgos que no tienen la apariencia clésica
de malignidad, pero son lo suficientemente sospechoso para justificar una recomendacion para
una biopsia. BIRADS 4 tiene una amplia gama de probabilidad de malignidad (2 - 95%).

Se sugiere una division en tres subcategorias:

e 4a: baja sospecha de malignidad, el resultado esperado es de benignidad (>2% < 10%
de malignidad).

e 4b: riesgo intermedio de malignidad, requiere correlacion radio-patoldgica (>10% <
50% de malignidad).

e 4c: riesgo moderado de malignidad, el resultado esperado es de malignidad (> 50% <
95% de malignidad)

La actitud recomendada es la biopsia, aunque no se especifica qué técnica intervencionista se
debe utilizar en cada caso (puncion citolégica, con aguja gruesa, con sistemas asistidos por
vacio o biopsia quirurgica) (BIRADS, 2017)

Categoria 5: Altamente sugestivo de malignidad, con una probabilidad >95%. Se incluye por

ecografia un nddulo espiculado.

Categoria 6: Lesiones con malignidad demostrada mediante biopsia, previa a terapias
definitivas (cirugia, radioterapia o quimioterapia), y por lo tanto no se debe confirmar su
malignidad. Se utiliza en casos de segundas opiniones o en la monitorizacion de la

quimioterapia neo adyuvante
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6.6 Tipos histoldgicos de cancer de mama

Hay muchos tipos de cancer de seno, y muchas maneras diferentes de describirlos. Por lo
tanto, es facil confundirse con un diagnostico de cancer de seno. A continuacion, se presenta
la clasificacion de los tipos de c&ncer de mama segun la Sociedad Americana de Céncer
(American Céancer Society, 2019).

El tipo especifico de células afectadas determina el tipo de cancer de mama. La mayoria de los
canceres de mama son carcinomas, que son tumores que se originan de las células epiteliales
que revisten los drganos y los tejidos que se encuentran en todo el cuerpo. Cuando los
carcinomas se forman en la mama, por lo general son de un tipo mas especifico llamado
adenocarcinoma, que comienza en las células de los conductos (los conductos de la leche) o

los lobulillos (glandulas productoras de leche).

El tipo de cancer de mama también puede referirse a si el cancer se ha propagado o no. El
cancer de mama in situ (carcinoma ductal in situ 0 DCIS) es un cancer que comienza en un
conducto de leche y no ha crecido en el resto del tejido mamario. EI término cancer de mama
invasivo (o infiltrante) se utiliza para describir cualquier tipo de cancer de mama que se haya

propagado (invadido) al tejido mamario de alrededor. (Horvath et al., 2007).

El carcinoma ductal in situ (DCIS, también conocido como carcinoma intraductal) es un

cancer de mama no invasivo o pre invasivo. (American Cancer Society, 2019).

El cancer de mama invasivo (o infiltrante) se ha extendido al tejido mamario circundante. Los
tipos mas comunes son el carcinoma ductal invasivo y el carcinoma lobulillar invasivo. El
carcinoma ductal invasivo representa aproximadamente de 70% a 80% de todos los canceres

de seno. (American Cancer Society, 2019).

Algunos canceres de mama invasivos tienen caracteristicas especiales o se desarrollan de
diferentes maneras afectando su tratamiento y pronostico. Estos tipos de cancer son menos
frecuentes, pero pueden ser mas graves que otros tipos de cancer de seno. (American Cancer
Society, 2019).

20



El cancer de mama triple negativo es un tipo agresivo de cancer de invasivo que representa

alrededor del 15% de todos los canceres de mama. Este cancer es dificil de tratar.

El cancer de mama inflamatorio es un tipo infrecuente de cancer de seno invasivo. Es el
responsable de aproximadamente 1% a 5% de todos los casos de cancer de mama.(Radiologia,
2009)

Existen otros tipos de cancer que afectan a otros tipos de células mamarias. Estos canceres son

mucho menos comunes, y a menudo necesitan diferentes tipos de tratamiento.

La enfermedad de Paget del pezon se origina en los conductos de la mama y se propaga hacia
la piel del pezon y después hacia la areola (el circulo oscuro que rodea al pezon). Es un tipo
poco comun y representa solo alrededor de 1% a 3% de todos los casos del cancer de mama.

(Sociedad Esparfiola de Diagnostico por Imagen de Mama, 2011).

Los tumores filodes son infrecuentes, y se originan en el tejido conectivo (estroma) del seno, a
diferencia de los carcinomas, que se forman en los conductos o en los lobulillos. La mayoria

de estos tumores son benignos, pero hay otros que son malignos.(SERAM, 2012)

Los sarcomas de seno son poco comunes Yy constituyen menos del 1% de todos los canceres de
seno. El angiosarcoma se origina en las células que revisten los vasos sanguineos o los vasos
linfaticos. Puede afectar el tejido mamario o la piel del seno. Algunos pueden estar
relacionados con la radioterapia previa administrada a esa zona (American Cancer Society,
2019).

La sensibilidad general de la mamografia para la deteccion de cancer de mama es de 68%,
inferior a la ultrasonografica (83%) para el cancer ductal infiltrante, siendo mejor para el
cancer ductal in situ y solo de 34 % para el cancer lobulillar infiltrante. Esta diferencia se debe
a las caracteristicas histopatologicas de los distintos canceres que pueden o0 no ser

responsables de una sefial de malignidad en la mamografia. (Radiologia, 2009)

Los signos mamograficos de sospecha de malignidad son: microcalcificaciones de categoria
BIRADS 4 y 5, distorsion de la arquitectura y masas de bordes mal definidos, irregulares o
espiculados. (SERAM, 2012)
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Los principales factores histopatologicos que condicionan que un cancer no sea visible en la
mamografia son: el pequefio tamafio del cancer, ausencia de necrosis 0 de material secretos

calcificado y reaccion estromal minima o ausente (Horvath et al., 2007).

6.7 Técnicas de biopsia de lesiones mamarias

En la actualidad existe un amplio espectro de sistemas de biopsia percutanea, muy diferentes
entre si. Estas técnicas tienen las ventajas de ser realizadas en régimen ambulatorio,
empleando anestesia local, con una buena tolerancia por parte de las pacientes, con minima o
nula cicatriz, con un coste inferior al de la biopsia quirurgica y con una rapida incorporacion

de la paciente a sus quehaceres diarios. (L. Pina, 2004)

La técnica mas clasica y fiable es la biopsia quirdrgica con marcaje previo con un arpén
metalico, pero tiene los inconvenientes de ser una técnica agresiva para el diagnostico de la

patologia benigna, ademas de presentar un alto coste.

Como alternativas se han desarrollado mdultiples sistemas de puncién. La puncién con aguja
fina es de facil realizacion técnica y puede dar buenos resultados en los nédulos mamarios,
pero la existencia de resultados falsos positivos y negativos han limitado progresivamente su
utilizacion.(L. Pina, 2004)

Como alternativa, los sistemas de biopsia con aguja gruesa han permitido la obtencion de
maultiples cilindros con gran fiabilidad diagnostica, sobre todo en el caso de los nédulos
mamarios. Sin embargo, su empleo en las microcalcificaciones contina mostrando resultados

falsos negativos.

El advenimiento de los sistemas de biopsia asistida por vacio ha permitido la obtencién de
cilindros de mayor calidad, mejorando claramente los resultados de los sistemas anteriores,

sobre todo en los casos de microcalcificaciones.

Por ultimo, los sistemas de biopsia escisional percutanea mediante canulas de hasta 22 mm de
diametro consiguen la extraccion completa de lesiones de tamafio inferior al de la canula, con

una fiabilidad similar al de la biopsia quirargica.(L. Pina, 2004)
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7. Hipotesis de investigacion

Los hallazgos mamograficos y ecograficos podrian tener una correlacion significativa con los
resultados histopatoldgicos de las lesiones mamarias sospechosas de malignidad para cancer
de mama en las pacientes atendidas en el Hospital Escuela Dr. Carlos Roberto Huembés en el

periodo de enero a diciembre de 2019.
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8. Disefio metodologico

Tipo de Investigacion

Segun el método de investigacion el estudio es observacional y descriptivo (Piura, 2006). De
acuerdo con Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) el tipo de estudio es correlacional.
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos, es retrospectivo y por el periodo del estudio es

transversal.
Enfoque del estudio

La presente investigacion usé un enfoque filos6fico mixto, ya que ademéas de un analisis
basado en enfoque cuantitativo, se realiza un andlisis cualitativo para explicar los hallazgos

(Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014).
Area de estudio

El rea de estudio de la presente investigacion estara centrada en el servicio de Radiologia del

Hospital Escuela Dr. Carlos Roberto Huembés.
Universo

La poblacion o universo fue de 36 mujeres que fueron atendidos en el servicio de
imagenologia para estudio de mamas en el hospital.

Tamario de la muestra

El tamafio de la muestra en el presente estudio se corresponde con el censo de todas pacientes
disponibles que cumplieran con los criterios de exclusion e inclusion: Lo constituye 36

mujeres catalogadas con lesiones sospechas de malignidad, atendidas durante el afio 2019.
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Unidad de analisis

Pacientes con lesiones mamarias sospechosas de malignidad, que fueron atendidas en el

servicio de radiologia del Hospital Dr. Carlos Roberto Huembes, a las cuales se les realizd

biopsia en el periodo de estudio.

Criterios de inclusién

1
2
3
4

Pacientes con reporte mamografico, ecogréafico e histopatoldgico.
Pacientes con expediente clinico completo.
Pacientes con diagnostico de BIRADS 3, 4,5y 6.

Pacientes con resultado de biopsia.

Criterios de exclusién

1
2
3
4

Pacientes con expediente clinico incompleto.
Pacientes con diagnostico de BIRADS 0,1y 2
Pacientes sin complemento ecografico de mamas

Pacientes sin resultado de biopsia.
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Matriz de operacionalizacion de variables de investigacion (MOVI)

Objetivo general: Determinar el comportamiento de las lesiones mamarias sospechosas de malignidad
pacientes atendidas en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés de enero a diciembre de 2019.

Obje?'yo VEITEIIE Subvariables Definicion operacional 1z vqugble Valores
especifico conceptual estadistica
NUmero de afios desde la fecha Cuantitativa | Valor:
Caracterfsticas Edad de nacimiento hasta la solicitud Discreta NUmero
L Definir las demograficas- de la mamografia y ultrasonido _
' - ial Cualitativa | Valor:
caracteristicas soctales L , :
sociodemogréf Lugar de Departamento, municipio, barrio Nominal 1.Managua
; ; i ; 2.Rivas
icas de cancer residencia 0 comunidad donde vive. 3 Carazo
::ie mama de Antecedentes Historia familiar de haber Cualitativa | Valor:
eis ep;azﬁgeir;tes Antecedentes de familiares de padecido cancer de mama. Dicotomica | 1.Si
' Ca de mama cancer de mama 0.No
Antecedentes Cualitativa | Valor:
personales de Historia personal de haber Dicotémica | 1.Si
0. No

cancer de mama

padecido de cancer de mama
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Objetivo general: Determinar el comportamiento de las lesiones mamarias sospechosas de malignidad.

Obijetivo especifico Variable Subvariables Definicién operacional Tipo variable Valores
conceptual estadistica
Diminutos depdsitos de calcio en el Cualitativa 1.Si
Calcificaciones tejido mamario, se ven pequefios Dicotémica 0.No
puntos blancos
Presentacion de la calcificacion en el Cualitativa 1.Benignas
Tipo de tejido mamario nominal 2.Sospechosas de malignidad
calcificaciones
1.Difusa
Distribucién de | Es la forma en que se distribuyen las Cualitativa 2.Regional
las calcificaciones calcificaciones nominal 3.Agrupada
2. Identificarlos 4.Lineal
hallazgos 5.Segmentaria
mamograficos, Hallazgos Distorsion Cuando la arquitectura normal se Cualitativa 1.Si
ecograficos e Mamografic arquitectura distorsiona sin una masa definida Dicotémica | 0.No
histopatoldgicos de las 0s visible.
lesiones sospechosas Una masa que es observada en una Cualitativa | 1.Si
de malignidad en las Asimetria (nica proyeccion Dicotémica | 0.No
pacientes en estudio. 1.CSE
Ubicacion de la | Division anatomica de la mamaen 4 Cualitativa 2.CSl
lesion cuadrantes nominal 3.CIE
4.Cll
1.BIRADS 3
BIRADS Método para clasificar los hallazgos Cualitativa 2.BIRADS 4a
mamograficos segin ACR Ordinal 3.BIRADS 4b
Likert 4 BIRADS 4c
5.BIRADS 5

27




Objetivo general: Determinar el comportamiento de las lesiones mamarias sospechosas de malignidad.

Objetivo especifico | Variable Subvariables Definicidn operacional Tipo variable Valores
conceptual estadistica
1.Tejido predominante graso
Composicion de | Tipo de tejido mamario segun la Cualitativa 2.Tejido fibroglandular
la Nominal disperso
mama clasificacion mamogréfica de 3.Tejido heterogéneamente
denso
BIRADS 4.Tejido extremadamente
2. ldentificarlos denso
hallazgos
mamogréficos, y — . —— _
ecograficos e Nodulo Lesion mamaria que ocupa un C_ualltatl_va 1.Si
histopatoldgico de Hallazgos espacio y es tridimensional Dicotomica | 0.No
las lesiones Mamografic o g o 1.Redonda
sospechosas de 0 Forma del Es la apariencia gle la lesion Cuallt{itlva 2.0valada
malignidad en las nodulo mamaria Nominal 3.Ir.regular _
pacientes en estudio. _ 1.Circunscrito
Cualitativa | 2.0scurecido
Margenes del Contornos de la lesiébn mamaria Nominal 3.Microlobulado
nédulo 4.Indefinido
5.Espiculado
Es el grado de penetracion del Cualitativa 1.Hiperdenso
Densidad haz de rayos X sobre el tejido Nominal 2.1sodenso
mamario 3.Hipodenso
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Objetivo general: Determinar el comportamiento de las lesiones mamarias sospechosas de malignidad.

Objetivo Variable Subvariables Definicion Tipo variable Valores
especifico conceptual operacional estadistica
Valor:
Composicién de la | Tipo de tejido mamario Cualitativa 1.Tejido predominante graso
mama segun la clasificacion de Nominal 2.Tejido homogéneo fibroglandular
BIRADS 3.Tejido heterogéneo fibroglandular
Lesiones que ocupan Cualitativa 1.Si
Nodulo espacio y son Dicotomica | 0.No
tridimensionales.
Es la apariencia de la Cualitativa 1.Redonda
Forma del nddulo lesion mamaria Nominal 2.0valada
3.Irregular
Orientacion del La relacion de la lesion Cualitativa 1.Paralelo
2. Identificar nédulo con el plano cutaneo. Nominal 2.Antiparalelo
los hallazgos L 1.Anecoico
mamograficos, N Es eI_ grado de Cualltgtlva 2.H!perecqlco
ecograficos e Ecoger]|0|dad del penetracion del haz de Nominal 3.H|poec_:0|co
histopatolégic Hallalzgos nodulo ultrasonido sobre el 4.1soecoico
ecograficos tejido mamario 5.Mixto
oS C!e las 1.Ectasia ductal simple o compleja
pacientes en Tipo de casos Caracteristicas Cualitativa | 2.Quiste simple o complicado
estudio especiales especificas de Nominal 3.Microquistes agrupados
presentacion 4.Ganglios axilares o intramamarios
1.BIRADS 3
Método para clasificar Cualitativa 2.BIRADS 4a
BIRADS los hallazgos Ordinal 3.BIRADS 4b
ecogréaficos segun ACR Likert 4.BIRADS 4c
5.BIRADS 5
1.Circunscritos
Cualitativa 2.Indistintos
Margenes de la Limites o bordes de la Nominal 3.Angulados

lesién

lesién

4 Microlobulados
5.Espiculados
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Objetivo general: Determinar el comportamiento de las lesiones mamarias sospechosas de malignidad en pacientes atendidas en el
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés de enero a diciembre de 2019.

Objetivos Variable Subvariabl Definicion Tipo variable .
especificos conceptual ubvarlables operacional estadistica alores
Valor:
Clasificacion de la Cualitativa | 1.Benigna
Clasificacion de la | lesion segln capacidad nominal 2.Maligna
2. lesion de invasion o
Identificar los infiltracion y el tejido
hallazgos de origen
mamograficos, Valor:
ecogréficos e 1.Enfermedad mamaria
histopatoldgico proliferativa benigna sin
de las lesiones Hallazgos atipia
mamarias de histopatoldgicos 2.Hiperplasia ductal
mujeres Diagnostico Tipo de lesion mamaria | Cualitativa | 3.Fibroadenoma
sospechosas de histoldgico de la segun las células nominal complejo asociado a
malignidad lesiébn mamaria afectadas cambios metaplasicos
incluidas en el 4.Carcinoma ductal

estudio durante el

afo 2019.

infiltrante
5.Carcinoma lobulillar
infiltrante
6.Carcinoma papilar
infiltrante




Objetivo general: Determinar el comportamiento de las lesiones mamarias sospechosas de malignidad en pacientes atendidas en el
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés de enero a diciembre de 2019.

Obje:CIYO Variable conceptual Subvariables Def|n|_C|on 1ge V"fm.able Valores
especifico operacional estadistica
Valor:
1.BIRADS 3
- Método para clasificar Cualé'gatl:/a 2.BIRADS 43
CrLadsiI;II(cE)ZCi::(;n Eje de asociacion los hallazgos OLri klenra': ig:gﬁgg ic
3. Establecer el de los hallazgos mamograficos y 5 BIRADS 5
gradp d_e mamogréficos y ecograficos segun 6. BIRADS 6
asociacion entre ecogréficos con BIRADS
la c_Ias,ifi_cacic’)n los hallazgos Valor:
(ra?%lioalgr?(!)(;?i ggn histopatoldgicos 1.Enfermedad mamaria
roliferativa benigna sin
histopatologico Diagnéstico , . gtipia ’
de las pacientes histolégico de la Tlpo_de Ies,lonl Cualitativa | 2.Hiperplasia ductal
en estudio. lesién mamaria mamaria segun fas nominal 3.Fibroadenoma complejo

células afectadas

asociado a cambios
metaplasicos
4.Carcinoma ductal
infiltrante
5.Carcinoma lobulillar
infiltrante
6.Carcinoma papilar
infiltrante
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Objetivo general: Determinar el comportamiento de las lesiones mamarias sospechosas de malignidad en pacientes atendidas en el
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés de enero a diciembre de 2019.

Objetivo Variable Subvariables Definicion Tipo variable Valores
especifico conceptual operacional estadistica
Valor:
1.Redonda
2.0valada
4. Valorar la Caracteristicas y o 3.Ir_regu|ar _
correlacion Hallazgos . L, Cualitativa 4.Circunscrito
entre las mamogréficos y apariencia de la lesion Nominal 5.0scurecido
lesiones ecograficos mamaria 6.Microlobulado
mamarias Eje de asociacion 7.Indefinido
malignas y los de los 8.Espiculado
hallazgos antecedentes de 9.Paralelo
mamograficos Ca de mama con 10.Antiparalelo
y ecograficos los hallazgos Cualitativa | Valor:
de las pacientes histopatolédgicos nominal 1.Fibroadenoma complejo

en estudio.

Diagnostico
histologico de la
lesibn mamaria
maligna

Tipo de lesion
mamaria segun las
células afectadas

asociado a cambios
metaplasicos
2.Carcinoma ductal
infiltrante
3.Carcinoma lobulillar
infiltrante
4.Carcinoma papilar
infiltrante
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Métodos, técnicas e instrumento de Recoleccion de datos

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y
andlisis de la informacién cualitativa, integracion y discusion holistica-sistémica de
diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta investigacion aplic

del enfoque filosofico mixto de investigacion (Hernandez et al., 2014).

Se interpretaron los hallazgos de los métodos de tamizaje por imagen, se brindé un
diagnostico basado en los criterios y escala de BIRADS por lesion sospechosa de
malignidad de mama. Posteriormente se remitieron a las pacientes para toma de muestra

para biopsia de las lesiones y brindar el diagndstico histopatoldgico definitivo.

El expediente clinico fue retomado para confirmar datos personales, sociodemograficos;
revisar los resultados de la mamografia, ecografia dados el reporte por imagenologia y la
biopsia dado por el departamento de patologia. EI método utilizado fue la revision
documental y la técnica de registro de datos de fuentes secundarias fueron usadas en el

proceso de recoleccion de los datos.

Todos los datos recolectados de fuentes secundarias, se sistematizaron en una ficha con
secciones para informacion general, caracteristicas sociodemogréficas, resultados de la
mamografia y ultrasonido y resultados de la biopsia. Las fuentes secundarias utilizadas

fueron:

e Expediente clinico
e Hoja de resultados de mamografia — ecografia
Hoja de resultados de biopsia (resultados histopatoldgicos)

Los datos para cada paciente en relacion a las variables de estudio se registraron en un

instrumento o ficha para recoleccion de datos, la cual se ubica en Anexo 1.

Plan de tabulacion y analisis estadistico

Segun el plan de tabulacion para cada objetivo especifico, se presenta primero la

frecuencia en porcentaje para cada variables y tablas de contingencias y pruebas



estadisticas especificas para los objetivos 3 y 4. Teniendo en cuenta que la mayoria de las
variables son cualitativas, se presenta la prueba de Chi cuadrado (X2?) y su valor de
probabilidad (p) tomando los resultados estadisticamente significativos cuando su valor se
menor de 0.05.

Algunas variables cualitativas fueron categorizadas numéricamente de menor a mayor para
realizar Pruebas de Correlacion con SPSS se calculo el coeficiente de correlacion de “Rho”
de Spearman y el coeficiente de Tau-c de Kendall. EI coeficiente de correlacion se
interpreta +1 y -1, mientras méas cerca de ellos esté el valor las fuerte es la correlacion.
Estos valores se acompafian de la probabilidad (p) siendo estadisticamente significativos

cuando su valor se menor de 0.05.

Los resultados obtenidos para cada objetivo especifico se presentan en tablas y graficas
elaboradas con Microsoft Office 2019. Para la correlacion se agregan los coeficientes

obtenidos por el paquete SPSS 20.
Consideraciones éticas

Se garantizd el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar
de los pacientes de acuerdo a la Ley General de Salud. El estudio hizo uso de la
preservacion del anonimato de las pacientes y confidencialidad de los datos. Teniendo en
cuenta que las fuentes de informacion fueron secundarios, no fue necesario el

consentimiento informado.
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9. Resultados

Objetivo 1. Caracteristicas sociodemogréficas
La media de las edades fue de 51 afios £10.76, con una mediana de 48 afios y rango entre
35y 84 afos. (Tabla 1).

Tabla 1. Edad de las pacientes con lesiones mamarias sospechosas de malignidad
diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Media Mini Maxi Media Desvia Moda
na mo mo cion
Standard
Afos de edad 48 35 84 51 10.76 42

De las 36 pacientes incluidas en este estudio, el 8.3% (3) su edad estaba entre 30 - 39 afios;
el 44.4% (16) entre 40 - 49 afios; el 36.1% (13) entre 50 - 59 afios; y el 11.1% (4) tenian 60
0 mas afos ((Tabla2).

Tabla 2. Edadestratificada de mujeres con lesiones mamarias sospechosas de malignidad
diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
De 30 - 39 afos 3 8.3

De 40 - 49 afios 16 44.4
De 50 - 59 afios 13 36.1
De 60 y mas afios 4 11.1
Total 36 100.0

La procedencia mas frecuente fue la de Managua con el 91.7% (33), seguida de la de Rivas

con el 5.6% y la de Carazo con el 2.7% respectivamente. (Tabla 3).

Tabla 3. Departamento de residencia de mujeres con lesiones mamarias sospechosas de
malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Departamento Frecuencia Porcentaje
Managua 33 91.7
Rivas 2 5.6
Carazo 1 2.7
Total 36 100.0
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Los antecedentes personales de cancer no se presentaron en el 91.7% y solo se presentaron
en el 8.3% (3). Los antecedentes familiares de cancer no se presentaron en el 94.4% y so6lo
se presentaron en el 5.6% (2). (Tabla 4).

Tabla 4. Antecedentes personales y familiaresde cancer de mujeres con lesiones mamarias

sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante
el afio 2019.

Antecedentes de cancer Frecuencia Porcentaje
Personales

Si 3 8.3

No 33 91.7
Total 36 100.0
Familiares

Si 9 25.0
No 27 75.0
Total 36 100.0

Objetivo 2. Hallazgos mamograficos

Segun los reportes de la mamografia, el 52.8% (19) el tejido afectado se ubicaba en la
mama derecha y el 47.2% (17) en el izquierdo. En el 5.6% (2) el tejido mamario afectado
fue predominantemente graso; el 38.9% (14) fibroglandular disperso; el 50.0% (18)

heterogéneamente denso y el 5.6% (2) extremadamente denso. (Tabla 5)

Tabla 5. Tejido mamario por hallazgo de la mamografia de pacientes con lesiones
mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto
Huembes durante el afio 2019.

Tipo de tejido mamario Frecuencia Porcentaje
Tejido predominantemente graso 2 5.6
Tejido fibroglandular disperso 14 38.9
Tejido heterogéneamente denso 18 50.0
Tejido extremadamente denso 2 5.6
Total 36 100.0
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La mamografia detectd nddulos en el 11.1%, 4 pacientes (Tabla 6), de éstos el 25.0% (1)
tenia forma redonda y el 75.0% (3) ovalada (Tabla 7). El grado de afectacion del tejido fue
circunscrito en el 25% (1), oscurecido en el 50% (2) y microlobulado en el 25% (1). La
profundidad de la afectacion nodular fue en el 75% (3) isodenso y en el 25.0% (1)
hipodenso. (Tabla 7).

Tabla 6. Deteccion de nddulo como hallazgos mamogréaficos de pacientes con lesiones

mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto
Huembes durante el afio 2019.

Caracteristica del nodulo Frecuencia Porcentaje
Deteccion de nodulo

Si 4 11.1
No 32 88.9
Total 36 100.0

Tabla 7. Caracteristicas del noédulo como hallazgos mamograficos de pacientes con
lesiones mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto
Huembes durante el afio 2019.

Caracteristica del nédulo Frecuencia Porcentaje
Forma del nédulo

Redonda 1 25.0
Ovalada 3 75.0
Total 4 100.0
Margenes de la lesidon

Circunscrito 1 25.0
Oscurecido 2 50.0
Microlobulado 1 25.0
Total 4 100.0
Densidad de la lesion

Isodenso 3 75.0
Hipodenso 1 25.0
Total 4 100.0
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La mamografia detecto calcificaciones en el 41.7% (15) y la impresion de estas fueron
consideradas benignas. (Tabla 8).
Tabla 8. Calcificacién como hallazgo mamogréfico de pacientes con lesiones mamarias

sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante
el afio 2019.

Calcificacion Frecuencia Porcentaje
Deteccidn de calcificacion

Si 15 41.7

No 21 58.3
Total 36 100.0

Estas calcificaciones se distribuyeron difusamente en el 80.0% (12), en el 13.3% (2) fue
regional y el 6.7% (1) lineal. (Tabla 9).

Tabla 9. Calcificacion como hallazgo mamografico de pacientes con lesiones mamarias
sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante
el afio 2019.

Calcificacion Frecuencia Porcentaje
Tipo de calcificacion

Benigna 15 100.0
Maligna 0 -
Total 15 100.0
Distribucion de la

calcificacion 12 80.0
Difusa 2 13.3
Regional 1 6.7
Lineal 15 100.0
Total
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Solo en tres (8.3%) la mamografia detectd afectacion de la arquitectura del tejido; en el
11.1% (4) detecto asimetria del tejido mamario y no se asocié alguna otra caracteristica.
(Tabla 10),

Tabla 10. Hallazgos mamograficos de las pacientes con lesiones mamarias sospechosas de
malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Hallazgos de mamografia Frecuencia Porcentaje
Distorsion de la arquitectura

Si 3 8.3
No 33 91.7
Total 36 100.0
Deteccion de asimetria

Si 4 11.1
No 32 88.9
Total 36 100.0

Las lesiones estaban ubicadas anotdmicamente en un 72.2% (26) en el CSE; en un 13.9%
(5)enel CSI,enun11.1% (4) en el CIE, y en el 2.8% (1) en el CII. (Tabla 11).

Tabla 11. Hallazgos mamograficos de las pacientes con lesiones mamarias sospechosas de
malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Hallazgos de mamografia Frecuencia Porcentaje
Division anatémica de mama

CSE 26 72.2
CsSlI 5 13.9
CIE 4 11.1
Cll 1 2.8
Total 36 100.0
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Segun la clasificacion por mamografia, las lesiones identificadas por mamografia se
clasificaron BIRADS 3 en el 19.4% (7); en el 47.2% (17) como BIRADS 4a; en el 16.7%
(6) como BIRADS 4b; en el 8.3% (3) como BIRADS 4c; y en el 8.3% (3) como BIRADS
5 (Tabla 12).

Tabla 12. Método de clasificacion de la lesion segun ACR por mamografia de pacientes
con lesiones mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos
Roberto Huembes durante el afio 2019.

Clasificacion mamografica Frecuencia Porcentaje
BIRADS 3 7 194
BIRADS 4a 17 47.2
BIRADS 4b 6 16.7
BIRADS 4c 3 8.3
BIRADS 5 3 8.3
Total 36 100.0

Objetivo 2. Hallazgos ecograficos

La ecografia de mamas, identifico las lesiones en el lado derecho en el 52.8% (19) e
izquierdo en el 47.2% (17).

Segun los hallazgos ecograficos se encontré que el tejido afectado era predominantemente
graso en el 5.6% (2); tejido homogéneo fibroglandular en el 8.3% (3) y tejido heterogéneo
fibroglandular en el 86.1% (31) (Tabla 13).

Tabla 13. Hallazgos ecograficos de las pacientes con lesiones mamarias sospechosas de
malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Hallazgos ecografia Frecuencia Porcentaje

Tipo de tejido mamario

Tejido predominantemente graso 2 5.6
Tejido homogeéneo fibroglandular 3 8.3
Tejido heterogéneo fibroglandular 31 86.1
Total 36 100.0
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La ecografia detecté nddulo en el 100% (36); en el 28% (1) de forma redonda, en el 77.8%
(28) ovalada y en el 19.4% (7) irregular.

EL grado de afectacion del tejido fue Circunscrito en el 41.7% (15), Indistinto en el 5.6%
(2); Microlobulado en el 38.9% (14); Angulado en el 11.1% (4) y Espiculado en el 2.8%
(1) (Tabla 14).

Tabla 14. Hallazgos ecograficos de las pacientes con lesiones mamarias sospechosas de

malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Hallazgos ecografia Frecuencia Porcentaje

Forma del nédulo

Redonda 1 2.8
Ovalada 28 77.8
Irregular 7 194
Total 36 100.0
Margenes de la lesion

Circunscrito 15 41.7
Indistinto 2 5.6
Microlobulado 14 38.9
Angulado 4 11.1
Espiculado 1 2.8
Total 36 100.0

El patrén ecogénico se registré como Anecoico en el 11.1% (4), Hipoecoico en el 86.1%
(31) e isoecoico en el 2.8% (1) (Tabla 15).

Tabla 15. Hallazgos ecograficos de las pacientes con lesiones mamarias sospechosas de
malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Hallazgos ecogréaficos Frecuencia Porcentaje
Ecogenicidad

Anecoico 4 111
Hipoecoico 31 86.1
Isoecoico 1 2.8
Total 36 100.0
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La lesion estaba paralela a la grasa subcutanea en el 88.9% (32) y antiparalelo en el 11.1%
(4) (Tablal6).

Tabla 16. Hallazgos ecograficos de las pacientes con lesiones mamarias sospechosas de
malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Hallazgos ecogréaficos Frecuencia Porcentaje
Orientacion de la lesion

Paralelo 32 88.9
Antiparalelo 4 111
Total 36 100.0

Se identifico que no habia efecto de la lesion sobre tejido en el 77.8% (28) o sea sin
hallazgos acusticos, en el 11.1% (4) con refuerzo acustico y en el 11.1% (4) con sombra
acustica posterior. En el 50% (18) las lesiones eran palpables y en el 50.0% (18) tenian

diferentes presentaciones (Tabla 17).

Tabla 17. Hallazgos ecograficos de las pacientes con lesiones mamarias sospechosas de
malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Hallazgos ecogréaficos Frecuencia Porcentaje
Hallazgos asociados

Sin hallazgos acusticos 28 77.8
Refuerzo acustico 4 11.1
Sombra acustica posterior 4 111
Total 36 100.0
Palpacion de la lesion

Si 18 50.0
No 18 50.0
Total 36 100.0

38



Las caracteristicas especificas de las presentaciones fueron Ectasia ductal simple o
compleja en el 25.0% (3); Quiste simple o complicado en el 66.7% (8) y Ganglios axilares

o0 intramamarios con 8.3% (1) (Tabla 18)

Tabla 18. Hallazgos ecograficos de las pacientes con lesiones mamarias sospechosas de
malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Hallazgos ecogréaficos Frecuencia Porcentaje
Tipos de casos especiales

Ectasia ductal simple o compleja 3 25.0
Quiste simple o complicado 8 66.7
Ganglios axilares o 1 8.3
intramamarios 2 100.0
Total

[EEN

La lesion segun la divisién anatomica por cuadrantes se distribuy6 en el 72.2% (26) en el
CSE; en el 16.7% (6) en el CSl; en el 8.3% (3) enel CIE y el 2.8% (1) en el CllI (Tabla
19).

Tabla 19. Hallazgos ecogréaficos de las pacientes con lesiones mamarias sospechosas de

malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Hallazgos ecograficos Frecuencia Porcentaje
Division anatomica

CSE 26 72.2
Csl 6 16.7
CIE 3 8.3

Cll 1 2.8
Total 36 100.0
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Usando la clasificacion de la ACR por ecografia se ubico en BIRADS 3 al 19.4% (7) de
las lesiones; BIRADS 4a en el 47.2% (17); BIRADS 4b al 16.7% (6); BIRADS 4c al 8.3%
(3) y BIRADS 5 al 8.3% (3).

Tabla 20. Método de clasificacion de la lesion segin ACR, en base hallazgos de ecografia

de las pacientes con lesiones mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el
hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Clasificacion por

ecografia Frecuencia Porcentaje
BIRADS 3 7 194
BIRADS 4a 17 47.2
BIRADS 4b 6 16.7
BIRADS 4c 3 8.3
BIRADS 5 3 8.3
Total 36 100.0

9.4. Hallazgos histopatoldgicos

El 80.6% (29) de las lesiones tenian apariencia microscopica celular benigna y el 19.4%
(7) maligna (Tabla 21).

Tabla 21. Hallazgos histopatoldgicos de pacientes con lesiones mamarias sospechosas de
malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Hallazgos histopatoldgicos Frecuencia Porcentaje
Clasificacion de la lesion
Benigna 29 80.6
Maligna 7 194
Total 36 100.0
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El tipo histopatoldgico de los hallazgos fueron Enfermedad mamaria benigna sin atipia en
el 27.8% (10); en el 5.6% Hiperplasia ductal; en el 47.2% (17) como Fibroadenoma
asociado o0 no a cambios metapléasicos; el 16.7% (6) como Carcinoma ductal infiltrante y el
2.8% (1) con Carcinoma lobulillar cléasico (Tabla 22).

Tabla 22. Hallazgos histopatologicos de pacientes con lesiones mamarias sospechosas de

malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Hallazgos histopatoldgicos Frecuencia Porcentaje
Tipo histologico de células
Enfermedad mamaria benigna 10 27.8
sin atipia
Hiperplasia ductal 2 5.6
Fibroadenoma asociado o no a 17 47.2
cambios metaplasicos
Carcinoma ductal infiltrante 6 16.7
Carcinoma lobulillar clasico 1 2.8
Total 36 100.0
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9.5. Relacion entre los hallazgos mamograficos/ecograficos e histopatologicos

Cuando se relaciond la clasificacion de la lesion ACR en base a los hallazgos

mamograficos + ecograficos y los hallazgos histopatologicos confirmatorios, se verificd

que entre siete mujeres con clasificacién por tamizaje BIRADS 3, el 71.4% (5) la biopsia

lo diagnostico como Enfermedad mamaria benigna sin atipia; el 14.3% (1) como

Carcinoma ductal infiltrante y el 14.3% (1) con Carcinoma lobulillar clésico (Tabla 23).

Tabla 23. Relacién entre Clasificacion de la lesion en base a los hallazgos mamogréaficos
+ ecogréficos y los hallazgos histopatoldgicos confirmatorios, de mujeres con lesiones
sospechosas de malignidad atendidas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el

afio 2019.
Tipo histoldgico de células afectadas

Clasificacion
ACR EMBSA HD FANCM CDI CLC Total

No % | No % | No % | No % | No % | No %
BIRADS 3 5 0 - 0 - 1 143 1 143 7

71.4 100.0
BIRADS 42 2 2 118 | 12 1 5.9 0 - 17

11.8 70.6 100.0
BIRADS 4b 1 0 - 5 0 - 0 - 6

16.7 83.3 100.0
BIRADS 4c 2 0 - 0 - 1 333| 0 - 3

66.7 100.0
BIRADS 5 0 - 0 - 0 - 3 0 - 3

100.0 100.0

EMBSA: Enfermedad mamaria benigna sin atipia HD: Hiperplasia ductal
FANCM: Fibroadenoma asociado o no a cambios metaplasicos
CLC: Carcinoma lobulillar clasico

CDI: Carcinoma ductal infiltrante
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Las pruebas de correlacion fueron realizadas por medio de SPSS. Al estimar el coeficiente
de correlacion Tau-c de Kendall para el método de clasificacion de la lesion segun ARC y
el tipo histologico de células afectadas, ésta resulté en una correlacion baja y positiva,
cuyo valor fue de 0.274 y p 0.058 (Tabla 24).

Tabla 24. Correlaciéon entre el Método de clasificacion de la lesion (mamogréaficos +
ecogréaficos) y los hallazgos histopatoldgicos de células afectadas, en mujeres con lesiones
sospechosas de malignidad atendidas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el
afio 20109.

Meétodo de . ..
clasificacion de IO =Bl e
Coeficiente de correlacion de Kendall ., de células
la lesion por afectadas
ACR

Coeficiente de 1.000 274
Método de clasificacion  correlacion
de la lesion segun la ACR  Sig. (bilateral) : .058

N 36 36

Coeficiente de 274 1.000
Tipo histoldgico de correlacion
células afectadas Sig. (bilateral) .058 .

N 36 36

Correlacién positiva, leve < 0.3, p >0.05 no significativa

La prueba de correlacion entre los resultados de la mamografia y el tipo histolégico de
células afectadas, dio como resultado una correlacion baja y positiva, cuyo valor fue de
0.274 y p 0.058 (Tabla 25).
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Tabla 25. Correlacion entre los hallazgos mamogréaficos y los hallazgos histolégicos de
células afectadas, en mujeres con lesiones sospechosas de malignidad atendidas en el
hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Tipo histologico de

Coeficiente de correlacion de Kendall Mamografia i
células afectadas

Coeficiente de correlacion 1.000 274

Mamografia Sig. (bilateral) . .058
N 36 36

) . , . Coeficiente de correlacion 274 1.000

Tipo histologico de . )

células afectadas Sig. (bilateral) .058 .
N 36 36

Correlacién positiva, leve < 0.3, p >0.05 no significativa

La prueba de correlacion entre los resultados de la ecografia de mama y el tipo histolégico
de células afectadas, dio como resultado una correlacion baja y positiva, cuyo valor fue de
0.274 y p 0.058 (Tabla 26).

Tabla 26. Correlaciéon entre hallazgos ecograficos y el tipo histoldgico de las células
afectadas en mujeres con lesiones sospechosas de malignidad atendidas en el hospital
Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

Tipo histologico de

. Ecografia de mama
células afectadas

Coeficiente de correlacion de Kendall

. L Coeficiente de correlacién 1.000 274
Tipo histologico de . .
células afectadas Sig. (bilateral) ' 058
N 36 36
Coeficiente de correlacién 274 1.000
Ecografia de mama  Sig. (bilateral) .058 .
N 36 36

Correlacion positiva, leve < 0.3, p >0.05 no significativa
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10. Discusion de resultados

El riesgo de desarrollar cancer de mama aumenta a medida que la mujer envejece y, en la
mayoria de los casos, la enfermedad se desarrolla en mujeres de mas de 50 afios. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que estas lesiones llegan a ser palpables a veces hasta

diez afios después de que el cancer de mama inicio.

Las pacientes con lesiones sospechosas de malignidad incluidas en este estudio son adultas
jévenes la mayoria entre 40 y 50 afios; la misma frecuencia de estudios internacionales
como el de la Clinica de Mama de San Cristobal-Tachira en Venezuela (Cellamare, et al.,
2013), en el cual las lesiones malignas con mayor frecuencia ocurrieron entre las edades de
40 y 49 afos. Un cuarto de estas pacientes tiene antecedentes familiares de cancer de
mama. La mayoria tenian residencia en Managua se debe mas a fines de suscripcién de

empresa proveedora de servicios médicos al INSS y no a una relacion demogréfica.

Los hallazgos mamograficos mas relevantes en este estudio fueron calcificaciones
benignas de distribucion difusa lo que difiere con los estudios internacionales como el de
Cellamare et al. (2013) en Venezuela encontraron calcificaciones en el 97% de las mujeres
y un 50% de malignidad al igual que en otro estudio donde los hallazgos mamograficos
que caracterizaron las lesiones fueron la deteccién de 176 nddulos-masas (73.6%), 45
microcalcificaciones (18.8%), 17 asimetrias (7.1%) y 1 distorsion (0.4%).(Fernandez,

2012).

Los hallazgos ecograficos mas frecuentes de las lesiones malignas en el presente estudio

fueron las lesiones palpables, microlobuladas lo que no se corresponde con (Moreno-
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Garcia, 2018) que encontrd6 masas con margenes espiculados, forma microlobulada

(irregular), lobular.

Los signos mamogréficos de sospecha de malignidad son: microcalcificaciones de
categoria BIRADS 4 y 5, distorsion de la arquitectura y masas de bordes mal definidos,
irregulares o espiculados. (Sociedad Espafiola de Diagnéstico por Imagen de Mama,

2011).

Los principales factores histopatoldgicos que condicionan que un cancer no sea visible en
la mamografia son: el pequefio tamafio del cancer, ausencia de necrosis o de material

secretos calcificado y reaccion estromal minima o ausente (Horvath et al., 2007).

En el presente estudio el hallazgo histopatoldgico méas frecuente fue el carcinoma ductal
infiltrante al igual que el estudio de Cellamare et al. (2013) siendo el carcinoma ductal el

mas frecuente como hallazgo patolégico maligno con 33%.

En este estudio los hallazgos muestran que tanto en BIRADS 4a, y 4b, fueron las
categorias en donde se clasificaron a la gran mayoria de las pacientes tanto por
mamografia como ecografia, y en donde se encontraron 4 de los siete diagndsticos de

lesiones cancerosas.

El tipo histolégico mas frecuente de diagnostico de céncer fue el carcinoma ductal
infiltrante- lo que concuerda con los estudios nacionales de Acufia (2009) en este mismo
hospital Carlos Roberto Huembes, y de Larios-Zambrana; ambos basaron sus conclusiones

en tablas de contingencia mediante cruces de variables y pruebas de chi cuadrado.

En otros estudios se encontr6é que el tipo mas frecuente de cancer fue el carcinoma ductal

in situ (33%) en el hospital de la mujer Bertha Calder6n Roque, (Castillo, 2013), aunque
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en ese mismo hospital (Gradys-Velasquez, 2010) se habia identificado que 60% de los
diagnosticos histopatologicos se correspondieron con Ca ductal infiltrante al igual que en
este estudio. Muchos factores podrian influir cada afio y en cada estudio, ya que es un

hospital de referencia nacional, en donde se atienden también pacientes de alto riesgo.

En el presente estudio no se demostrd correlacion significativa entre los hallazgos
mamogréaficos, ecograficos y el diagnostico histopatoldgico a diferencia de otros estudios
en Nicaragua; se realiz6 un estudio en el Hospital Militar Alejandro Déavila Bolafios. Se
encontr6 concordancia pasable entre la mamografia y las biopsias para los estudios

clasificados como BIRADS 2 (Najar, 2012).

En el hospital Bertha Calderon Roque (HBCR) se realizd otro estudio acerca de cancer de
mamas, donde se encontré que habia concordancia (34%) patoldgica y radiolégica de
lesiones no palpables de mama. (Castillo, 2013) y en otro estudio en el mismo hospital por
(Masis-Ordefiana, 2015) se pudo obtener una correlacion del 52.6% de casos positivos
para cancer de mama a las pacientes que se les realiz6 biopsias y Moreno-Garcia en el
2018 encontrdé que la correlacién es alta para la categoria BIRADS 5, pero moderada o

baja para la categoria 4.

La falta de correlacion significativa en el presente estudio puede ser debida al tipo de
pacientes atendidas en los diferentes hospitales, ya que los hospitales dentro del ministerio
de salud publicos, son de referencia nacional. Asociado a que actualmente en nuestro
hospital y a nivel internacional se tiene como norma y recomendacion realizar biopsia a
todo nodulo palpable independientemente de sus caracteristicas benignas o malignas, de

acuerdo con el screenning para cancer de mama.
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en los estudios de tesis nacionales revisados, no es usada correctamente, se establece una
concordancia diagnostica porcentual - no siempre elevada - sin usar en su mayoria
coeficientes de correlacion, debido a que en su planificacion no se incluyen las pruebas

estadisticas, se desconoce su utilidad o predominan variables cualitativas.

En este estudio se demostr6 una correlacion alta significativa entre los antecedentes
familiares de céncer de mama y el diagnostico histopatolégico como lo describe la
literatura internacional El cancer de mama puede ser hereditario si en la familia tiene
existen una o mas de las siguientes caracteristicas: Parientes de primer grado, como
madres, hermanas e hijos, a quienes se les haya diagnosticado cancer de mama o de
ovarios, en especial antes de los 50 afios. Si dos parientes de primer grado desarrollaron
cancer de mama, el riesgo es de 5 veces el riesgo promedio. Muchos parientes cercanos a
quienes se les haya diagnosticado cancer de mama o de ovarios, en especial antes de los 50
afios. Los parientes cercanos incluyen abuelos, tios y tias, sobrinos y sobrinas, nietos y
primos. Un integrante de la familia que haya desarrollado cancer de mama en ambas

mamas. (Cancer.Net).

Una mujer que ha padecido cdncer en una mama o con antecedentes de cancer en la
familia de primera generacion tiene de 5 a 10 veces mas riesgo de desarrollarlo que cuando

este factor esta ausente (CancerNet, 2018).
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11. Conclusiones

1

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en este estudio fueron: La
mayoria tenia entre 40 a 50 afios, originarias del departamento de managua y con
antecedentes familiares de cancer de mama.

Los hallazgos mamogréaficos més relevantes fueron: el tejido heterogéneamente denso
con calcificaciones benignas de distribucion difusa. Los hallazgos ecograficos mas
importantes fueron: el tejido fibroglandular heterogéneo, con ndédulos hipoecoicos,
paralelos de méargenes circunscritos y la mitad de las lesiones fueron palpables y la
mayoria de lesiones mamarias fueron lesiones benignas y de las lesiones malignas el
tipo de cancer mas frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante.

No existe una correlacion significativa entre los hallazgos mamogréficos, ecogréaficos
con el diagnostico histopatolégico de cancer de mama.

Existe una correlacion significativa entre los antecedentes familiares de cancer de

mama Yy el diagnostico histopatoldgico de las lesiones malignas.

49



12. Recomendaciones

Al hospital Escuela Carlos Roberto Huembes

Fortalecer la capacidad organizativa, técnica y operativa con los servicios
involucrados con las pacientes con cancer de mama (Servicio de oncologia,

servicio de ginecologia y servicio de patologia)

Posibilitar la adquisicion de nuevos equipos de mamografia y la realizacion de

nuevos estudios.

Coordinar con el nivel nacional del Ministerio de salud el apoyo técnico y material
al departamento de imagenologia del hospital para garantizar la realizacion de una

mayor cantidad de estudios

Al Departamento de Radiologia del hospital

Promover la continuidad de este estudio, para darle mayor trascendencia.

Al personal docente de radiologia

Seguir incentivando la realizacion de estudios cientificos acerca del cancer de

mama.

Seguir incentivando el estudio en los residentes de radiologia y promover el
conocimiento de nuevas actualizaciones sobre el BIRADS y el cancer de mama.
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14. Anexos



Anexo 1
Instrumento de recolecciéon de datos

ek UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
o B MADE UNAN MANAGUA

NICARAGUA, FACULTAD DE MEDICINA

MANAGUA

HOSPITAL DR. CARLOS ROBERTO HUEMBES

UNAN-MANAGUA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de ficha: Iniciales del paciente: No. expediente:

I. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1. Edad: ___ afios
2.. Antecedentes personales de cancer de mama: /_/Si /_/ No

3. Antecedentes familiares de Ca de mama:

4. Departamento de residencia: Municipio de residencia:

Il. HALLAZGOS DE LA MAMOGRAFIA Y ULTRASONIDO

Criterio BIRADS Criterio BIRADS
. Resultado . Resultado
mamografia ultrasonido
Composicion Composicion del tejido
Nodulos Nodulos
Forma Forma
Margen Orientacién
Densidad Margen
Calcificaciones Ecogenicidad
Tipica benigna Hallazgos acusticos
posteriores
Morfologia sospechosa Calcificaciones
Distribucion Hallazgos asociados
Distorsion arquitectura Distorsion arquitectura
Asimetria Cambios ductales
Ganglio linfatico Cambios cutaneos
intramamario
Lesion cutinea Edema
Conducto dilatado Vascularizacion
solitario
Hallazgos asociados Elasticidad
Ubicacidn de la lesién Casos especiales
12. Clasificacion 13. Clasificacién
BIRADS - MM BIRADS - US




I11. HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

14. Tipo de biopsia:

15. Clasificacion de la lesion: /__/ maligna/__/ Benigna

Lesion no Lesion Proliferativa Lesion Proliferativa Lesion Maligna
proliferativa sin Atipia con Atipia
Enfermedad Papiloma Intraductal Hiperplasia Ductal Ca Lobulillar In
Fibroquistica Adenosis esclerosante con Atipia situs
Quiste Hiperplasia ductal Hiperplasia Lobulillar Ca Ductal In situs

Moderada sin Atipia

con Atipia

Ectasia Ductal

Hiperplasia Epitelial
Leve Sin Atipia

Fibroadenoma

Tumor Filode

Ca Ductal
Infiltrante

Ca Lobulillar
Infiltrante

OBSERVACIONES:

Fecha mamografia/ultrasonido:

Fecha histopatologia:
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ANEXO 2
GRAFICAS DE RESULTADOS

Grafica 1. Distribucién de la edad de mujeres con lesiones mamarias sospechosas de
malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.
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Fuente: Tabla 1

Grafica 2. Distribucion por grupo de edad de mujeres con lesiones mamarias sospechosas de
malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.
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Fuente: Tabla 2
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Grafica 3. Departamento de residencia de mujeres con lesiones mamarias sospechosas de
malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.
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Fuente: Tabla 3

Grafica 4. Antecedentes de cancer de mama de mujeres con lesiones mamarias sospechosas
de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.
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Fuente: Tabla 4

59



Grafica 5. Tipo de tejido en hallazgos de mamografia de mujeres con lesiones mamarias
sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el

afo 2019.

Fuente: Tabla 5
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Gréfica 6. Forma del nddulo detectado por mamografia de las pacientes con lesiones

mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes
durante el afio 2019.
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Grafica 7. Margenes de la lesion por mamografia de pacientes con lesiones mamarias

sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el
afio 2019.
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Fuente: Tabla 7

Gréfica 8. Densidad del tejido por mamografia de pacientes con lesiones mamarias

sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el
afio 2019.
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Grafica 9. Calcificaciones como hallazgos de mamografia de pacientes con lesiones

mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes
durante el afio 2019.
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Fuente: Tabla8y 9

Gréfica 10. Distribucién de las calcificaciones como hallazgos de mamografia de pacientes

con lesiones mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos
Roberto Huembes durante el afio 2019.
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Grafica 11. Afectacion de la arquitectura del tejido y asimetria de la mama como hallazgos de

mamografia de pacientes con lesiones mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en
el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.
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Fuente: Tabla 10

Grafica 12. Ubicacion de la lesion por cuadrante como hallazgos de mamografia de pacientes

con lesiones mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos
Roberto Huembes durante el afio 2019.
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Grafica 13. Metodo de clasificacion de la lesién segun ACR, en base hallazgos de

mamograficos de las pacientes con lesiones mamarias sospechosas de malignidad
diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.
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Fuente: Tabla 12

Gréfica 14. Tejido mamario afectado por hallazgos ecograficos de las pacientes con lesiones

mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes
durante el afio 2019.
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Fuente: Tabla 13
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Grafica 15. Caracteristica del nddulo detectado por ecografia de las pacientes con lesiones

mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes
durante el afio 2019.
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Fuente: Tabla 14

Gréfica 16. Méargenes de la lesion en hallazgos ecograficos de las pacientes con lesiones
mamarias sospechosas de malignidad.
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Fuente: Tabla 14
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Grafica 17. Patron ecogénico de la lesion como hallazgos ecogréaficos de las pacientes con

lesiones mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto
Huembes durante el afio 2019.
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Fuente: Tabla 15

Graéfica 18. Orientacion de la lesion como hallazgos ecogréficos de las pacientes con lesiones

mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes
durante el afio 2019.

88.9
100

80
60

40

Porcentaje

20

Orientacién de la lesidon

OParalelo W Antiparalelo

Fuente: Tabla 16
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Grafica 19. Hallazgos asociados como hallazgos ecogréaficos de las pacientes con lesiones

mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes
durante el afio 2019.
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Fuente: Tabla 17

Gréfica 20. Caracteristicas de las lesiones por ecografia de pacientes con lesiones mamarias

sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el
afio 2019.
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Fuente: Tabla 17y 18
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Grafica 21. Division anatomica por cuadrantes de las lesiones por ecografia de pacientes con
lesiones mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto
Huembes durante el afio 2019.
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Fuente: Tabla 19

Gréfica 22. Método de clasificacion de la lesién segin ACR, en base hallazgos de ecografia
de las pacientes con lesiones mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el
hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.
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Fuente: Tabla 20
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Grafica 23. Clasificacion de la lesion segun hallazgos histopatoldgicos de pacientes con

lesiones mamarias sospechosas de malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto
Huembes durante el afio 2019.
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Fuente: Tabla 21

Gréfica 24. Tipo histoldgico de la lesidén de pacientes con lesiones mamarias sospechosas de
malignidad diagnosticadas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.
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Fuente: Tabla 22
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Grafica 25. Relacion entre Clasificacion de la lesion ACR en base a los hallazgos
mamograficos + ecograficos y los hallazgos histopatoldgicos confirmatorios, de mujeres con

lesiones sospechosas de malignidad atendidas en el hospital Carlos Roberto Huembes durante
el afo 2019.
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Fuente: Tabla 23
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