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Resumen

Con el objetivo de analizar los criterios clinico, radiologico e histopatoldgico de lesiones
BIRADS 4 en pacientes atendidas en la sala de Ginecologia el Hospital Carlos Roberto
Huembés en el periodo febrero 2020 — febrero 2021, se realiz6 un estudio descriptivo,
correlacional y analitico. Fueron analizadas las caracteristicas demogréficas de las pacientes,
el resultado de las lesiones BIRADS 4, el tipo de biopsia mas recomendada y utilizada, el
efecto de correlacion de los criterios clinico, radioldgico e histopatologico. Los analisis
estadisticos efectuados fueron: descriptivos, pruebas de Correlacion Kendall's tau-c. Del
analisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones:
La edad que predomino en el estudio fue de 45 afios. En cuanto a los hallazgos clinicos todas
las pacientes en estudio presentan masa en uno o ambos senos; En los hallazgos de imagen
dados por mamografia y ultrasonido se encontr6é que un 45.5% corresponden a BIRADS 4
A. Se obtuvo segun los resultados de histopatologia el 48.5% corresponden a fibroadenoma.
Debido al diagnostico BIRADS 4 en sus diferentes categorias se recomendd la realizacion

de biopsia, y la mas utilizada fue la tipo excisional en 75.8% de los pacientes.

No se evidencid una correlacion significativa entre los hallazgos clinicos y los parametros

diagnosticos por imagen. Ni entre los hallazgos de imagen 'y resultados de histopatoldgicos.

Palabra clave: BIRADS 4.
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Abstract

In order to analyze the clinical, radiological and histopathological criteria of BIRADS 4
lesions in patients treated in the Gynecology ward of the Carlos Roberto Huembés Hospital
in the period February 2020 - February 2021, a descriptive, correlational and analytical study
was carried out. The demographic characteristics of the patients, the result of the BIRADS 4
lesions, the most recommended and used type of biopsy, the correlation effect of the clinical,
radiological and histopathological criteria were analyzed. The statistical analyzes carried out
were: descriptive, Kendall's tau-c Correlation tests. From the analysis and discussion of the
results obtained, the following conclusions were reached: The predominant age in the study
was 45 years. Regarding the clinical findings, all the patients under study present a mass in
one or both breasts; In the imaging findings given by mammography and ultrasound, it was
found that 45.5% correspond to BIRADS 4 A. According to the histopathology results, 48.5%
correspond to fibroadenoma. Due to the BIRADS 4 diagnosis in its different categories, a

biopsy was recommended, and the most used was the excisional type in 75.8% of the patients.

No significant correlation was found between clinical findings and diagnostic imaging
parameters. Nor between imaging findings and histopathological results.

Key word: BIRADS 4.
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1. Introduccion

Las lesiones BIRADS 4 son un resultado dudoso de malignidad. Requiere una confirmacion
histopatoldgica. Consta de 3 grados de acuerdo con su porcentaje de malignidad que van del
3 al 94%. (Mena Olmedo , 2011).

Por ello, se sugiere una division en tres sub-categorias: BIRADS 4a: Baja sospecha de
malignidad (el resultado esperado es de benignidad). BIRADS 4b: Riesgo intermedio de
malignidad (requiere correlacion radio-patologica). BIRADS 4c: Riesgo moderado de

malignidad (el resultado esperado es de malignidad).

La asignacion de lesiones especificas a estas categorias no esta establecida y se hara de forma
intuitiva. La actitud recomendada es la biopsia, aunque no se especifica qué técnica
intervencionista se debe utilizar en cada caso (puncidn citol6gica, con aguja gruesa, con
sistemas asistidos por vacio o biopsia quirurgica). EI ideal del diagnostico precoz es la
pesquisa del cancer sin que exista tumor palpable. EI examen de deteccion mamografico es
sumamente preciso, con un indice de error inferior a 10 %. En este examen, 45 % de los
procesos malignos se detectan por mamografia y 55 % aproximadamente se descubren por
el examen fisico, pero de estos solo son positivos, 10 % (Quifiones , 2015).

Por lo tanto, la sospecha clinica y el diagnostico precoz, inequivoco disminuye la
morbimortalidad de nuestros pacientes; asi como el mal uso de los recursos de ello la
importancia de estudiar el diagnostico, clinico, radioldgico e histopatoldgico de las lesiones
BIRADS 4 en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes.

Se realizd un estudio descriptivo, correlacional y analitico. Fueron analizadas las
caracteristicas demogréaficas de las pacientes, el resultado de las lesiones BIRADS 4, el tipo
de biopsia mas recomendada y utilizada, el efecto de correlacion de los criterios clinico,

radiologico e histopatoldgico.

La edad que predomino en el estudio fue de 45 afios. En cuanto a los hallazgos clinicos
todas las pacientes en estudio presentan masa en uno o ambos senos; En los hallazgos de
imagen que predomino fue BIRADS 4 A. Se obtuvo segun los resultados de histopatologia
el fibroadenoma es el mas frecuente. Debido al diagndstico BIRADS 4 en sus diferentes

categorias se recomendo la realizacién de biopsia, y la mas utilizada fue la tipo excisional
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No se evidencio una correlacion significativa entre los hallazgos clinicos y los parametros

diagndsticos por imagen. Ni entre los hallazgos de imagen y resultados de histopatoldgicos.
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2. Antecedentes

Cada afio en las Américas, mas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con cancer de mama,
y casi 100,000 mueren a causa de esta enfermedad. Si las tendencias actuales contintan, para
el aflo 2030, se prevé que el numero de mujeres diagnosticadas con cancer de mama aumente
en un 34% en las Américas. En América Latina y el Caribe, el cAncer de mama es el cancer

mas comun entre las mujeres y es el segundo en mortalidad. (OMS, 2019)

Manzanillo, Granma desde enero de 2013 a junio de 2014, realizé un estudio de serie de
casos, descriptivo, correlacional y prospectivo en un universo de 94 pacientes con
diagnostico de algun tipo de cancer de mamas atendidas en el Hospital Provincial
Universitario Celia Sanchez Manduley, Donde predominaron los hallazgos ecograficos de
una masa solida hipoecoica de contornos mal definidos e irregulares y mamograficos de una
imagen radiopaca de contornos mal definidos, irregulares o especulados. La correlacion entre
las pruebas diagnosticas fue de 0,83. Los resultados del diagnéstico ecografico, citoldgico y
mamografico en el cAncer de mama eleva la posibilidad de deteccion de esta enfermedad a

valores casi absolutos al tener un coeficiente de correlacion elevado (Oliva Perez , 2015).

Torres RH, Silva LLM, Tenorio FE, Rios RN. Realizaron la correlacion histopatoldgica de
todos los estudios clasificados como BI-RADS 4, 5y 6, durante 1 afio, en el Departamento
de Imagenologia Mamaria del Hospital General de Mexico. El tipo de Estudio fue
retrospectivo, longitudinal, de los casos clasificados como BIRADS 4, 5y 6, durante el turno
matutino del Departamento de Imagen Mamaria, Hospital General de México, del 1 de
octubre de 2010 al 30 de septiembre del 2011. Muestra de 139 pacientes con resultado
histopatoldgico, localizacion por cuadrantes, forma de presentacion mas frecuente,
antecedentes heredofamiliares y ginecoobstétricos. Cuyos Resultados. Fueron De las
pacientes BI-RADS 4A 26% tuvieron reporte histopatolégico de malignidad, 63% de las BI-
RADS 4B y 83% de las pacientes BI-RADS 4C (Torres, Silva, & Tenorio, 2012).

Reporte histopatologico maligno en 85 de 139 pacientes (83% > 40 afios y 17% < 40 afios).
Uno de los hallazgos mas representativos fue el reporte confirmado de un linfoma no
Hodgkin. El estudio muestra incremento en la frecuencia de cancer de mama en un periodo
de tiempo muy amplio (23-90 afios), méas evidente en la poblacién menor de 40 afios. Las
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categorias 4A y 4B presentaron porcentajes de malignidad superiores a los referidos en la
literatura. El carcinoma ductal infiltrante, el cuadrante supero externo y la lesion nodular

fueron las variables predominantes (Torres, Silva, & Tenorio, 2012).

Maldonado Bastiani José Valentino Determino la importancia de caracterizar
adecuadamente las microcalcificaciones en cuanto a su morfologia y distribucion, asi como
conocer la distribucion de los diagnosticos histopatologicos en las biopsias guiadas por
estereotaxia en el INCAN en un periodo de Enero del 2011 a Agosto del 2013. Se realizé un
estudio observacional, descriptivo y transversal y retrospectivo. Se realizd lectura por un
segundo evaluador retrospectivamente; que incluyé pacientes que mostraban
microcalcificaciones de sospecha a las que se les realiz6 biopsias guiadas por estereotaxia en
el Departamento de Radiologia en Mama del INCAN de enero del 2011 a agosto del 2013.
Se realiz6 lectura por segundo evaluador retrospectivamente. Los resultados fueron se realizé
lectura mastogréafica de los 76 expedientes entre dos lectores, se obtuvo una edad promedio
de 55.2+9.8 afios (Maldonado Bastiani, Enero 2014).

Las lesiones valoradas fueron observadas con mayor frecuencia en mama izquierda 51.3% y
48.6% en la derecha, predominando en CSE 73.3%. Los lectores obtuvieron la siguiente
distribucion en categoria BIRADS: evaluador No. 1 (79% categoria BIRADS 4, 14%
categoria BIRADS 5); evaluador No. 2 (35% BIRADS 2, y 19.7% BIRADS 5). De acuerdo
a la morfologia de la micro calcificacion las lesiones benignas resultaron el 80% de las
calcificaciones puntiformes, 55.2% amorfas, 50.0% heterogéneas, el 45.5% pleomorficas
finas y el 20.0% de las mixtas (Maldonado Bastiani, Enero 2014).

Las lesiones malignas representadas con el 10.0% de las calcificaciones puntiformes, el
27.8% de las heterogéneas, 34.5% de las amorfas, 40.0% de las mixtas, 45.5% de las
pleomorficas finas y 100% de las lineales y/o ramificadas. La distribucién de las lesiones se
clasifico segun histologia en benignas (51.3%), riesgo (14.5%) y malignas (34.2%). Llegaron
a la conclusion La experiencia es el principal factor para una adecuada caracterizacion de
las mircocalcificaciones en estudio, para determinar la opcion de llevarse a cabo la biopsia
guiada por estereotaxia. Siendo este el 6ptimo procedimiento para guiar la biopsia en este
tipo de lesiones por no ser palpables (Maldonado Bastiani, Enero 2014).
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En nuestro pais durante el 2014, Masis estudid la correlacion mamogréafica-histoldgica en
pacientes con lesiones mamarias sospechosas de malignidad, clasificadas BIRADS 1V
sometidas a biopsias guiadas por arpén en el Hospital Bertha Calderon Roque (n=19). La
mayoria de casos se dieron en mayores de 52 afios. Predomino el fibroadenoma con un 26%,
seguido por el carcinoma ductal infiltrante, carcinoma intraductal y fibrosis con 21% cada
uno. EI menos frecuente fue el carcinoma ductal in situ. Su correlacion mamografica-
histoldgica fue de 52.6% (Masis Ordefiana, 2015).

Gradys Veldsquez, Tania Lucia Realizo un estudio de tipo Descriptivo de corte transversal,
retrospectivo. El Periodo de estudio: De 1 de enero al 31 de diciembre del 2014. La poblacion
estudiada fueron todos los pacientes a los que se les realiz6 mamografia con diagnostico de
neoplasia sospechosa de malignidad y sometido a Biopsia en el Hospital Bertha Calder6on
Roque, Managua, En cuanto a los principales hallazgos mamogréaficos se encontré que el
tejido mamario que mas predomino fue fibroglandular disperso y el heterogéneamente denso
con un 40% y un 39% respectivamente , seguido del tejido de predominio graso Sobre la
clasificacion BI-RADS asignada al hallazgo mamografico: 39% de las lesiones sospechosas

fueron clasificadas como BI-RADS 5 (Gradys Velasquez, 2016).

La mayoria de pacientes eran mayores de 45 afios. ElI 58% de las pacientes tuvieron una
categoria BI-RADS igual o mayor a 4C. Los principales diagnésticos histopatoldgicos fueron
el carcinoma ductal infiltrante con 60% (lesion maligna), la severidad de los diagndsticos
histopatoldgicos se correlaciond las categorias de BI-RADS. Mas de la mitad de las pacientes
fueron manejadas simultaneamente con quimioterapia, radioterapia y cirugia (Gradys
Velasquez, 2016).

Travers, Leana realizo un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, sobre
Mamografia y ecografia del cancer mamario infiltrante segun su clasificacion molecular del
Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo comprendido agosto 2015. diciembre 2018
las edades que predominaron fueron entre 51-60 afos, la localizacién mas frecuente fue el
cuadrante superior externo de la mama derecha. El perfil genémico mas frecuente fue

Luminal A. la estirpe histologica mas frecuente es Ductal Infiltrante (Travers, 2018).

En los hallazgos ecograficos mas frecuentes para el luminal A fue imagen hipoecoica,

morfologia irregular, orientacion paralela, bordes espiculados, con sombra acustica posterior
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sin calcificacion sin distorsion de arquitectura y sin halo hiperecogenico. Los hallazgos de
mamografia mas frecuentes en el tipo luminal A fue imagen de mayor densidad, morfologia

irregular, bordes espiculados, con calcificaciones lineales y distorsion arquitectural
(Travers, 2018).
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3. Justificacion.

Originalidad: Dada la busqueda exhaustiva de estudio similares, para la cual se consultaron
diferentes bases de datos en la bibliografia cientifica especializada, se encontr6 que en el pais
se carece de un estudio similar recientemente y el no haberse realizado ninguno en nuestro

hospital, lo que motivo a profundizar en esta tematica y realizar la presente investigacion.

Conveniencia institucional: En nuestro hospital debido al aumento en el diagndstico de
lesiones de mama BIRADS 4 es por ello se apertura una clinica dirigida solo atencion de
patologias de mama para una valoracion integral, equitativa para el diagnostico y manejo

temprano de nuestras pacientes, mejorando asi la calidad de vida del paciente.

Relevancia social: La mamografia sigue siendo actualmente el primer método de screening,
para el diagndstico temprano del cancer de mama, permitiendo un mejor manejo de la

paciente afectada y que ademas requieren una biopsia para confirmacién de la lesion.

Valor tedrico: Este estudio servira para enriquecer los protocolos que existen en el manejo

del BIRADS 4 al tener resultados propios del manejo y seguimiento de esta patologia.
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4. Planteamiento del problema

Caracterizacion del problema.

Cada afio en las Américas, més de 462,000 mujeres son diagnosticadas con cancer de mama,
y casi 100,000 mueren a causa de esta enfermedad. Si las tendencias actuales contintan, para
el afio 2030, se prevé que el numero de mujeres diagnosticadas con cancer de mama aumente
en un 34% en las Américas. En América Latina y el Caribe, el cancer de mama es el cancer
mas comun entre las mujeres y es el segundo en mortalidad. En Nicaragua, aunque la edad
promedio para realizarse la mamografia es a los 40 afios es necesario que las mujeres adultas

mantengan un chequeo mediante la auto examinacion.
Delimitacion del problema.

Las lesiones BIRADS 4 son un resultado dudoso de malignidad. Por ello, se sugiere una
division en tres sub-categorias: BIRADS 4a: Baja sospecha de malignidad (el resultado
esperado es de benignidad). BIRADS 4b: Riesgo intermedio de malignidad (requiere
correlacion radio-patologica). BIRADS 4c: Riesgo moderado de malignidad (el resultado
esperado es de malignidad). Requiere una confirmacion histopatologica.

Formulacion del problema

La pregunta clave para formular el problema de investigacion es el siguiente ;Cuéles son los
criterios clinico, radioldgico e histopatologico de lesiones BIRADS 4 en el Hospital Escuela

Carlos Roberto Huembés en el periodo febrero 2020 al febrero 2021?

Sistematizacion del problema.

De la reflexion sobre el diagndstico de lesiones BIRADS 4 y orientado a la formulacion del
problema, se plantean las siguientes preguntas de sistematizacidn para resolver objeto de la

investigacion:

1. ¢Cuales son las caracteristicas demogréaficas de las pacientes con criterios clinico,
radiol6gico e histopatologico de lesiones BIRADS 4 en las pacientes atendidas en la
sala de ginecologia en el Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo de febrero
2020 a febrero 2021
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2. Describir el resultado de las lesiones BIRADS 4. atendidas en la sala de ginecologia
en el Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo de estudio febrero 2020 a
febrero 2021.

3. Identificar el tipo de biopsia mas recomendada y utilizada para las pacientes con
diagndstico de lesiones BIRADS 4. atendidas en la sala de ginecologia en el Hospital
Carlos Roberto Huembés en el periodo de estudio febrero 2020 a febrero 2021.

4. Relacionar los criterios clinico, radiologico e histopatoldgico de lesiones BIRADS
4 en las pacientes atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo de
estudio febrero 2020 a febrero 2021.
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5. Objetivos
5.1 Objetivo general

Analizar los criterios clinico, radioldgico e histopatologico de lesiones BIRADS 4 en
pacientes atendidas en la sala de Ginecologia el Hospital Carlos Roberto Huembés en el
periodo febrero 2020 — febrero 2021.

5.2. Objetivos Especificos

1. Conocer las caracteristicas demograficas de las pacientes con criterios clinico,
radioldgico e histopatolédgico de lesiones BIRADS 4 en las pacientes atendidas en la
sala de ginecologia en el Hospital Carlos Roberto Huembeés en el periodo de febrero
2020 a febrero 2021.

2. Describir el resultado de las lesiones BIRADS 4. atendidas en la sala de ginecologia
en el Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo de estudio febrero 2020 a
febrero 2021.

3. ldentificar el tipo de biopsia mas recomendada y utilizada para las pacientes con
diagnostico de lesiones BIRADS 4. atendidas en la sala de ginecologia en el Hospital
Carlos Roberto Huembés en el periodo de estudio febrero 2020 a febrero 2021.

4. Relacionar los criterios clinico, radioldgico e histopatoldgico de lesiones BIRADS
4 en las pacientes atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo de
estudio febrero 2020 a febrero 2021.

17
Diagndstico clinico, radioldgico e histopatologico de lesiones BIRADS 4 en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes
en el periodo de febrero 2020 febrero 2021.



Tesis para optar al titulo: Especialista en Ginecologia —Obstetricia

6. Marco Tedrico

Las enfermedades del seno son muy frecuentes y el cancer de seno es uno de los tipos méas
comun. Por eso, el auto examen de seno es esencial para un diagnostico oportuno que permita

efectuar los tratamientos a tiempo, mas cuando se han aplicado implantes.
Existen una serie de factores relacionados al desarrollo de cancer de mama, tales como:

La edad, ya que tiene una escasa incidencia antes de los 30 afios y aumenta progresivamente

con la edad de manera que el 80% se diagnosticos se realizan después de los 50 afios.

Historia personal de cancer de mama: Si se ha desarrollado cancer en una mama el riesgo de

que se presente en la otra es de 3 a 4 veces mayor.

Paridad: Las mujeres que no han tenido hijos o cuyo primer embarazo ocurrié después de los

35 afios presentan un mayor riesgo de desarrollar cancer.

Historia Familiar: Al tener un familiar directo con cancer el riesgo se duplica y si se da en
mas de 2 familiares directos el riesgo se quintuplica. Se sabe que la herencia es responsable

de un 5 a 10% de todos los carcinomas.

Terapia de reemplazo hormonal combinada ininterrumpida por mas de 5 afos, el uso de

estrogenos y progesterona por periodos prolongados aumenta el riesgo.

Raza: Las mujeres caucasicas desarrollan cancer con mas frecuencia que las mujeres negras

0 hispanas.

Tabaco: aumenta significativamente el riesgo en mujeres con historia familiar de cancer

mama o de ovario.

Alcohol: el consumo de dos 0 méas bebidas al dia aumenta en 20 % el riesgo de desarrollar

cancer de mama en comparacién con las mujeres que no beben.

Se sabe ademas que un 40% de los canceres de mama presentan una mutacion en el gen

supresor de tumores p53, asi mismo una mutacion en el gen BRCA-1 ubicado en el locus 17¢
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21 predispone a la mujer que lo hereda por cualquiera de los progenitores a un riesgo del 60-

80% de padecer cancer de mama a lo largo de su vida.

El gen BRCA -2 también ubicado en el cromosoma 11 se asocia igualmente a un aumento

del riesgo de padecer cancer de mama tanto en varones como en mujeres.

El sedentarismo, ya se sabe que una hora de ejercicio al dia reduce en un 18% el riesgo de
desarrollar cancer de mama. (Estadisticas a proposito del dia internacional contra el cancer
de mama , 2013 Octubre)

Los principales sintomas de las enfermedades del seno (glandula mamaria) son:
e Dolor en uno o ambos senos

» Masa o tumoraciones en el seno

* Retraccion del pezon

* Expulsion de sangre por el pezon

* Expulsion de liquido por el pezoén cuando no se esté en el periodo de lactancia o durante el

embarazo

* Importante diferencia de tamafio entre ambos senos

* Enrojecimiento o cambios en la piel del seno

* Inflamacion debajo de la axila

* Répido aumento de tamafio de uno o ambos senos

» Aumento de temperatura de uno o ambos senos (uquizo, 2012).

Examenes de deteccion por imagenes
Para evaluar més a fondo un bulto en las mamas, tu médico podria recomendarte lo siguiente:

o Mamografia diagnostica. Esta radiografia especializada de las mamas ayuda a tu médico
a investigar los cambios sospechosos en las mamas. Toma radiografias desde varios

angulos.
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Ecografia mamaria. Las ondas sonoras crean imagenes del interior de la mama en un
monitor. Las imégenes por ultrasonido son Utiles para determinar si el bulto de la mama
es solido o esta lleno de liquido.

Resonancia magnética (RM) de las mamas.

La maquina de RM utiliza un iman y ondas de radio para generar imagenes del interior
de tu mama. Por lo general, se usa la RM de las mamas cuando se cuestiona el
diagnostico. Antes de una RM de las mamas, es posible que se inyecte un tinte a través
de una linea intravenosa (V) en el brazo para mejorar la apariencia de los tejidos o vasos
sanguineos en las imégenes de la RM.

Biopsia mamaria

Te pueden extraer una muestra de tejido y examinarla bajo un microscopio (biopsia). La

ecografia o la mamografia pueden ayudar a guiar la aguja y se puede utilizar anestesia local.

Las opciones de biopsia mamaria incluyen:

Biopsia por aspiracion con aguja fina. Con una aguja delgada conectada a una jeringa, se
extraen células y liquido del &rea sospechosa.

Biopsia con aguja gruesa. Se utiliza una aguja mas grande con una punta especial para
extraer una muestra de tejido mamario.

Biopsia estereotactica. La mamografia genera imagenes del area en cuestion desde varios
angulos diferentes (imégenes estéreo). Luego, el médico extrae una muestra de tejido
mamario con una aguja.

Biopsia asistida por vacio. Una sonda conectada a un dispositivo de vacio extrae una
pequefia muestra de tejido mamario.

Biopsia quirtrgica. Se hace una pequefia incision en la piel y el tejido mamario para

extirpar parte o la totalidad de un bulto (Mayo Clinic, 2019).

Sistema BI-RADS

1993 el Colegio Americano de Radiologia (ACR) desarroll6 el Breast Imaging Reporting

and Data System (BI-RADS), un método para clasificar los hallazgos mamograficos. Se

considera el idioma universal en el diagnéstico de la patologia mamaria'l. Sus objetivos son:

estandarizar la terminologia y la sistematica del informe mamografico, categorizar las

lesiones estableciendo el grado de sospecha y asignar la actitud a tomar en cada caso.
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Ademas, el sistema BI-RADS permite realizar un control de calidad y una monitorizacion de

los resultados.

El sistema BIRADS estd desarrollado asimismo para ecografia y resonancia magnética,

estableciendo unos criterios estandarizados para cada una de estas técnicas.

BIRADS POR MAMOGRAFIA.
Composicion de la mama:

a. Las mamas estan compuestas por tejido adiposo casi en su totalidad.

b. Se observan sectores dispersos de densidad fibroglandular.

c. Las mamas son heterogéneamente densas, que puede ocultar algunos nodulos
pequefos.

d. Las mamas son muy densas, lo que disminuye la sensibilidad mamogréfica.
(American College of Radiology , 2013).

Nodulos: lesiones ocupantes tridimensionales que se observan en dos proyecciones
mamogréficas diferentes. Si solo aparece en una proyeccion, se considera que representa una
asimetria. Borde total o parcialmente convexo (visto desde afuera) (American College of
Radiology , 2013).

Forma:

a. Ovalada: forma eliptica u ovoide (pueden presentar dos o tres ondulaciones)
b. Redondeada: son esféricos, circulares o globulares.
c. Irregular: Ni redondeado ni ovalado (American College of Radiology , 2013).

Margen: limite de la lesion.

e Circunscrito:
Delimitacion nitida.
Transicion abrupta entre lesion y el tejido circundante.
Margen bien definido al menos 75 %.
Margen indefinida (microlobulada o espiculada).
e Oscurecido:
- Oculto detras del tejido fibroglandular adyacente o superpuesto.
- Parte de nddulo es circunscrito pero >25% esta oculto.
e Microlobulado:
- Presenta ondulaciones de ciclo corto.
¢ Indefinido:
- No presenta una delimitacion nitida del tejido circundante.
e Espiculado:
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- Presenta lineas que se irradian desde la lesién hacia la periferia. (American
College of Radiology , 2013)

Densidad (relacionada al tejido fibroglandular):

e Hiperdenso: 70% malignos.
e |sodenso.
e Hipodenso.
e Contenido adiposo:
-quistes oleosos, los lipomas y los galactoceles.
- mixta: Hamartomas (American College of Radiology , 2013).

Calcificaciones:

1. Tipicamente benignas:

a.Cuténeas: suelen contener un centro traslucido y presentar un aspecto patognomdnico. Se
forman en el pliegue inframamario, en la region paraesternal, sobre la axila y alrededor de la
areola.

b.Vasculares: son tractos paralelos o formas tubulares y lineales que tienen una clara
relacién con los vasos sanguineos.

c.Groseras o macrocalcificaciones en “palomitas de maiz ““: voluminosas (> 2-3 mm de
didmetro mayor) y secundarias a un fibroadenoma en involucién.

d.Lineales gruesas: asociadas a ectasia ductal pueden formar husos lisos solidos o
discontinuos. 0,5 mm o mas de diametro. Pared del conducto (periductal) y intraductales
(dentro de la luz). Se irradian hacia el pezon y, a veces, se ramifican. Uni o bilateral.
Mayores de 60 afios.

e.Redondeadas: son difusas y pequefias (<1mm). Menos de 0.5mm, puntiformes.

f.Anulares: antes en cascara de huevo son finas y benignas, y tienen el aspecto de depoésitos
de calcio sobre la superficie de una esfera (grosor < a 1mm).

g.No agrupadas < de 1 mm hasta 1 cm.
Son ovaladas o redondeadas, y tienen superficie lisa y centro radio transparente.

h.Distroficas: suelen ser secundarias a radioterapias, traumatismos o intervenciones
quirargicas de la mama. Irregular > 1 mm. Centro radiotransparente.

i.Leche célcica cambio de forma que presentan calcificadas: representa el sedimento de
calcificaciones en macro o microquistes. Proyeccion craneocaudal: redondeados y borrosos
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OML vy laterales a 90°(LM o ML): semilunares, curvilineas (céncavas hacia arriba) o
lineales.

J-Hilos de sutura: deposito de calcio sobre el material de sutura. Lineales o tubulares y
también se observan nudos (American College of Radiology , 2013).

2.Morfologia sospechosa:

a.Amorfas: tan pequefias o borrosas que no es posible definir la forma de las particulas
calcificadas. Distribucion lineal, segmentaria o agrupada. Difusas y bilaterales: benignas.
BIRADS 4B.

b.Groseras heterogéneas: evidentes e irregulares, entre 0,5 mm y 1mm. Suelen coalecer.
Probable que estén asociadas a tumores malignos. BIRADS 4 B.

c.Finas pleomorfas: distintos tamafios y formas, pero generalmente miden <0.5mm de
didmetro. BIRADS 4B

d.Lineales finas o lineales finas ramificadas: delgadas, lineales e irregulares pueden ser
discontinuas y tienen un calibre <0.5mm. algunas ramificadas. BIRADS 4C (American
College of Radiology , 2013).

3.Distribucién disposicion que tienen dentro de la mama:

a.Difusa: dispersas por toda la mama. Puntiformes y amorfas: benignas, sobre todo si son
bilaterales.

b.Regional: (> 2cm de dimensién mayor) y que no representan una distribucion ductal. mas
de un cuadrante lesién maligna.

c.Agrupada: escasas Yy ocupan una porcion pequefia del tejido mamario. Cinco
calcificaciones agrupadas dentro de un centimetro. Un mayor numero de calcificaciones
agrupadas dentro de dos centimetros de diferencia.

d.Lineal: dispuestas en linea.

e.Segmentaria: representar depdésitos ubicados dentro de los conductos o dentro de estos y
sus ramas. Aumenta el grado de sospecha asociado a las calcificaciones puntiformes y
amorfas (American College of Radiology , 2013).

Distorsion de la arquitectura:

- Delgadas lineas rectas o especulaciones que se irradian desde un punto, y
retraccion, distorsion o rectificacion focal del borde anterior o posterior del
parénquima mamario.
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- Puede acompafiarse de asimetria y calcificaciones.
- Sin antecedentes traumaticos ni quirurgicos; sugerente de cancer o cicatriz radial
(American College of Radiology , 2013).

Asimetrias: tienen borde concavo (visto desde afuera).

1.

2.

3.

4.

Asimetria: sectores de tejido fibroglandular denso que solo aparecen en una
proyeccion mamografica.

Asimetria global: gran cantidad de tejido fibroglandular denso y asimétrico ocupa
una porcién importante de la mama (al menos un cuadrante). No hay nédulo, ni
distorsion de la arquitectura ni calcificaciones sospechosas asociadas.

Asimetria focal: una cantidad comparativamente pequefia de tejido fibroglandular
denso y asimétrico ocupa una porcion limitada de la mama (menos de un
cuadrante). Se observa en diferentes proyecciones mamograficas y tiene aspecto
similar en todas.

Asimetria en desarrollo: son asimetrias focales pero nuevas, mas grandes 0 mas
evidentes que en las focales de las iméagenes anteriores (American College of
Radiology , 2013).

Ganglio linfatico intramamario: estructuras reniformes circunscritas que contiene grasa
hiliar y suelen medir 1 cm. > 1cm considerado normales, si el reemplazo adiposo es
pronunciado.

Lesion cutanea: marcador radiopaco especial las lesiones cutaneas que tienen relieve y un
tamafio suficiente para que aparezcan en la mamografia.

Conducto dilatado solitario: estructuras tubulares o ramificadas unilaterales que
probablemente representen un conducto dilatado o agrandado en algun otro sentido.
(American College of Radiology , 2013)

Hallazgos asociados:

@)
@)
©)

@)
@)

Retraccién cutanea: la piel de la mama presenta una retraccion anémala.
Retraccion del pezén: hundimiento.

Engrosamiento cutaneo: puede ser focal o difuso y, por definicion, tiene més de 2
mm de grosor.

Engrosamiento trabecular: consiste en el aumento de grosor de los tabiques
fibrosos de la mama.

Adenopatia axilar: cuando la grasa es el principal componente de una 0 mas
adenopatias axilares, se trata de una variante normal.

Distorsion de la arquitectura.

Calcificaciones. (American College of Radiology , 2013)

Ubicacion de la lesion: se especifican el lado y el cuadrante, y luego la posicion horaria, la
profundidad de la lesién y la distancia desde el pezon.
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1. Lateralidad: ubicacion en la mama derecha o la izquierda.

2. Cuadrante y posicion horaria: cuadrante (superoexterno, superointerno,
inferoexterno o horaria y el cuadrante en que esta inferointerno) y posicién horaria,
o bien, retroareolar, central o prolongacién axilar de la mama derecha, izquierda o
ambas.

3. Profundidad: indica la profundidad que tiene la lesion dentro de la mama (tercio
anterior, medio o posterior).

4. Distancia desde el pezon: la distancia que hay entre la lesion y el pezdn aporta na
idea mas exacta de su profundidad (American College of Radiology , 2013).

BIRADS 5TA EDICION 2013 MAMOGRAFIA.

BIRADS DESCRIPCION VPP

4A Asimetria global Sl palpable 2-10%
Nodulo circunscrito SI palpable.
Ndédulo oscurecido.
Absceso.
Ducto solitario dilatado.
Micro. HETEROGENEAS 10-50%
GRUESAS.
Micro. AMORFAS.
Micro. PLEOMORFICAS FINAS.
No6dulo microlobulado.
Nédulo indistinto.
Distorsion arquitectura NO QX
Asimetria en desarrollo.
Calcificaciones lineales 50-95%
ramificadas.
(American College of Radiology , 2013)

AN NN NN

4B

N ANENENENENEN

4AC

BIRADS POR ECOGRAFIA.
Composicion de la mama:

a. Ecoestructura adiposa homogénea: I6bulos grasos y estructuras de sostén constituyen
en la mayor parte del tejido mamario.

b. Ecoestructura fibroglandular homogeénea: grueso sector de parénquima fibroglandular
que presenta ecogenicidad homogénea debajo de una delgada capa hipoecocica de lobulillos
grasos.

C. Ecoestructura heterogénea: focal o difusa, presenta varios sectores de hiper o
hipoecogenicidad y, en algunos casos, sombras en las interfaces entre lo lobulillos adiposos
y el parénquima

(American College of Radiology , 2013)
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Nodulos: lesiones que ocupan espacios y son tridemensionales.

1. Forma:

a. Ovalada: eliptica u ovoide (pueden presentar dos o tres ondulaciones; es
decir, pueden tener lobulaciones amplias o macrolobulaciones).

b. Redondeada: son esféricos, circulares o globulares y tienen un diametro
anteroposterior igual al diametro transversal.

c. lrregular: no es redondeado, ni ovalado.

(American College of Radiology , 2013)
2. Orientacidn relacién con el plano cutaneo:

a. Paralela: nédulos méas anchos que altos. Orientacion apenas difusa..

b. No paralela: didmetro anteroposterior o la dimension vertical es mayor que
el diametro transverso u horizontal. Noédulos redondeados: no tiene
orientacion paralela (American College of Radiology , 2013).

3. Margen:

a. Circunscrito: cuando es totalmente nitido.

b. No circunscrito:

- Indefinido: comprende el margen que presenta un anillo ecogénico.

- Angulado: una porcién o la totalidad del nédulo presentan margen puntiagudo.
Angulos agudos.

- Microlobulado: presenta pequefias ondulaciones, pero la caracteristica
significativa es que el margen del nédulo no es circunscrito.

- Espiculado: presenta delgadas lineas que se proyectan desde el nddulo. Margen
no es circunscrito (American College of Radiology , 2013).

4. Ecogenicidad:

a. Anecoica: no contiene ecos internos.

b. Hiperecoica: mayor que la del tejido adiposo o igual a la del tejido
fibroglandular.

c. Compleja (quistica y sélida): tienen componentes tanto anecoicos (quisticos
o liquidos) como ecogénicos (solidos).

d. Hipoecocica: menos ecogenicos que el tejido adiposo y presentan ecos tenues
por toda su estructura.

e. Isoecoica: misma ecogenicidad que la grasa subcutanea.

f. Heterogénea: distintas ecogenicidad dentro de un nddulo solido. (American
College of Radiology , 2013)

5. Hallazgos acusticos posteriores: grado de atenuacion de la transmisidén sonora que
genera el nédulo.

- Refuerzo acustico posterior: ausencia de obstruccion a la transmision sonora en
su paso a través del nddulo.

- Sombra acUstica posterior: producto de la atenuacion de la trasmisién sonora.
Presentan: cicatrices postquirdrgicas, la mastopia fibrosa, y muchas neoplasias
malignas, independientemente de que generen una reaccion desmoplasica.
(American College of Radiology , 2013)
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Calcificaciones:

1.
2.

Intranodulares: focos hiperecocicos son mas evidentes si el nodulo es hipoecocico.
Extranodulares: situadas dentro del tejido adiposo o fibroglandular (extranodular)
son menos evidentes.

Intraductales: las particulas ecogenicas que se observan dentro de diminutos sectores
redondeados y oscuros (American College of Radiology , 2013).

Hallazgos asociados:

Distorsion de la arquitectura.

Cambios ductuales: se manifiestan mediante dilatacién quistica de uno o mas

conductos, que ocasionan irregularidades del calibre o la ramificacion; extension de

uno o varios conductos hacia un nédulo maligno o desde este y presencia de un
nodulo, un trombo o detritos dentro de los conductos.

Cambios cutaneos:

a. Engrosamiento cutaneo: pude ser focal o difuso; la piel tiene un grosor >2 mm
(en la region todas las opciones que periareolar y los pliegue inframamarios,
puede medir hasta 4 mm).

b. Retraccion cutanea: la superficie cutanea es concava o estd mal definida y se
observa hundida.

Edema: aumento de la ecogenicidad del tejido circundante y aspecto reticulado (red

angulada de lineas hipoecoicas).

Vascularizacion:

a. Ausente.

b. Interna: el nédulo contiene vasos sanguineos.

c. Anular: los vasos sanguineos pueden ser marginales al nédulo y formar parte o
constituir la totalidad del anillo que lo rodea.

Elasticidad:

a. Blanda.

b. Intermedia.

c. Dura.

(American College of Radiology , 2013)

Casos especiales:

1.

Quiste simple: tienen margen circunscrito y forma redondeada u ovalada, son
anecoicos y presentan refuerzo acustico posterior, (American College of Radiology ,
2013)

Micro quistes agrupados: grupos de nddulos anecoicos, cada uno de los cuales mide
< 2-3 mmy esta separado de los demas por tabiques delgados 0,5 mm; no hay ningdn
componente solido aislado. (American College of Radiology , 2013)

Quiste complicado: contiene detritos, que suelen verse en las imagenes de ecografia
como ecos tenues y homogeéneos, no contiene ningn componente sélido y presentan
una pared imperceptible: pueden presentar un aspecto en capas que cambie
lentamente al cambiar de posicion la paciente-, también pueden contener focos
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9.

ecogeénicos que parecen brillar cuando se desplazan. (American College of Radiology
, 2013).

Lesion dentro del espesor cuténeo: estas lesiones benignas suelen ser evidentes a la
inspeccion clinica y pueden ser quistes sebaceos y quistes de inclusién epidérmicos,
queloides, lunares, granos, neurofibromas y pezones accesorios (American College
of Radiology , 2013).

Cuerpo extrafio, incluidos los implantes mamarios: pueden ser clips de marcacion,
espirales, arpones, alambres, vainas de catéteres, silicona inyectada o filtrada,
elementos de metal o vidrio relacionados con un traumatismo e implantes mamarios.
Ganglios linfaticos intramamarios: nddulos ovalados y circunscritos que presentan
una corteza hipoecocica y un hilio graso ecogénico, a menudos son reniformes y
contienen grasa hiliar; es mas habitual obsérvalos en el cuadrante supero externo
(sobre todo, en la extension axilar); suelen medir de 3 mm a 1lcm.

Ganglios linfaticos axilares.

Alteraciones vasculares:

a. MAV (malformaciones arteriovenosas/seudoaneurismas).

b. Enfermedad de Mondor.

Colecciones liquidas postquirdrgicas.

10. Necrosis grasa. (American College of Radiology , 2013)

BIRADS ULTRASONIDO.

BIRADS DESCRIPCION VPP

<

4A Nodulo solido, circunscrito, (FA) 2-10%
PALPABLE.

Nodulo heterogeneo (FA).
Nodulo solido con flujo doppler.
Crecimiento >20%.

Nodulo intra ductal.

Absceso

Lesion quistica solida.

4B Nodulo microlobulado. 10-50%

Nodulo extension ductal.

4C Margenes angulares, 51-95%
Anti paralelo.
Sombra acustica.

Anillo iperecogenico.

AN N N N N N NN N NN

(American College of Radiology , 2013)
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7. Hipotesis de investigacion.

El sistema BIRADS permite realizar un control de calidad y una monitorizacion de los
resultados, y realizar una oportuna y temprana biopsia para confirmar dicho diagnostico.

La importancia de buscar y diagnosticar las lesiones BIRADS 4, queda expresada a su
asociacion a procesos neoplésicos.
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8. Disefio Metodologico.

8.1Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo. De acuerdo a la clasificacion de
Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacidn, el estudio es retrospectivo,
por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el andlisis y alcance de los

resultados el estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

8.2 Area de Estudio

El area de estudio es el servicio de hospitalizacidn consulta externa de Ginecologia.

El area de estudio de la presente investigacion se centré en las pacientes ambulatorias del
servicio de Ginecologia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés en febrero 2020 a
febrero 2021.

La presente investigacion (por lo geografico), se realizd en el departamento de Managua,

con base Hospital Carlos Roberto Huembés situado en el costado sur del parque las

piedrecitas.

8.3 Universo y Muestra.

8.3.1 Universo.
La poblacion objeto de estudio serd 55 pacientes con diagndstico de BIRADS 4 que fueron

atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo de estudio febrero 2020
febrero 2021.
8.3.2 Muestra.

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde a 33 con el criterio de censo
de todos los pacientes disponibles para la poblacion de estudio que cumplieran los criterios

de inclusion y exclusion.
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Criterios de Inclusidn.
Pacientes que se encuentren en el periodo de estudio.

Pacientes que cumplan los criterios clinicos.
Pacientes con estudios radioldgicos en el expediente,
Pacientes con diagnostico por BIRADS 4.

Pacientes con resultados histopatologico

Criterio de exclusion.
Pacientes con expediente clinico con resultados incompletos.

Pacientes sin diagnostico de BIRADS 4.
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8.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI).

Objetivo General: Analizar el diagndstico clinico, radiol6gico e histopatologico de lesiones BIRADS 4 en el Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo febrero 2019 a febrero 2020.

Objetivos Especificos

Variable Conceptual

Subvariables,

Técnicas de Recoleccion

o Dimensiones Variable Operativa de Datos e Informacion Tipo de Categorias
6 Indicador y Actores Participantes Variable Estadisticas
Ficha de Recoleccion
(Expedientes)
Obijetivo Especifico 1. Caracteristicas 1. 1. Edad. 1.1.1 Afios de la paciente X 1.1.1.

Conocer las

sociodemograficas

hasta el momento del

Cuantitativa.

caracteristicas estudio. discreta
sociodemograficas de
las pacientes.
1.2.. Procedencia. 1.2.1Lugar de residencia Rural
actual de la paciente. 121 Urbana
Nominal
1.3, Escolaridad. 1.3.1. _vael educativo de Primaria incompleta
la paciente. Primaria completa
Primaria incompleta. 131 Secundaria
Nominal. incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta.

Secundaria completa.

Superior.

Secundaria completa
Universitaria.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI).
Objetivo General: Analizar el diagndstico clinico, radioldgico e histopatologico de lesiones BIRADS 4 en el Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo febrero 2020 a febrero 2021.

histopatoldgicos.

biopsia.

microscopio por un médico
Anatomopatélogo.

Obijetivos Variable Conceptual Subvariables, Técnicas de Recoleccion
Especificos o Dimensiones Variable _Operativa de Datos e Infqrmacién Tipo de \/a_riable Categorias
o0 Indicador y Actores Participantes Estadistica Estadisticas
Ficha de Recoleccidn
Objetivo v Dolorenuno | 2.1.Examen fisico de 2.1.1Es el examen clinico que se X 1.1.1. Dicotémica
Especifico: en ambos mama realiza mediante la inspeccion y . i
Senos palpacion por un profesional de
invealll ey T
radiolégicos e tumoraciones
- . en el seno
histopatoldgicos v Enroiecimi
con lesiones de nrojecimiento
malignidad. 0 ca_mblos en .
la piel del seno 2.2.1 baja sospecha de 221 Cualitativa. v BIRADS 4 A
2 2 1 BIRADS 4A. malignidad, el resu_ltao_lo Ordinal. v BIRADS 4B
esperado es de benignidad v BIRADS 4C
) 2.2.2 riesgo intermedio de X
2.2 Subcategorias del malignidad, él requiere
BIRADS 4 correlacion radio-patolégica
2.2.2 BIRADS 4B.
2.2.3 riesgo moderado de
malignidad, el resultado
esperado es de malignidad v Fibroadenoma
v' Enfermedad
roliferativa
2:2.3. BIRADS 4C 2 3.1 Una biopsi 3.3.1 Cualitativa. Eenigna
.3.1 Una biopsia es un .
procedimiento diagndstico que Nominal. v’ Carcinoma
consiste en la extraccion de una invasor de
muestra total o parcial de tejido tipo no
2.3 Hallazgos 2.3.1Resultado de para ser examinada al especial

Diagndstico clinico, radioldgico e histopatoldgico de lesiones BIRADS 4 en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de febrero 2020 febrero 2021.

33



Tesis para optar al titulo: Especialista en Ginecologia —Obstetricia

Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI).

Obijetivos Variable Subvariables, Técnicas de
Especificos Conceptual o Dimensiones Variable Qperativa Recoleccion Tipo de \(a!'iable Categor_l'as
o Indicador de Datos e Estadistica Estadisticas
Informacion
y Actores
Participante
Ficha de
Recoleccion
(Expedientes)
Objetivo Especifico | Relacion entre el | 4. 1. Diagnostico 4.1.1Ees el procedimiento mediante el X 4.1.1. Nominal Sospecha de malignidad
Establecer la diagnostico clinico. cual el profesional de la salud identifica cualitativa. v si
relacion entre el clinico, una enfermedad utilizando diversas Dicotdmica. v N
diagnostico clinico, | radioldgico e herramientas como la anamnesis, 0.
mamograficos e histopatoldgico la historia clinica, exploracién fisica.
histopatologico de | de lesiones -
lesiones BIRADS 4 | BIRADS 4. 4.2. Hallazgos de 4.2.1 Prueba en la que se utiliza v A
. radiacion u otro procedimiento de 4.2.1. Nominal
imagen. Imagenologia para encontrar signos de Cualitati rdi v 4B
ualitativa y ordinal.
anormalidades para llegar a un v 4C

4.3. Diagnostico
histopatoldgico.

diagnéstico.

4.3.1 analiza muestras procedentes de
individuos enfermos y tiene el objetivo
especifico de identificar alteraciones
estructurales y anormalidades proteicas o
genéticas para corroborar el diagndéstico
o0 causa de enfermedad o muerte

4..3.1. Nominal,
cualitativa.

v Fibroadenoma

v' Enfermedad proliferativa
benigna

v Carcinoma invasor de
tipo no especial
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8.3.4 Unidad de analisis.
Todas las pacientes ambulatorias en ginecologia que seran diagnosticadas con BIRADS 4 en

el Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo de estudio febrero 2021 febrero 2022.

8.3.5 Recoleccion de datos:

Se solicito autorizacion del jefe del servicio de Ginecologia y estadistica del Hospital Carlos
Roberto Huembés para realizacion de estudio, para tener acceso a las fuentes de informacion
secundaria (archivos de Radiologia, patologia y expedientes clinicos). El instrumento de
recoleccion de datos sera una ficha con informacion sobre datos generales y clinicos, reportes
de radioldgicos e histopatolégicos.

Criterios de Inclusion.
Pacientes que se encuentren en el periodo de estudio.

Pacientes que cumplan los criterios clinicos.
Pacientes con estudios radioldgicos en el expediente,
Pacientes con diagnostico por BIRADS 4.

Pacientes con resultados histopatoldgico

Criterio de exclusion.
Pacientes con expediente clinico con resultados incompletos.

Pacientes sin diagnostico de BIRADS 4.

8.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos e informacion.
Para los resultados radioldgicos e histopatoldgicos, se utilizd la técnica de revision

documental de los expedientes clinicos, utilizando como instrumento el formulario destinado

a ese fin. (Ver anexos).
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8.6 Procedimientos para la recoleccion de Datos e Informacién.
La informacion se obtuvo en una ficha que contendrd las variables, que permiten dar

cumplimiento a los objetivos. La fuente de informacion se recolectara travées de revision de
expedientes clinicos de los pacientes que tengan diagnéstico de BIRADS 4 que cumplan con

los criterios de inclusion.

8.7 Plan de Analisis Estadistico de los Datos.
A partir de los datos que se recolectaran, se disefiara la base de datos correspondiente,

utilizando el software estadistico SPSS version 22.

Para el objetivo descriptivo se utilizara las pruebas de tendencia central; para el objetivo de
causa y efecto se usara Kendall's tau-c.(Medida no paramétrica de asociacion para variables

ordinales que ignora los vinculos).
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9. Resultados

Se estudiaron 33 pacientes con diagndstico confirmado BIRADS 4 confirmado por estudio

de imagen en el Hospital Carlos Roberto Huembes.

9.1 Caracteristicas Socio-demograficas de las pacientes en estudio
En cuanto a la edad se encontr6 una mediana de 45 afios y una desviacién estandar de 10.9

afios. Se presenta un minimo de 24 afios y un de maximo de 69 afios.

70 -
69 afios
0
50
45 afnos.
40
30
_— 24 aios.
20

T
EDAD DEL PACIENTE

Figura 1. Caja y bigotes para la distribucion de la edad de los pacientes.
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De los pacientes estudiados en cuanto al tipo de paciente se encontro que el 66.57% (22)
correspondid a asegurados INSS y el 33.3% (11) correspondié a Gobernacion. En la figura
2, se presenta un grafico de pastel que nos representa los porcentajes

Tipo de paciente

m INSS = Gobernacion

Figura 2. Tipo de paciente.
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De los pacientes estudiados en cuanto a su nivel de escolaridad se encontr6 que el 45.5%
(15) no culminaron los estudios secundarios, en cambio el 21.5% (7), de los que cursaron
los estudios primarios el 3%(1) fue incompleto, mientras que el 15.2 % (5) logro
terminarla, y un 5% curso con nivel académico superior. En la figura 3, se presenta un
gréfico de barras que nos representa los porcentajes.

Nivel de escolaridad.

50
45
40
35
30
25
20
15

5

0 |

® Primaria incompleta ® Primaria completa m Secundaria incompleta
Secundaria completa W Superior

Figura 3. Nivel de escolaridad
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9.2 Lesiones BIRADS 4 de las pacientes en estudio.

En cuanto a los hallazgos clinicos el 100% (33) de las pacientes en estudio presentan masa
en uno o ambos senos, y se acompafd de dolor en uno o ambos en un 30.3% (10) de las
paciente, sin embargo solo en un 6.1 % (2) de las pacientes presentaron enrojecimiento o
cambios en la piel. En la figura 4, se presenta un gréfico de barras que nos presenta la
frecuencia.

Hallazgos clinicos

35

30
25
20
15
10
. l ]

Dolor en uno o0 ambos senos  Enrojecimiento o cambios en Masa o tumoracion en el seno
la piel

=S| mNO

6]

Figura 4. Hallazgos clinicos.
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En los hallazgos de imagen dados por mamografia y ultrasonido se encontrd que un 45.5%
(15) corresponden a BIRADS 4 A, un 33.3% (11) BIRADS 4C, y en menor proporcion

BIRADS 4 B 21.2 % (7). En la figura 5, se presenta un grafico de pastel que nos presenta el
porcentaje.
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BIRADS

m4A =4B = 4C

Figura 5. Hallazgos de imagen.

Se obtuvo segun los resultados de histopatologia el 48.5% (16) corresponden a fibroadenoma,
el 45.5 % (15) en enfermedad proliferativa benigna sin atipia, lo cual en su totalidad el 94%
son lesiones benignas. Sin embargo y 3% (1) reporto un Carcinoma invasor de tipo no
especial al igual de no recibir ninguna lesion con un 3% (1). En la figura 6, se presenta un

gréafico de barra que nos presenta los porcentajes.
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Resultado Histopatologico

60
50
40
30
20
10
0 I I
Fibroadenoma  Enfermedad Carcinoma Sin lesion
proliferativa  invasor de tipo
benigna no especial

Figura 6. Resultados de histopatologia.

9.3 Biopsias recomendadas y utilizadas.

Segun los reportes brindados debido a los hallazgos de imagen en un 75.8% (25) recomendaron
biopsia, el 15.2% (5) se sugirio BAFF y en un 9.1% (3) se propuso Trucut. En la figura 7, se
presenta un gréfico de pastel que nos presenta los porcentajes.
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BIOPSIA RECOMENDADA

® Biopsia BAFF = Trucut

Figura 7. Tipos de biopsias recomendadas.

En la poblacion en estudio el tipo de biopsia mas utilizado fue la tipo Excisional conun 75.8
% (25), en un 21.2 % (7) se realizo Biopsia por aspiracion de aguja fina (BAAF) y en un 3%
(1) por arpon.. En la figura 8, se presenta un gréfico de pastel que nos presenta los
porcentajes.
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Biopsia utilizada

= Excisional = BAAF = Arpon

Figura 8. Biopsia utilizada.

9.3 Correlacion entre los hallazgos clinicos y de imagen.

La prueba de (Correlacién de Kendall's tau-c. ) aportd las evidencias estadisticas de un valor
de -. 110, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica no significativa. Por lo tanto,
la prueba de Correlacion Kendall, no evidencié una correlacién significativa entre los

hallazgos clinicos y los parametros diagndsticos por imagen.
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HALLAZGO RADIOLOGICO *indice de hallazgos clinicos
tabulacién cruzada.

Recuento
indice de hallazgos
clinicos
1 2 Total
HALLAZGO 4A 10 5 15
RADIOLOGICO 4B 3 4 7
4C 9 2 11
Total 22 11 33
TablaN 1
Medidas simétricas.
Error estandar | Aprox. | Aprox.
Valor asintotico? SP Sig.
Ordinal por Tau-c de
ordinal Kendall -.110 167 -.660 510
N de casos validos 33
Tabla N 2.

9.3.1 Correlacion entre los hallazgos de imagen e histopatoldgicos.

La prueba de (Correlacién de Kendall's tau-c. ) aportd las evidencias estadisticas de un valor
de . 110, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica no significativa. Por lo tanto, la
prueba de Correlacion de Kendall, no evidencié una correlacion significativa entre los

hallazgos de imagen Y resultados de histopatologias.
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HALLAZGO RADIOLOGICO *RESULTADO HISTOPATOLOGICO tabulacion cruzada

Recuento
RESULTADO HISTOPATOLOGICO
ENFERMED
AD
PROLIFERA CARCINOM
TIVA A INVASOR
BENIGNA | FIBROADE |DE TIPO NO SIN
SIN ATIPIA NOMA ESPECIAL LESION Total
HALLAZGO 4A 8 5 1 1 15
RADIOLOGICO 4B 4 3 0 0 7
4C 3 8 0 0 11
Total 15 16 1 1 33
Tabla N 3.
Medidas simétricas
Error
estandar Aprox. | Aprox.
Valor | asintdtico? sh Sig.
Ordinal por Tau-c de
ordinal Kendall 110 .146 .756 450
N de casos validos 33
Tabla N 4.

10. Discusién de Resultado

10.1 Principales Hallazgos a partir de los Resultados obtenidos

En este estudio se encontré la edad promedio de 45 afios. Casi similar al estudio (Gradys

Velasquez, 2016).en nuestra poblacién atendida en el Hospital Bertha Calderon Roque este

siendo un hospital de tercer nivel de atencién y con una poblacién mayor y de diversos

origenes donde la mayoria de las pacientes sobrepasan la edad de nuestro estudio. Por otro

en estudio preliminar en nuestra institucion en el periodo comprendido agosto 2015.

Diciembre 2018 las edades que predominaron fueron entre 51-60 afios, (Travers, 2018) Esto
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puede deberse que nuestra poblacion femenina tiene mas acceso a los sistema de salud,

ademas de informacion sobre la prevencién de cancer de mama.

El tipo de paciente que predomino fue el asegurado INSS, con una escolaridad en su mayoria
curso secundaria incompleta. Esto puede deberse a que el asegurado tiene méas acceso a la
unidad, en cambio el de gobernacion tal vez por sus ubicaciones geograficas no puede acudir

de manera regular a la unidad de atencion

El hallazgo clinico que predomino en todas las pacientes fue la presencia de masa o
tumoracion en el seno. Ya que el motivo de consulta fue el bulto en el seno lo que obligo a

la paciente a asistir a su consulta.

BIRADS 4 del tipo A fue el hallazgo de imagen que sobresali6 45. 5 %, lo que difiere de otro
estudio en nuestro pais Hospital Bertha Calderon EI 58% de las pacientes tuvieron una

categoria BI-RADS igual o mayor a 4C. (Gradys Velasquez, 2016).

En relacidn al resultado histopatoldgico se destacé en mayor nimero el Fibroadenoma. Lo
cual tiene relacion con el resultado de imagen que sobresali6 BIRADS 4 A ya que esta
categoria tiene una probabilidad de malignidad de un 2 a un 10 %. En cambio Graddys,
Velasquez 2016 Los principales diagndsticos histopatologicos fueron el carcinoma ductal
infiltrante con 60% (lesion maligna), la severidad de los diagnosticos histopatoldgicos se
correlaciond las categorias de BI-RADS. Ya que la categoria que predomino fue 4C la que

tiene una probabilidad de malignidad 50-95 %

Debido al diagndstico BIRADS 4 en sus diferentes categorias se recomendo la realizacion
de biopsia, y la més utilizada fue la tipo excisional. Debido a la disponibilidad de los recursos
de nuestro hospital, en cambio en nuestro pais Masis estudio la correlacion mamografica-
histoldgica en pacientes con lesiones mamarias sospechosas de malignidad, clasificadas
BIRADS IV sometidas a biopsias guiadas por arpén en el Hospital Bertha Calderon Roque
(Masis Ordefiana, 2015).

48
Diagnéstico clinico, radioldgico e histopatologico de lesiones BIRADS 4 en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes
en el periodo de febrero 2020 febrero 2021.



Tesis para optar al titulo: Especialista en Ginecologia —Obstetricia

No se evidencid correlacion entre los hallazgos clinicos y de imagen, los criterios clinicos
valorados en este estudio fueron masa o tumoracién en el seno, dolor en uno 0 ambos senos,
enrojecimientos o cambios en la piel. Debido que la categoria BIRADS 4 A con una probable
malignidad del 2-10 %.

Si se evidencio una correlacion significativa entre los hallazgos de imagen e histopatologicos
ya que el hallazgo radiolégico que predomino es la categoria BIRAS 4 A baja sospecha de

malignidad, lo que traduce lesion benigna en nuestro estudio fue fibroadenoma
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11. Conclusiones

Esta investigacion llego a las siguientes conclusiones después de valorar a 33 pacientes
Con diagnostico de BIRADS 4:

1.

La edad que predomino en el estudio fue de 45 afios, con un intervalo de confianza
de limite inferior de 39.91 y limite superior de 47.66.

En cuanto a los hallazgos clinicos todas las pacientes en estudio presentan masa en
uno o ambos senos; 10 de ellas se acompafié de dolor en uno o ambos senos y 2
presentaron enrojecimiento o cambios en la piel. En los hallazgos de imagen dados
por mamografia y ultrasonido se encontré que un 45.5% corresponden a BIRADS 4
A. Se obtuvo segln los resultados de histopatologia el 48.5% corresponden a
fibroadenoma.

Debido al diagnostico BIRADS 4 en sus diferentes categorias se  recomendo la
realizacion de biopsia, y la mas utilizada fue la tipo excisional en 75.8% de los
pacientes.

No se evidencié una correlacion significativa entre los hallazgos clinicos y los
parametros diagnoésticos por imagen. (La prueba de (Correlacion de Kendall's tau-c.)
aporto las evidencias estadisticas de un valor de -. 110) y entre los hallazgos de
imagen y resultados de histopatolégicos (La prueba de (Correlacion de Kendall's
tau-c.) aporto las evidencias estadisticas de un valor de. 110), estos valores esto indica

que se obtuvo una respuesta estadistica no significativa.
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12. Recomendaciones

1. Contar con personal médico capacitado para la realizacién de otro tipo de
biopsia (trucut).

2. Disponibilidad de equipo para la realizacion de biopsia trucut.

3. Disponer de personal especializado para realizar estudios de imagen
(radidlogo intervencionista, radidlogo con sub especialidad en mama,
mastologo)

4. Continuar con el estudio para abarcar una mayor poblacién de estudio.
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ANEXOS o
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Anexo 1. Ficha de recolecciéon de datos:

Tema de investigacion.: criterios clinico, radioldgico e histopatolédgico de lesiones BIRADS
4 en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés de febrero 2021 a febrero 2022.

Datos generales:

1. No ficha:

2. No. Expediente:

3. Edad del paciente:

4. Procedencia:

5. Escolaridad:

Primaria incompleta primaria completa secundaria incompleta

Secundaria completa superior

Parametros clinicos de malignidad a evaluar al examen fisico:

* Dolor en uno o ambos senos SI( ) NO( )

» Masa 0 tumoracionesenelsenoSI () NO( )

* Retraccion del pezon SI( ) NO( )

* Expulsion de sangre por el pezon SI( ) NO( )

* Importante diferencia de tamafio entre ambos senos SI( ) NO ( )
* Enrojecimiento o cambios en la piel del seno SI( ) NO( )

* Inflamacion debajo de laaxila SI( ) NO( )

* Rapido aumento de tamafio de uno o ambos senos SI ( ) NO ()

» Aumento de temperatura de uno o ambos senos SI( ) NO( )
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Parédmetros a evaluar en la mamografia (Segin BI-RADS):
Clasificacion segin BI-RADS4:

BIRADS 5TA EDICION 2013 MAMOGRAFIA.
BIRADS DESCRIPCION

4A v' Asimetria global Sl palpable Si() NO()

v Nédulo circunscrito Sl palpable. Si() NO()

v" Nddulo oscurecido. Si() NO()

v" Absceso. Si() NO()

v" Ducto solitario dilatado. Si() NO()

4B v Micro. HETEROGENEAS GRUESAS. Si() NO()

v" Micro. AMORFAS. Si() NO()

v Micro. PLEOMORFICAS FINAS. Si() NO()

v" Nédulo microlobulado. Si() NO()

v" Nédulo indistinto. Si() NO()

v Distorsién arquitectura NO QX Si() NO()

v" Asimetria en desarrollo. Si() NO()

4C v Calcificaciones lineales ramificadas. Si() NO()

BIRADS ULTRASONIDO.
BIRADS DESCRIPCION

4A v Nodulo sélido, circunscrito, (FA) PALPABLE. Si() NO()
v Nodulo heterogéneo (FA). Si() NO()
v Nédulo solido con flujo doppler. Si() NO()
v Crecimiento >20%. Si()NO()
v Nédulo intra ductal. Si() NO()
v' Absceso Si()NO()
v Lesion quistica sélida. Si() NO()
4B v Nodulo microlobulado. Si() NO()
v" Nbédulo extension ductal. Si() NO()
4C v Margenes angulares, Si() NO()
v Anti paralelo. Si() NO()
v" Sombra acUstica. Si() NO()
v Anillo iperecogenico. Si() NO()

Recomendaciones segun

BIRADS:

Reporte histopatoldgico:

a. Tipo de

biopsia:
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b. Resultados del

reporte:
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Figura 1.

Mamografia normal.

Figura 2
Distorsion arquitectural.
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Figura 3.A) Nddulo espiculado y densidad similar al parénquima. B) Microcalcificaciones

en palomitas de maiz.

Figura 4. Microcalcificaciones pleomorficas finas de distribucion focal. (0,08MB).

Microcalcificaciones de distribucién difusa.

| Categoria O
‘ Estudios de imagen adicionales
["Categoria 3

Hay cambios 12meses‘ | No hay cambios
Categoria 4-5 do estudio inicial Congoria

-
A
=i &
-
-
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Figura 7.

Actitud recomendada por el sistema BIRADS

Figura 8. Nodulo de forma lobulada, bien definido de densidad superior al parénquima.

Morfologia R, densidad superior a parénquima y contorno definido.

Figura 9. Adenopatias axilares.
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Nodulos Figura 10.

Tabla 1 estadisticos descriptivos para edad de los pacientes.

Descriptivos

Error
Estadistico | estandar
EDAD DEL Media 43.79 1.902
PACIENTE 95% de intervalo de Limite inferior 39.91
confianza para la media | imite
superior 47.66
Media recortada al 5% 43.55
Mediana 45.00
Varianza 119.422
Desviacion estandar 10.928
Minimo 24
Maximo 69
Rango 45
Rango intercuartil 15
Asimetria 154 409
Curtosis -.242 .798
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Tabla 2estadisticos descriptivos para tipo de pacientes.

Estadisticos
TIPO DE PACIENTE

N Valido
Perdidos
Media
Mediana
Moda
Desviacion estandar
Minimo
Méaximo
Percentiles 25
50
75

33

1.33
1.00

479

1.00

1.00
2.00

Tabla 3estadisticos descriptivos procedencia de pacientes.

Estadisticos
PROCEDENCIA

N Valido
Perdidos
Media
Mediana
Moda
Desviacion estandar
Minimo
Maximo
Percentiles 25
50
75

33

1.70
2.00

467

1.00

2.00
2.00
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Tabla 4estadisticos descriptivos escolaridad de pacientes

Estadisticos

NIVEL DE ESCOLARIDAD

N Valido
Perdidos
Media
Mediana
Moda
Desviacion estandar
Minimo
Méaximo
Percentiles 25
50
75

33

0
3.30
3.00

1.015

3.00

3.00
4.00

Tabla 5estadisticos descriptivos de hallazgos clinicos de pacientes.

Estadisticos

ENROJECIMIEN

DOLOR EN UNO | TO O CAMBIOS MASA O
O AMBOS EN LA PIEL DEL| TUMORACIONES EN

SENOS SENO EL SENO
N Valido 33 33 33
Perdidos 0 0 0
Media 1.70 1.94 1.00
Mediana 2.00 2.00 1.00
Moda 2 2 1
Desviacion estandar 467 242 .000
Minimo 1 1 1
Maximo 2 2 1
Percentiles 25 1.00 2.00 1.00
50 2.00 2.00 1.00
75 2.00 2.00 1.00
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Tabla 6 estadisticos descriptivos de hallazgos de imagen de las pacientes.

Estadisticos

HALLAZGO DE IMAGEN

N Vilido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

33

0
1.88
2.00

Tabla 7estadisticos descriptivos de hallazgos histopatologicos de las pacientes.

Estadisticos

RESULTADO
HISTOPATOLOGICO
N Valido 33
Perdidos 0
Media 1.64
Mediana 2.00
Moda 2
Desviacion estandar .699
Minimo 1
Maximo 4
Percentiles 25 1.00
50 2.00
75 2.00
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Tabla 8estadisticos descriptivos de biopsia recomendada a las pacientes.

Estadisticos

BIOPSIA RECOMENDADA

N Valido
Perdidos
Media
Mediana
Moda
Desviacion estandar
Minimo
Méaximo
Percentiles 25
50
75

33

0
1.33
1.00

.645

1.00

1.00
1.50

Tabla 9estadisticos descriptivos de biopsia utilizada en las pacientes.

Estadisticos
BIOPSIA UTILIZADA

N Valido
Perdidos
Media
Mediana
Moda
Desviacion estandar
Minimo
Maximo
Percentiles 25
50
75

33

1.27
1.00

517

1.00

1.00
1.50

64

Diagnéstico clinico, radioldgico e histopatologico de lesiones BIRADS 4 en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes
en el periodo de febrero 2020 febrero 2021.



Tesis para optar al titulo: Especialista en Ginecologia —Obstetricia

Tabla 10procesamiento entre hallazgos clinicos y de imagen en las pacientes

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Valido

Perdidos

Total

Porcentaje

N

Porcentaje

Porcentaje

HALLAZGO
RADIOLOGICO *
DOLOR EN UNO O
AMBOS SENOS
HALLAZGO
RADIOLOGICO *
MASA O
TUMORACIONES EN
EL SENO
HALLAZGO
RADIOLOGICO *
ENROJECIMIENTO O
CAMBIOS EN LA
PIEL DEL SENO

10

33

30.3%

100.0%

6.1%

23

31

69.7%

0.0%

93.9%

33

33

33

100.0%

100.0%

100.0%

Tabla 11de resumen procesamiento entre hallazgos clinicos y de imagen en las pacientes

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
HALLAZGO
‘IR; ’Z\il:ztlac()jle;ijllfzgo: 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0%
clinicos
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Tabla 12de procesamiento de datos entre hallazgos de imagen e histopatologicos.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
HALLAZGO
RADIOLOGICO *
0 0, 0,
RESULTADO 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0%
HISTOPATOLOGICO
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