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RESUMEN

Se llevo a cabo un estudio descriptivo que tuvo como objetivo conocer los valores predictivos
de los hallazgos detectados por mamografia para identificacion de cancer mamario, en
pacientes clasificados como BIRADS 4 y 5 con respecto al resultado histopatoldgicos, en
mujeres atendidas en el Hospital Bertha Calderon entre el 1 de julio del 2016 y el 30 de junio
del 2017. Se revisaron los expedientes clinicos, reporte de mamografia resultado de patologia
de 73 mujeres en quienes se realiz6 mamografia y se indico biopsia. Entre los principales
resultados encontramos, que la tasa de biopsias negativas entre las categorias 4 y 5 es alta >
30%, pero moderada o baja para la categoria 4, indicado que las propiedades de validez
(sensibilidad y especificidad) son superiores a los valores predictivos (VPP,VPN). El
presente estudio demostré gque la evaluacion mamaria mediante mamografia, utilizando la
clasificacion BI-RADS, es un método preciso en la diferenciacion entre lesiones benignas y
malignas. Los hallazgos més frecuentes relacionados con las neoplasias fueron masas con
margenes espiculados, forma irregular e hiperdensa. Se observo un aumento progresivo en
los valores predictivos en las subcategorias 4A, 4B y 4C, lo que sugiere que dicha
descomposicion contribuye de una manera mas detallada para la identificacion de lesiones
sospechosamente malignas. Tal estratificacion puede ser Util para la comunicacién de niveles
de sospecha a médicos y pacientes, que pueden beneficiarse de esta informacion en sus
procesos de toma de decisiones. Las lesiones mamarias relacionadas con BI-RADS categoria
4a presentaron un alto valor predictivo negativo que se debe considerar como un factor
relevante en el manejo conservador de dichas lesiones con el fin de evitar biopsias

innecesarias.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas comun en mujeres a nivel mundial, es un
problema importante de salud publica y su incidencia se ha duplicado en los Gltimos 20 afios
(1). Actualmente el 31% de los casos de cancer de mama en el mundo se encuentran en
América Latina. EI cAncer de mama junto con el cancer cervicouterino, son las principales
causa de muerte en mujeres entre los 35 y 64 afios en América Latina (2). En Nicaragua, el
cancer de mama es la segunda causa mas frecuente de cancer después del cancer cérvico-

uterino (3).

Actualmente, la ecografia mamaria es el método de imagen mas utilizado, ademés de la
mamografia para la evaluacion de lesiones de la mama, justificado en su bajo costo, facil
acceso por parte de las mujeres que lo requieren, ausencia de radiacion ionizante y por su
capacidad para diferenciar lesiones quisticas de solidas. Adicionalmente evalla de manera
precisa el tejido celular subcutaneo y las axilas, lo que permite detectar otras patologias como

quistes sebaceos, ganglios o abscesos (6).

El Sistema BI-RADS® fue elaborado por el Colegio Americano de Radiologia, en
colaboracion con seis sociedades cientificas, con la finalidad de estandarizar la descripcion
de las lesiones mamarias en técnicas de imagen. Los objetivos de la estandarizacién son
reducir la confusion en la descripcion de lesiones mamarias, facilitar la comunicacion entre
clinicos y radidlogos y posibilitar la monitorizacion de los resultados (7-10). Desde la
primera edicion, el sistema BIRADS ha sido aceptado por la comunidad médica como
herramienta de descripcion y asignacion de sospecha en lesiones mamarias y su uso se ha
generalizado de forma progresiva., lo que ha ayudado a mejorar las ediciones sucesivas y a

identificar limitaciones y puntos de controversia. (6, 11-14)



ANTECEDENTES

Estudios de la region latinoamericana

Reyes y colaboradores publicaron en el 2012 los resultados un estudio que tuvo como
proposito de describir los hallazgos por mamografia en pacientes que acudieron a un centro
médico privado en el municipio Trujillo-Venezuela, durante el periodo Enero 2009 hasta
Abril 2011. Se realiz6 estudio transversal descriptivo en 171 pacientes femeninas,
sintomaticas y asintomaticas, de todas las edades, referidas de centros asistenciales publicos
y privados, para realizacion de ultrasonido mamario. Las variables analizadas fueron: edad
de las pacientes, ubicacion de las lesiones y clasificacion segln el sistema BI-RADS
ecografico. La edad promedio fue de 37,16 afios, 85 pacientes no presentaron ningun tipo de
lesiones mamarias mientras que 86 presentaron lesiones de tipo focal. La mama mas
frecuentemente afectada fue la izquierda (61,63%) y la localizacién maés frecuente fue el
cuadrante supero-externo (23,26%). Segun el sistema de clasificacion BI-RADS, el 97,67%
estuvieron incluidas dentro de los tipos 1, 2 y 3, todos ellos con resultado definitivo de
benignidad. Todas las pacientes con BI-RADS 5y el 75% de las pacientes con BI-RADS 4

tuvieron resultado definitivo de malignidad. (16)

Garcia y colaboradores publicaron en el 2014 publicaron los hallazgos de una investigacion
realizada en Cuba dirigida a determinar la relacion entre las caracteristicas ecograficas y el
analisis anatomopatologico en las lesiones quisticas complejas de mama. Se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo, longitudinal. Se estudiaron las caracteristicas ecogréaficas
y resultados citohistoldgicos de 243 masas quisticas complejas. Como resultado se observo
que el 56,0 % de las lesiones quisticas complejas resultaron benignas, mientras que 44,0%
fueron malignas. Los quistes complejos que presentaron el mayor porcentaje de benignidad
fueron los tipos | con contornos regulares (85,8%), margenes circunscritos (91,7%) y
orientacion paralela (81,1%). La malignidad predomind en los tipo IV con contornos
irregulares (77,8%), orientacion no paralela (88,0%), y en los tipo I con margenes no
circunscritos (90%). El 63,8% de las lesiones complejas tipo 1V fueron malignas. Los autores
concluyeron que el mayor porcentaje de positividad de células neoplésicas se encontré en las
lesiones complejas tipo V. Existi6 diferencia estadistica en cuanto benignidad y malignidad,



a predominio de benignidad, en las lesiones complejas con contornos regulares y margenes
circunscritos, y a predominio de malignidad, en los quistes con contornos irregulares,

margenes no circunscritos y orientacion no paralela (17).

Estudios en Nicaragua

Najar y colaboradores publicaron una tesis monografica en el 2014 titulada “Correlacion
Radiolégica-Histopatoldgica de los nédulos mamarios BIRADS 2 (Fibroadenoma) en el
Hospital Militar Escuela "Dr. Alejandro Davila Bolafios™ en el periodo comprendido de Enero
a Diciembre del 2012”. Los investigaron 45 pacientes encontrando que los hallazgos
encontrados por ecografia fueron los siguientes: La morfologia mas frecuente fue la ovalada
en 45 pacientes lo que correspondio a (35%). En segundo lugar fue la redonda en 10 pacientes
(8.3%) y en menor cantidad fue la irregular encontrando solo 1 caso (0.8%). La orientacion
mas frecuente fue el antiparalelo encontrado en 9 pacientes (7.5%) y la orientacion
antiparalela, fue visto en 8 pacientes (6.7%). Dentro de los margenes el mas frecuente fue el
circunscrito con 36 casos (30%), el segundo més frecuente fue el microlobulado en 21
pacientes (17.5%), el margen angulado y espiculado, fueron los menos frecuentes vistos
Unicamente en 3 pacientes (2.5%) respectivamente. La ecogenicidad mas frecuentes fueron
las lesiones hipoecoicas, visualizada en 45 pacientes (37.5%), en segundo lugar aparecen las
imagenes heterogéneas con 28 casos (23.3%), las de caracteristicas anecoicas aparecieron en
4 pacientes (3.3%) y la dltima registrada fue la lesién hiperecoica la cual se observo
solamente en 1 paciente (0.8%). El contenido més frecuente fue el de aspectos solidos vistos
en 36 pacientes (30%), en segundo lugar fue el mixto con 25 casos (20.8%) y el menos
frecuente fue el quistico observado solo en 1 paciente (0.8%). Las caracteristicas encontradas
al Doppler color mas frecuentes fueron las lesiones avasculares visualizadas en 31 pacientes
(25.8%) y las vasculares se identificaron en 5 pacientes (4.2%). Con respecto a las
caracteristicas cito-histolégico los autores encontraron que de 120 pacientes a quienes se les
realizd BAAF, por hallazgos radioldgicos 56 resultaron con el diagndstico de Fibroadenoma,
14 con otras lesiones benignas y 50 con otras lesiones malignas. De este 56 (100%), que

resultaron con Diagndstico de Fibroadenoma, 39 (69.6%) efectivamente cursaban con dicha



patologia, 16 (28.6%) resultaron con otra lesion benigna y 1 (1.8%) resulté con lesion
maligna (19).

Arréliga y colaboradores publicaron en el 2016 los resultados de una tesis titulada
“Coincidencia entre diagnostico citologico e histologico de pacientes atendidas con lesiones
mamarias no palpables en el Hospital Berta Calderon Roque de enero del 2013 a enero del
2015. Los investigadores reportan que en cuanto al BIRADS predomino el 4 constituyendo
44 pacientes para un porcentaje de 48.9%, seguido del 5 con 26 pacientes constituyendo
(28.9%).En cuanto al tamafio de la lesion predomind el rango de 1-2 cm constituyendo 48
pacientes para un porcentaje de 53.3%. El nddulo fue el tipo de lesion mas comun (70
pacientes) con un porcentaje de 77.8%, la mayoria con resultados citolégicos positivos,
constituyendo el 75.5% del total de estos resultados. De los 90 pacientes ,49 de ellos tuvieron
citologias positivas para un porcentaje del 54.4% constituida en su mayoria por Carcinomas
Ductales Infiltrantes en el histologico (46 pacientes) y con 41 pacientes con resultados
negativos constituyendo un 45.5%, la mayoria englobados en la categoria diagnostica

histol6gica de Enfermedad Mamaria Proliferativa sin Atipia constituyendo 26 pacientes (20).



JUSTIFICACION

El sistema BI-RADS es una herramienta radiografica para la garantia de calidad de los
reportes de mamografia, desarrollada para estandarizar y mejorar la calidad de los informes
mamograficos y ecograficos y reducir la confusion en la interpretacion del diagndstico por
la imagen de la mama, al suministrar informacion acerca del riesgo de malignidad de las

lesiones detectadas y facilitar el control posterior de las pacientes (8, 21-23).

En Nicaragua la informacion disponible es limitada. No se cuenta con mucha informacion
acerca de los hallazgos mamogréaficos y la evaluacion de su capacidad predictiva en mujeres

en quienes se explora la patologia mamaria.

Por lo tanto es necesario evaluar la capacidad predictora de la clasificacion de las lesiones y
las recomendaciones de acuerdo a estos hallazgos. Esto permitira identificar area de mejoras

y generar insumos para realizar recomendaciones pertinentes y efectivas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuéles son los valores predictivos de los hallazgos detectados por mamografia para
identificacion de céancer mamario, en pacientes clasificados como BIRADS 4 y 5 con
respecto al resultado histopatol6gicos, en mujeres atendidas en el Hospital Bertha Calderon
entre el 1 de julio del 2016 y el 30 de junio del 20177?



OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer los valores predictivos de los hallazgos detectados por mamografia para
identificacion de cancer mamario, en pacientes clasificados como BIRADS 4 y 5 con
respecto al resultado histopatoldgicos, en mujeres atendidas en el Hospital Bertha Calderén
entre el 1 de julio del 2016 y el 30 de junio del 2017.

Objetivos especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas y los factores de riesgo en las
pacientes en estudio.

2. Describir los hallazgos mamograficos reportados, en los casos en estudio.

3. Establecer el resultado histopatoldgico en los pacientes clasificados como BIRSDS 4
y 5, en estudio.

4. Estimar los valores predictivos positivos y negativos de los hallazgos individuales y

los hallazgos de forma global.



MARCO TEORICO

La mamografia

Generalidades
La mamografia es una radiografia de partes blandas, como todo método radiolégico utiliza
radiaciones ionizantes. Es un método que requiere alta resolucion espacial y de contraste, con

la finalidad de detectar estructuras tan pequefias como son las calcificaciones.

La mamografia en sus dos enfoques habituales medio lateral oblicuo (MLO) y craneo caudal

(CC), es el unico método empleado y aceptado hoy en dia, en los programas de tamizaje.

Existen dos tipos de aplicacion de la mamografia: la mamografia de tamizaje que se aplica a
una poblacién que no presenta sintomas o signos de patologia mamaria y la mamografia
diagnostica que se realiza para evaluar sintomas o signos de patologia mamaria (nédulos
palpables, alteraciones cutaneas y secrecidn patoldgica) o para evaluar una mamografia de
tamizaje cuyo resultado es incompleto o patoldgico. En los afios sesenta se inicia el uso de la
mamografia y por 40 afios ha sido y es el principal método de tamizaje validado para la

deteccion temprana del cancer de mama.

La mamografia anal6gica consta de un tubo fijo de rayos X, los cuales son absorbidos por
una pantalla de fésforo que emite luz y se expone en una placa, creando una imagen

(analoga). Ya ha sido practicamente sustituida por la mamografia digital.

El estudio mamogréafico es un estudio bidimensional de un 6rgano tridimensional, por lo que
existe superposicion de las diferentes estructuras de la mama, dicha situacién es un desafio
para los imagenologos y es una de las principales causas de solicitud de enfoques

mamograficos complementarios y aumento de tasa de recitacion.

A su vez, patrones parengquimatosos densos (heterogéneamente denso o muy denso) pueden

ocultar nédulos o minimas distorsiones, dando lugar a falsos negativos.



Es por ello que en el 2000, la FDA aprob6 la mamografia digital en sus dos componentes:
mamografia digital indirecta o digitalizada (CR) y mamografia digital directa de campo

completo (DR).

A diferencia de la mamografia analégica, en la mamografia digital la imagen se adquiere
como una sefial eléctrica que se puede visualizar en un monitor (imagen virtual) o se puede
imprimir en una pelicula (placa). Entre sus ventajas se cita la eliminacién del procesado de
la pelicula (eliminacion de artificios, tiempo). En cuanto al procesamiento luego de la
exposicion de las imagenes, permite optimizar el brillo y el contraste; elimina el costo de la
pelicula y su almacenamiento; aumenta la eficiencia en la labor del técnico radiodlogo (no
pierde tiempo en 135 revelar las peliculas ni en repetir imagenes); permite la telemamografia,
etc. Es util en las mamas radiol6gicamente densas, en pacientes menores de 50 afios y en

mujeres pre o peri menopausicas (4).

En 2011 la FDA aprob6 la tomosintesis, que es una herramienta complementaria asociada a
la mamografia digital directa de campo completo y se diferencia de la mamografia
convencional ya que consta de un tubo maévil de rayos X que hace multiples disparos de bajas
dosis de radiacion, los cuales posteriormente son reconstruidos con algoritmos similares a

los de la tomografia en cortes de 1 mm.

Esta diferencia permite disminuir los artefactos de superposicion, por lo que proporciona una

disminucion en la tasa de falsos negativos y de recitacion.

Las imagenes obtenidas son reconstruidas a traves de algoritmos similares a los de tomografia
computarizada y se envian a la estacion de trabajo, donde pueden ser visualizadas una a una

0 en modo cine.

Metodologia de trabajo
La historia clinica y el examen fisico constituyen un pilar fundamental en la practica clinica

diaria de la imagenologia mamaria.

En el momento de realizar la mamografia, la/el licenciada/o en imagenologia completa una

ficha donde se constatan los datos filiatorios de la paciente, realiza una historia clinica



dirigida a la esfera mamaria, a través del llenado de diferentes items, que incluyen los

antecedentes ginecoldgicos, obstétricos, personales patolégicos y familiares.

Constara también del motivo de consulta y de un examen fisico donde se documentara a
través de esquemas y marcas metélicas, la presencia de cicatrices, cirugias, nevos,

hematomas y otras alteraciones clinicas.

No es necesario el uso de protector plomado de tiroides durante la mamografia dado que,
entre otros motivos, la tiroides no esta expuesta directamente al haz de rayos X, recibiendo
por ello una dosis insignificante. El uso de estos protectores puede afectar la calidad de la

imagen y un correcto diagndstico, requiriendo incluso repeticion de enfoques (5).

Proyecciones mamograficas convencionales

La mamografia consta de dos proyecciones basicas: medio lateral oblicuo (MLO) y craneo
caudal (CC). La mas importante es la MLO ya que abarca la mayor cantidad de tejido
mamario, desde la region axilar hasta el surco submamario. La segunda proyeccién de rutina
es la CC. Su importancia radica en valorar el sector interno de la mama y analizar los

hallazgos en una proyeccion diferente a la MLO

Para las diferentes proyecciones, la mama se comprime mediante una paleta compresora. La
compresion es importante ya que evita artefactos por movimiento, separa los tejidos

superpuestos, reduce la dosis de radiacion y uniformiza el espesor de la mama.

Proyecciones adicionales
Existen imagenes o lesiones que el médico radiélogo detecta en mamografia que requieren,

en ocasiones, de enfoques complementarios para confirmar o descartar su existencia.

También son Utiles para el analisis de los margenes de un nodulo o el analisis de las

asimetrias.

Los enfoques adicionales que mas frecuentemente se realizan son: compresor selectivo y

perfil estricto.



En las pacientes que presentan implantes mamarios se realizan las dos proyecciones basicas
con implante incluido y para visualizar el parénquima mamario el implante se desplaza
mediante una técnica denominada Técnica de Eklund (6), para de esta manera exponer la

mayor cantidad de tejido mamario.
Otro factor a la hora de analizar una mamografia es el rotulado del estudio que debe incluir:

Tipo de proyecciéon (MLO o CC),
Lateralidad

Servicio

Identificacién de la paciente

Técnico que realiza el estudio y fecha.

Hallazgos, impresidn diagndéstica y categorizacién BI-RADS
El Médico Radiologo analiza las mamografias de forma sistematica, guiado por la historia
clinica y el examen fisico, para determinar una categorizacion final.
La patologia mamaria se manifiesta mediante cuatro lesiones fundamentales en mamografia:
e Elnddulo
e Las calcificaciones
e Las asimetrias
e Las distorsiones arquitecturales
La mamografia es un estudio de alta sensibilidad y especificidad. La sensibilidad se ve
afectada por la densidad mamaria, a mayor densidad mamaria menor sensibilidad de la

mamografia.

Nodulo
Se define como una lesion tridimensional visualizada generalmente en dos proyecciones, con
un borde completo o parcialmente convexo. De no visualizarse en ambas proyecciones se

denominara asimetria hasta tanto no se confirme su naturaleza tridimensional.

Se clasifican segun su forma en: ovalada, redondeada e irregular.



Luego se analizan los margenes, siendo la caracteristica mas importante a la hora de asignar

un VPP a los hallazgos.

Los méargenes se clasifican en: circunscritos y no circunscritos: oscurecidos, microlobulados,

indefinidos y espiculados.

Por altimo se valora la densidad, definida como la atenuacién de los rayos X del nodulo en
relacion a un volumen igual de tejido mamario fibroglandular. Los nodulos pueden ser

hiperdensos, hipodensos o isodensos.

Calcificaciones
Se definen como toda imagen de densidad célcica que se proyecta en los distintos

componentes de la mama en el estudio radiolégico.
Actualmente se clasifican en benignas y sospechosas.
Las calcificaciones sospechosas se clasifican por su morfologia en:

e Heterogéneas gruesas

e Amorfas

e Finas pleomorficas

e Lineales finas y lineales finas ramificadas

Su distribucion también se valora, y se clasifica como:

e Difusa
e Regional
e Agrupada
e Lineal
e Segmentaria
Las calcificaciones sospechosas representan la principal forma de manifestacion del

carcinoma in situ, pudiendo representar el Gnico signo demostrable de cancer.

Las calcificaciones sospechosas visualizadas en mamografia traducen la presencia de
necrosis de la proliferacion intraductal atipica y posterior calcificacion, dentro del ducto

mamario.



Asimetria
Es el aumento de la densidad de un sector de una mama comparado con el mismo sector de

la mama contralateral. Contiene areas grasas en su interior y carece de bordes convexos.
Distinguimos 4 tipos de asimetrias:

e Asimetria: Cuando se visualiza en una sola proyeccion mamografica
e Asimetria focal: Cuando se visualiza en dos proyecciones
e Asimetria en desarrollo: Cuando una asimetria aumenta de volumen de un control al
siguiente
e Asimetria global: Cuando una asimetria focal ocupa mas de un cuadrante mamario
Las asimetrias son debidas generalmente a superposicion de estructuras, por lo que es

necesario complementar el estudio con enfoques adicionales.

Distorsion arquitectural
Es la distorsion de la arquitectura normal de la mama, sin visualizacion de una lesion

ocupante de espacio subyacente.

Puede corresponder a lineas dirigidas a un centro o espiculas que se irradian a un punto y/o

retraccion focal del parénquima mamario.

Mamograficamente se puede visualizar rectificacion de los ligamentos de Cooper, retraccion
focal o angulacion de los contornos tisulares. Estas alteraciones se observan generalmente en

la interfase entre el parénquimay el tejido adiposo.

Las distorsiones arquitecturales pueden deberse a cicatrices quirirgicas, patologia benigna o

maligna.

Luego del andlisis de los hallazgos se emite un informe final, que debe ser claro y conciso.
En el mismo debe constar: motivo de consulta, estudio realizado, una breve descripcion de
los hallazgos, una impresion global y una categorizacién final BIRADS: Breast Imaging
Reporting and Data System (7).



BIRADS mamografico

El sistema BI-RADS es un sistema de nomenclatura y categorizacion de los hallazgos tanto
en mamografia, ecografia y en RM. Inicialmente la terminologia empleada en los reportes no

era uniforme, era confusa y las recomendaciones variables.

En respuesta a estas fallas, el Colegio Americano de Radiologia, el Centro de Control del
Desarrollo y Prevencion de Enfermedades, el Centro de Administracion de Medicamentos y
Alimentos, el Colegio Americano de Cirujanos, el Colegio Americano de Patologia y el
Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, desarrollaron en 1989 un sistema, el Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®), el cual establece recomendaciones para
la mamografia, ecografia y RM, sobre la estructura general de los informes, las categorias de

evaluacién final con recomendaciones de manejo y la utilizacion de un léxico especifico.

Dicho sistema inicialmente creado ha ido evolucionando y actualmente incluye ultrasonido
y RM, ademas de la mamografia. Ha tenido 5 ediciones (1993, 1996, 1998, 2003 y 2013).

De esta manera el sistema ACR BI-RADS® constituye un lenguaje universal, Unico y
definido que permite categorizar las lesiones de acuerdo al grado de sospecha asignando un

VPP y establece conductas a seguir.

Su aplicacién es importante porque permite una adecuada clasificacion de las lesiones
mamarias, ya que cada categoria presenta un VPP determinado para patologia maligna, lo

que conlleva implicancias diagndsticas y terapéuticas.

Dicho sistema es un sistema dindmico que se adapta a las tecnologias y a los nuevos

hallazgos.

Cuando se detecta un hallazgo en imagenes mamarias, es necesario comunicarlo a través de
un informe, que tenga congruencia entre los descriptores y la categoria asignada y

dependiendo de VPP del hallazgo, dar una recomendacion final.



Categorizacion BI-RADS Recomendaciones y Valor predictivo positivo
BI-RADS 0 Insuficiente para diagnostico. Complementar
BI-RADS 1 Negativo 0%
BI-RADS 2 Hallazgo benigno 0%
BI-RADS 3 Hallazgo probablemente benigno >0% <2%
BI-RADS 4 Hallazgo sospechoso >2% <95%
Categoria4 A >2% <10%
Categoria4 B >10% <50%
Categoria4 C >50% <95%
BI-RADS 5 Hallazgo muy sugerente de malignidad | >95%
BI-RADS 6 Diagnéstico maligno confirmado mediante biopsia

Novedades en el Iéxico mamograéfico, ecografico y de resonancia magnética
del BIRADS 5ta edicion.

Las modificaciones de la nueva edicién en el Iéxico son especificas para cada modalidad, con
la excepcién de la unificacién de los descriptores de «forma» en nddulos. La 5.a edicion
considera 3 tipos (redonda, oval e irregular) comunes en mamografia, ecografia y RM. Este
cambio supone la eliminacion de la forma lobulada, que quedaria comprendida en oval si el

nodulo presentara hasta 3 lobulaciones y en irregular si fueran mas de 3.

Se puede considerar como una modificacion positiva, ya que facilitard la descripcion y
comparacion entre las 3 modalidades; sin embargo, es previsible que la inclusién de nddulos
con mas de 3 lobulaciones dentro de la forma irregular disminuya el valor predictivo positivo
(VPP) de este descriptor, que hasta ahora habia sido considerado como un criterio de alta

sospecha.

La relevancia de esta modificacion es mayor en RM, porque la forma «lobulada» de la
4.a edicion realmente describia el equivalente al margen «microlobulado» en mamografia y
ecografia, lo que hacia muy complicada la correlacion de caracteristicas entre las distintas

técnicas.



Léxico mamografico

Composicion de la mama

Se mantienen los 4 patrones de las ediciones anteriores, que pasan a denominarse por letras
(a-d) en lugar de por numeros para evitar confusiones con la categoria de sospecha, y se
sustituye la cuantificacion porcentual por la visual (tabla 1). La cuantificacion visual
simplifica la lectura, pero puede suponer un aumento de la variabilidad inter e

intraobservador.

Tabla 1.

Comparacién de la composicion de la mama entre la 4.a 'y la 5.a edicion

Composicion del tejido (4.a edicion) | Composicion de la mama (5.aedicién)

1. La mama es casi toda ella grasa (<25%) a. Las mamas son casi completamente
grasas

2. Existen densidades dispersas o parcheadas de | b. Hay areas de densidad fibroglandular

tejido fibroglandular (= 25-50%) dispersas

3. El tejido mamario es heterogéneamente | c. Las mamas son heterogéneamente
denso, lo que podria impedir la deteccion de | densas, lo que puede oscurecer pequefios
pequeiios nddulos (= 51-75%) nodulos

4. El tejido glandular es muy denso. Ello puede | d. Las mamas son extremadamente
disminuir la sensibilidad de lamamografia | densas, lo que disminuye la sensibilidad
(>75%) de la mamografia

Patrones de densidad mamaria en la 4.2y la 5.2 edicion.

Calcificaciones

e Morfologia. En las anteriores ediciones, las calcificaciones se clasificaban en funcién
de su morfologia en «tipicamente benignas», «sospecha intermedia» y «alta
sospecha». Dentro de las calcificaciones «tipicamente benignas», se han sustituido

los términos «centro radiolucente» o «en cascara de huevo», por calcificaciones en



anillo. En la 5.a edicion, la morfologia de «sospecha intermedia» se ha eliminado,
incluyéndose dentro de «alta sospecha». De esta forma, las microcalcificaciones
amorfas y heterogéneas groseras pasan a considerarse de alta sospecha, con VPP en
rangos de categoria BI-RADS®4A-B si la distribucién es lineal, segmentaria 0 en un
grupo unico. Esta modificacién no afecta de forma sustancial a la actitud diagndstica
sobre la paciente, ya que, tanto en la 4.a como en la 5.a edicion, la recomendacion es
biopsia.

e Distribucion. ElI cambio més significativo esta en relacion con la distribucion
«agrupada». En la 5.a edicion se cambia la unidad de medida de volumen en
centimetros cubicos a eje mayor en centimetros y se establece un diametro maximo
de 2cm para diferenciar entre distribucion «agrupada» y «regional», a diferencia de

la 4.aedicidn, en la que se consideraba un limite poco definido entre 1y 2 cm3.

Casos especiales

En la 5.2 edicién no se contempla como grupo. Los hallazgos comprendidos en este grupo en
ediciones anteriores se han individualizado y los cambios més significativos estan en relacion
con la nueva clasificacion de las «asimetrias» y la reconsideracion del grado de sospecha del
«ducto dilatado solitario». Ambas modificaciones afectan a la actitud diagnostica sobre la
mujer. Dentro de «asimetrias» se consideran 4 hallazgos mamograficos en funcion del
numero de proyecciones en que se identifican, el tamafio y la evolucion, con grados de
sospecha que van desde BI-RADS®1 en la «asimetria visible en una Ginica proyeccion», hasta
BI-RADS®4B en la «asimetria en evolucion o desarrollo», por lo que la recomendacion de
actuacion incluye la biopsia, a diferencia de las ediciones anteriores en las que la categoria
de mayor sospecha era BI-RADS®3 (tabla 2). Algo similar ocurre con el «ducto dilatado
solitario», que ha pasado de ser un hallazgo irrelevante en ausencia de otros signos
mamograficos o clinicos de sospecha, a considerarse categoria BI-RADS®4A con un VPP
del 10%° con independencia de los hallazgos clinicos o ecograficos, lo que sin duda supondra

un aumento del niamero de biopsias.


http://www.elsevier.es/es-revista-revista-senologia-patologia-mamaria-131-articulo-novedades-5-a-edicion-del-sistema-S021415821500122X#bib0145

Tabla 2.

Clasificacion de asimetrias en la 5.2 edicion

Tipo Caracteristicas Categoria

Asimetria Visible en una unica proyeccion BI-RADS®1

Asimetria global Visible en mas de una proyeccion. | BI-RADS®2
Extension mayor de un cuadrante

Asimetria focal Visible en méas de una proyeccion. | BI-RADS®3
Extension menor de un cuadrante

Asimetria en | Asimetria focal de nueva aparicién, mas | BI-

crecimiento/desarrollo evidente o que ha aumentado de tamafio en | RADS®4B
comparacion con mamografias previas

Nueva clasificacion de «asimetria» en el 1éxico mamogréfico de la 5.2 edicion, en funcion del
numero de proyecciones en las que se identifica, extension y cambio respecto a mamografias

previas.

Caracteristicas asociadas

Son importantes porque pueden aumentar el grado de sospecha. No se han modificado
sustancialmente en comparacion con la 4.a edicion. El unico cambio es la «lesion cutanea»,
que en la 4.a edicion se consideraba como hallazgo asociado, mientras que en la 5.a es un

tipo de lesion independiente.

Novedades en las categorias de sospecha
Son de 2 tipos: modificaciones comunes y modificaciones especificas para cada categoria.

Dentro de las modificaciones comunes, las mas relevantes son la asignacion de categoria

final Unica y la concordancia categoria-recomendacion.
Asignacion de categoria final Unica

La 5.2 edicion recomienda la elaboracion de un informe conjunto con todas las modalidades
diagndsticas con una categoria final, que corresponderia a la de mayor sospecha, con la

excepcion de lesiones definitivamente benignas en técnicas complementarias (p.e., quistes



que en mamografia se presenten como nodulos no circunscritos, o lesiones sospechas en RM

gue en mamografia/ecografia se confirmen como necrosis grasa).
Concordancia categoria-recomendacion

Desde la 1.2 edicién, la concordancia entre categoria y recomendacion es un requisito
obligado en el sistema BI-RADS®. En la 5.2 edicion se mantiene este principio, excepto en
determinados escenarios clinicos en los que la recomendacion puede ir acompafada de un
texto adicional dirigido a la situacion especifica de la paciente. Los escenarios contemplados

son.

e Estudio categoria BI-RADS®1-2 (p.e., quiste simple) en paciente con lesion palpable,
sospecha de enfermedad de Paget o lesion cutanea (melanoma o carcinoma cutaneo),
gue precise confirmacion histologica o evacuacion (quiste simple sintomatico).

e Lesiones con criterios de sospecha en imagen, que clinicamente pueden corresponder
a patologia benigna en evolucion. La categoria seria BI-RADS®4, con recomendacion
de biopsia en un mes.

e Pacientes con rotura de protesis y hallazgos benignos (categoria BI-RADS®2), que
requieren valoracién quirdrgica.

e Respecto a las modificaciones especificas por categoria, las mas relevantes
corresponden a las categorias BI-RADS®0 y BI-RADS®3.

Categoria BI-RADS®0

Es la Unica categoria recomendada en estudios mamogréaficos y ecograficos de cribado, con
hallazgos que requieran estudios adicionales o comparacion con previos. En mamografia y
ecografia su uso queda restringido a cribado, aunque seria aceptable en entorno diagndstico
si el estudio no se ha podido completar por falta de personal o no disponibilidad de tiempo
por parte de la paciente. En RM no es aceptable, excepto si el estudio es técnicamente
deficiente o hay hallazgos sospechosos, en los que se podria evitar la biopsia si se demuestra
benignidad en mamografia o ecografia dirigida (p.e. demostracién de ganglio intramamario

en ecografia o de necrosis grasa en mamografia). La 5.2 edicién también recomienda sustituir



el término de second-look por el de focused para la ecografia recomendada para la valoracién
de hallazgos en RM.

Categoria BI-RADS®3 (tabla 4)

La 5.2 edicion limita su uso a lesiones tras un estudio diagnostico completo (no aplicable en
cribado). En mamografia y en ecografia se mantienen las mismas lesiones que en ediciones
anteriores, con la posibilidad de incluir otras en funcion de la experiencia del radidlogo. En
ecografia se introducen nuevos hallazgos basados en recomendaciones de expertos, que
previsiblemente incrementaran el nimero de seguimientos. La recomendacion de
seguimiento a corto plazo no se modifica respecto a la 4.2 edicién, pero admite la posibilidad
de biopsia en determinados escenarios clinicos. Aunque hay series que respaldan el
seguimiento en lesiones palpables, la nueva edicion Unicamente la acepta para nddulos
ecograficos en pacientes <40afios. No es apropiada en lesiones de nueva aparicion o que han
aumentado en seguimiento (aumentos >20% en el diametro de nddulos se considera
significativo para aumentar el grado de sospecha). La categoria BI-RADS®3 sigue siendo
intuitiva en RM por la falta de evidencia, aunque sugiere como posibles lesiones el foco
hipointenso en T2, el nédulo de forma redonda/oval, margen circunscrito con realce
homogéneo y la existencia de dudas sobre si el RPF es una variante normal o transitoria

influenciada por cambios hormonales (tabla 4).



Tabla 4.

Lesiones categoria BI-RADS®3 en la 5.2 edicion

Mamografia

- Noédulo sélido unico,
circunscrito y no calcificado
(EA)- Asimetria focal (EA)-
Microcalcificaciones
puntiformes agrupadas
(grupo unico [EA])

Ecografia

- Nédulo s6lido solitario de
forma oval, margen
circunscrito, orientacion

paralela, hipoecogénico y sin
caracteristicas posteriores 0
refuerzo minimo (EA)- Quiste

| RM

- Sospecha de influencia
hormonal en el realce
parenquimatoso  de  fondo

(cambios ciclicos o efecto del
THS [NE])- Foco hipointenso
en T2 (NE)- Nédulo de forma

complicado solitario (EA)- | oval/redonda, margen
Microquistes agrupados | circunscrito y patron de realce
solitarios  (EB)-  Nodulo | interno homogéneo, sin
hiperecoico con componente | evidencia de estabilidad previa,
central hipo 0 anecoico, | en una paciente sin factores de
sugerente pero no diagndéstico | riesgo para carcinoma (NE)

de necrosis grasa (OE)-

Artefactos de refraccion con

sombra acustica en los

margenes de lobulos grasos
(OE)- Distorsion arquitectural
en probable relacion con
cambios posquirdrgicos (OE)
Grados de evidencia: EA: evidencia alta; EB: evidencia baja; OE: opiniones de expertos; NE:
no evidencia. La introduccion de nuevas lesiones basadas en opiniones de expertos
incrementara el nimero de mujeres en las que se recomiende seguimiento a corto plazo.

Categoria BI-RADS®4

Se establece la probabilidad de carcinoma en cada una de las subcategorias: 4A (2-10%); 4B
(10-50%); 4C (50-95%). En la categoria 4B se sustituye el término «intermedio» por
«moderado» y en la categoria 4C se sustituye «moderado» por «alto».

Categoria BI-RADS®5
Se incluyen solo lesiones con un riesgo de cancer mayor del 95%.
Categoria BI-RADS®6

Se debe excluir de las auditorias ya que enmascara la tasa de deteccion y el VPP de las

lesiones biopsiadas.



La terminologia de recomendaciones asociadas también ha cambiado para las categorias 4,5
y 6. Para las categorias 4 y 5 «se debe recomendar biopsia en ausencia de contraindicacion
clinica». En la categoria 6 se sustituye «se deben adoptar acciones apropiadas» por «escision

quirdrgica si clinicamente es apropiado».



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Este estudio se caracteriza por ser observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte

transversal.

Area y periodo de estudio

La unidad de salud donde se llevara a cabo el presente estudio es el Hospital Bertha Calderon
Roque (HBCR), entre el 1 de julio del 2016 al 30 de junio del 2017.

Universo, poblacion de estudio y muestra

Universo

Corresponde a todas las pacientes en quienes se realiz6 mamografia en las unidades de salud
seleccionadas, durante el periodo de estudio, N=723 pacientes, y clasificadas como BIRAD
405 (N=235).

Muestra

Determinacion del tamafio de la muestra
El tamafio de la muestra fue determinado a través del programa MINITAB 2016, aplicando

la siguiente férmula:

N-ZZ.p-(1-p)
N e (NC1)+ 22 p-(1—
« P-(1-p)




Donde,

Total de la poblacién (N) 235*
Nivel de confianza o seguridad (1-u); Z. (alfa=0.10) 90%
Precisién o margen de error (e) 5%
Proporcidn (valor aproximado del parametro que queremos medir) 90%
TAMANO MUESTRAL (n) 94
Proporcidn esperada de pérdidas (R) 25%
MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 127

Procedimientos de seleccion de los individuos

Se procederd a realizar un listado del total del universo y se seleccionara de forma aleatoria
con un algoritmo con el programa SPSS 22.00, una vez identificados los casos a ser
estudiados se procederd a solicitar la informacion respectiva en las unidades de salud

correspondiente. Este tipo de muestreo corresponde a un muestro probabilistico aleatorio

simple.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
e Paciente que se le realiza mamografia
e Que asistio a las unidades de salud seleccionadas para este estudio
e BIRADS405

e Que cuente con resultado histopatoldgico.

Criterios de exclusion

e Expediente no disponible



Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

Ficha de recoleccion de la informacion
La ficha de recoleccion de la informacion esta conformada por incisos, los cuales fueron
disefiados en forma de preguntas cerradas, incluyeron informacion acerca de los siguientes

aspectos:

A. Datos generales del paciente
B. Hallazgos mamograficos

C. Categoria BIRADS
D

. Hallazgos histopatoldgicos

Técnicas y procedimientos para analizar la informacion

Creacion de base de datos
La informacién obtenida a través de la aplicacion del instrumento serd introducida en una

base de datos utilizando el programa SPSS 22.0 version para Windows (SPSS 2014)

Estadistica descriptiva

Las variables categoricas (conocidas como cualitativas): Se describen en términos de
frecuencias absolutas (nimero de casos observados) y frecuencias relativas (porcentajes).
Los datos son mostrados en tablas de contingencia y son ilustrados usando graficos de barra.
Las variables cuantitativas se describen la media (promedio), la desviacion estandar (DE), la
mediana y el rango. Las variables cuantitativas estan expresadas en graficos histograma.

Para el analisis descriptivo de las variables se uso el programa estadistico de SPSS 22.0.

Estadistica inferencial
Para explorar la asociacion entre dos variables categoricas se utilizé la prueba de Chi-

Cuadrado (X2). Se consider6 que una asociacion o diferencia fue estadisticamente



significativa, cuando el valor de p es <0.05. Las pruebas estadisticas se llevaron a cabo a

través del programa SPSS 20.0.

Listado de variables relevantes

- Caracteristicas del paciente
- Hallazgos mamograficos

- Categoria BIRADS

- Valores predictivos

- Resultado histo patologic

Cruce de variables (tablas de contigencia)

- Caracteristicas del paciente / Categoria BIRADS
- Hallazgos mamogréficos / Categoria BIRADS

- Categoria BIRADS / Resultado histo patolégic

- VPP vs VPN

Consideraciones éticas

Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, asi como durante el analisis de la
informacion, se siguiran los principios y recomendaciones de la Declaracion de Helsinki para
el desarrollo de investigaciones biomédicas. Por otro lado se siguieron las recomendaciones
éticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se contara con la autorizacién de las
autoridades los hospitales en estudio. La informacion de la identidad de los casos y el
personal médico es confidencial y no fue incluida en la base de datos. Los resultados de la

investigacién seran usados unicamente con fines académicos.



DISCUSION

El aumento de la precisién de la mamografia conduce a un aumento confianza en el
procedimiento y, por lo tanto, un mayor cumplimiento con proyeccion. Por lo tanto, para
lograr este objetivo, el personal involucrado debe ser calificado con entrenamiento y

someterse a educacion médica continua.

Ademas, debe haber una evaluacion continua del rendimiento de la mamografia teniendo en

cuenta experiencias de otros programas.

La medicion del valor predictivo positivo (PPV) es una forma de evaluar la precision de la
mamografia Por lo tanto, los efectos de algunas variables en el rendimiento de la mamografia
se han evaluado en este sentido para que los resultados puedan ayudar en el diagnostico y

cualquier futura practica de tamizaje.

La categoria 4 de BI-RADS® abarca una amplia variedad de lesiones para las cuales se
recomienda la caracterizacion histologica. Desde la primera edicion del sistema BI-RADS®,
un buen nimero de series ha mostrado una superposicion significativa de las lesiones
asignadas a cada categoria, mostrando una mayor variabilidad en las categorias intermedias
(BI-RADS® 3y 4) que en las categorias mas extremas (BI-RADS® 2 y 5).

La definicion de las caracteristicas especificas de las lesiones BI-RADS® 3 propuestas por
Sickles y Varas et al.11 fue un paso significativo para establecer criterios objetivos de
sospecha, pero su implementacion no se ha convertido un estandar, y su aplicacion en la
practica clinica ain no esté clara. De ahi la necesidad de subdividir las categorias intermedias
para reducir el amplio espectro de sospechas. Mendez et al. sugirieron subdividir la categoria
BI-RADS® 3 en 3A-3B. Las recomendaciones consistirian en seguimiento a corto plazo
(nddulos con PPV <3%) y biopsia (microcalcificaciones con PPV normalmente> 3% segun

Mendez et al.) Para 3A y 3B, respectivamente.

En respuesta a esta necesidad de subdivision, el ACR clasifico BI-RADS® 4en 4A/B/C
en la 42 edicion del sistema, 1 estableciendo un rango de PPV entre 3% Yy 94%. Sin embargo,
el PPV y las caracteristicas de cada subcategoria no se definieron, y por lo tanto, los criterios

de asignacién siguen siendo subjetivos y dependen de la experiencia individual. Como en



ediciones anteriores, el sistema recomienda el andlisis histolégico inicial, dando méas peso a
las subcategorias en el proceso de toma de decisiones de acuerdo con la correlacion

radiologia-patologia.

A nuestro entender, nuestro estudio presenta la serie mas amplia, que se centra
especificamente en el analisis de las subcategorias de BI-RADS® 4. Los VPP obtenidos por
subcategoria son estadisticamente significativos y dentro de los rangos informados para las
lesiones mamograficas y ecograficas.13-16 Sin embargo , en un anélisis més detallado de los
resultados encontramos tres aspectos notables: los resultados “paradéjicos™ obtenidos entre
las subcategorias 4A y 4B para descriptores especificos; consideracion de las lesiones
mamograficas y ecograficas con BI-RADS® 3 caracteristicas dentro de las subcategorias Bl-
RADS® 4; y asignacion de diferentes subcategorias BI-RADS® 4 a las mismas lesiones y

combinacion de descriptores.

Los resultados "paraddjicos” se encontraron entre las subcategorias 4A y 4B en la
distribucion segmentaria de las microcalcificaciones y en la morfologia irregular y los
margenes no circunscritos, tanto por separado como en combinacion, en el ultrasonido. En
ambos casos, el PPV de la subcategoria 4A fue mas alto que las mismas caracteristicas

subcategorizadas como 4B.

Aunque es probable que la justificacion de estas diferencias sea multifactorial, los estudios
de variabilidad han mostrado una menor correlacion inter e intraobservador en estos
descriptores. Los valores del indice Kappa informados para el rango de distribucién de
microcalcificacion entre moderado y pobre (particularmente en distribucion segmentaria),

sin mejoria significativa después de la formacion.

Para los margenes de los nddulos observados en la mamografia y el ultrasonido, los indices
Kappa se describen como moderados o pobres. Esta falta de acuerdo en la literatura médica
probablemente se deba a la dificultad para reconocer estos descriptores y asignar
correctamente el nivel de sospecha. En la serie presentada, cada caso fue interpretado por un
solo radiélogo. Dado que los datos se recopilaron de casos consecutivos, en un entorno de
atencion médica y de forma prospectiva, el estudio no se disefidé para tener en cuenta la

posible influencia de la variabilidad en los resultados.



El nimero de casos con caracteristicas tipicas probablemente benignas categorizadas como
BI-RADS® 4 fue bajo, pero con PPV> 2%, fue aumentando hasta los porcentajes esperados

para cada subcategoria.

De manera similar, las lesiones radioldégicamente "idénticas" se asignaron a diferentes
subcategorias con buena correlacion con el VVPP. Conceptualmente, el sistema BI-RADS®
basa la asignacion de categorias en criterios morfoldgicos sin considerar hasta ahora la
inclusion de criterios no radioldgicos. Sin embargo, un buen nimero de series han analizado
la posible influencia de factores no radiol6gicos, como la presencia de sintomas, los cambios
durante el intervalo de seguimiento y la historia de los factores de riesgo. Si bien no se ha
demostrado que influya en el riesgo de carcinoma en las lesiones BI-RADS® 4, la presencia
de sintomas (esencialmente una lesion palpable) parece tener relacion con BI-RADS® 4.
Segun la los resultados informados por Kim et al. en una serie de 519 lesiones clasificadas
como BI-RADS® 4, el VPP en lesiones palpables fue del 54%, en contraste con el 16,8% en
lesiones no palpables. Este hecho justificaria la asignacion de una subcategoria distinta

basada en la presencia de sintomatologia.



CONCLUSIONES

1. Las pacientes en estudio se caracterizaron por un comportamiento sociodemograficos
similar a lo reportado en la literatura, con predominio de edades jovenes (media de
36 aflos+12), procedentes de area urbana, con pareja estable, escolaridad media. Dos
terceras partes de las mujeres en estudio presentaron historial de exposicion a factores
de riesgo menores para cancer de mama. Por otro lado en 1 a 2 pacientes de cada 10
estuvo expuesta a factores de riesgo mayores.

2. Latasa de BAAF negativas entre las categorias 4 y 5 es alta > 30% , sin embargo la
correlacion es alta para la categoria BIRADS 5, pero moderada o baja para la
categoria 4, indicado que las propiedades de validez (sensibilidad y especificidad)
son superiores a los valores predictivos (VPP,VPN)

3. El presente estudio demostr6 que la evaluacion mamaria mediante mamografia,
utilizando la clasificacion BI-RADS, es un método preciso en la diferenciacion entre
lesiones benignas y malignas. Los hallazgos mas frecuentes relacionados con las
neoplasias fueron masas con margenes espiculados, forma microlobulada (irregular),
masa lobular y microcalcificaciones.

4. Se observd un aumento progresivo en los valores predictivos en las subcategorias 4A,
4B y 4C, lo que sugiere que dicha descomposicion contribuye de una manera mas
detallada para la identificacion de lesiones sospechosamente malignas. Tal
estratificacion puede ser Util para la comunicacion de niveles de sospecha a médicos
y pacientes, que pueden beneficiarse de esta informacion en sus procesos de toma de
decisiones.

5. Las lesiones mamarias relacionadas con BI-RADS categoria 4a presentaron un alto
valor predictivo negativo que se debe considerar como un factor relevante en el

manejo conservador de dichas lesiones con el fin de evitar biopsias innecesarias.



RECOMENDACIONES

A las autoridades hospitalarias

Disefiar y promover un sistema de monitoreo de la calidad de la realizacion,
interpretacion y reporte de la mamografia en nuestras unidades de salud, que incluya
parametros de calidad de la aplicacién del sistema BRADS (auditoria clinica basica).
Este tipo de sistema permitird contar con informacion generada de dicho sistema de
monitoreo y asi establecer intervenciones oportunas y efectivas para mejorar el
desempefio diagnostico de los estudios mamogréaficos.

Comprar el desempefio diagnostico de los estudios mamograficos con los programas
de control de la calidad médica basados en recomendaciones internacionales con el
proposito de garantizar resultados clinicamente relevantes en los pacientes que asisten

a nuestras unidades hospitalarias.

Al servicio de radiologia del HBCR

Disefiar e implementar un sistema o base de datos de imagenes mamarias y de los
resultados cito-histoldgicos, para que sirvan a los radidlogos y los médicos en
formacion como puntos de referencia para comparar su desempefio o capacidad
diagnostica con otros colegas o con otros centros y con las guias de préacticas
aceptadas. Establecer este tipo de sistema es factible en nuestro medio ya que se
requieren pocos datos minimos para calcular los indicadores del rendimiento en la

interpretacion de imagenes mamarias.

A los medicos radiologos

Tomando en cuenta los resultados del estudio y los valores predictivos observados
recomendamos explorar la factibilidad de utilizacion de herramientas diagndsticas
complementarias que ya estan disponibles en nuestro medio, tales como la
elastografia por compresion, con el propoésito de reducir los falsos negativos y mejorar

el desempefio diagnostico.
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ANEXOS

Valor predictivo de los hallazgos de mamogréaficos para deteccion de cancer de mama
en pacientes BIRAD 4y 5.

Ficha de recoleccion

1. Numero de ficha: 2.NUmero de expediente:

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1 Edad (afios)

2 Procedencia 1 Urbano
2 Rural

3 Escolaridad 1 Analfabeta
2 Primaria

3 Secundaria
4 Universidad
5 Otros

4 Estado civil 1 Casada
2 Uniobn estable
3 Divorciada

4 Soltera



B. FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMA

1

2

3

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Obesidad
Ingesta de alcohol
Consumo de tabaco

Consumo de anticonceptivos hormonales

Antecedentes familiares (en primer grado) de cancer de

mama

Antecedentes menstruales (menarquia prematura o
menopausia tardia).

Nuliparidad

Edad avanzada (>50 afios)

Edad avanzada en el momento del primer parto (>35 afios)

Antecedentes de tratamiento hormonal

Terapia de remplazo hormonal (TRH) combinada de
estrdgeno mas progesterona

Antecedentes personales de cdncer de mama

Antecedentes personales de formas proliferativas de
enfermedad mamaria benigna

Antecedentes personales de otro tipo de cancer
Exposicion de la mama o el térax a la radiacion
Portadora del Gen BRCA1 BRCA2

Densidad mamografica

Otros factores de riesgo

ONo___
ONo_
ONo_
ONo_
ONo__

0 No

ONo___
ONo_
ONo_
ONo_
ONo__

ONo_
ONo_

ONo_
ONo_
ONo__
ONo___

1si_
1si_
1si_
1si_
1si_

1Si

1si_
1si_
1si_
1si_
1si_

1Si
1Si

1si_
1si_
1si_
1si_



C. HALLAZGOS DE MAMOMOGRAFIA (BIRADS)

1.N6dulo Forma

Ovalada

Redonda

Iregular

Margen

Circunscrito

Indefinido

Microlobulado

Oscurecido (>25% esta oculto)

Espiculado

Densidad

Contenido graso

Hipodenso

Isodenso (20 — 25%)

Hiperdenso

2.Calcificaciones

Morfologia

Tipicamente benigna

Heterogéneas gruesas

Sospechosa

Amorfas

Finas pleomorficas

Lineales finas vy
lineales finas
ramificadas

Distribucién

Difusa

Regional

Agrupada

Lineal

Segmentaria

3.Asimetria

Asimetria: Cuando se visualiza en una sola proyeccion
mamografica

Asimetria focal: Cuando se visualiza en dos proyecciones

Asimetria en desarrollo: Cuando una asimetria aumenta de
volumen de un control al siguiente

Asimetria global: Cuando una asimetria focal ocupa mas
de un cuadrante mamario

4.Distorsion de la arquitectura

5.Hallazgos asociadados

Retraccion del pezén

Engrosamiento cutaneo

Calcificaciones




2 BIRDAS MAMOGRAFIA

w N - O

4b
4c

D. RESULTADO DE ANALISIS HISTOPATOLOGICO
1 Resultado 1.Benigno

histopatoldgico 2 Maligno
3.Indeterminado
2 Tipo histolégico 1. trastomosy variaciones del desarrollo e involucién mamarias.
. Quistes y cambios apocrinos.
. Adenosis.
. Ectasia ductal
. Fibroadenoma y sus semejantes.

. Cicatriz radial y lesion esclerosante compleja.

. Papilomas.

co N o o1 A W DN

. Hiperplasia papilar.
9. Carcinoma in si/u.
10. Carcinomas infiltrantes.

Otros



CUADRO #1: Distribucion de la edad en mujeres en quienes se realizd evaluacion
mamografica para descartar cancer mamario, atendidas en el Hospital Bertha Calderon
Roque, 2017.

EDAD

n 73
Media 36.4
Error estandar de la media 1.2
Mediana 35.0
Desviacion estandar 12.2
Minimo 14
Maximo 66

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



CUADRO #2: Caracteristicas sociodemogréaficas, en mujeres en quienes se realizd
evaluacién mamogréafica para descartar cancer mamario, atendidas en el Hospital Bertha
Calderdn Roque, 2017.

Procedencia 1 Urbano 68 93.2
2 Rural 5 6.8

Escolaridad 1 Analfabeta 0 0.0
2 Primaria 6 8.2

3 Secundaria 38 52.1

4 Universidad 29 39.7

Estado civil 1 Casada 21 28.8
2 Unidn estable 24 32.9

3 Divorciada 8 11.0

4 Soltera 20 27.4

Total de participantes 73 100
n %

Procedencia 1 Urbano 68 93.2
2 Rural 5 6.8

Escolaridad 1 Analfabeta 0 0.0
2 Primaria 6 8.2

3 Secundaria 38 52.1

4 Universidad 29 39.7

Estado civil 1 Casada 21 28.8
2 Unidn estable 24 32.9

3 Divorciada 8 11.0

4 Soltera 20 27.4

Total de participantes 73 100

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



Cuadro 3: Presencia de factores de riesgo conocidos para cancer de mama, en mujeres en
quienes se realiz6 evaluacion mamogréafica para descartar cancer mamario, atendidas en el
Hospital Bertha Calderon Roque, 2017.

Obesidad 21 29
Ingesta de alcohol 5 7
Consumo de tabaco 6 8
Consumo de anticonceptivos hormonales 36 49
Antecedentes familiares (en primer grado) de cancer de mama 7 10
Antecedentes menstruales (menarquia prematura 0 menopausia tardia). 11 15
Nuliparidad 6 8
Edad avanzada (>50 afios) 12 16
Edad avanzada en el momento del primer parto (>35 afios) 8 11
Antecedentes de tratamiento hormonal 3 4

Terapia de remplazo hormonal (TRH) combinada de estrégeno maés 2 3
progesterona
Antecedentes personales de cdncer de mama 0 0

Antecedentes personales de formas proliferativas de enfermedad mamaria 1 1
benigna

Antecedentes personales de otro tipo de cancer 3 4
Exposicién de la mama o el torax a la radiacion 6 8
Portadora del Gen BRCA1 BRCAZ2 0 0
Densidad mamogréfica (previa) 1 1
Otros factores de riesgo 7 10
Factores de riesgo mayores 10 14
Factores de riesgo menores 47 64
Sin factores de riesgo aparentes 16 22
Total de participantes 73 100

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



Cuadro 4: Principales caracteristicas mamogréficas en mujeres en quienes se realizé
evaluacion mamografica para descartar cancer mamario, atendidas en el Hospital Bertha
Calderon Roque, 2017.

n %
Ndédulos 41 56
Calcificaciones 27 37
Asimetria 8 11
Distorsion de la arquitectura 6 8
Otros hallazgos asociados 12 16
Total de participantes 73 100

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



Cuadro 5: Caracteristicas del nddulo mamario en mujeres en quienes se realizé evaluacién
mamografica para descartar cancer mamario, atendidas en el Hospital Bertha Calderon
Roque, 2017.

n %
Ndédulos 41 100
Forma Ovalada 16 39.0
Redonda 12 29.3
Irregular 10 24.4
No descrito 3 7.3
Margen Circunscrito 11 26.8
Indefinido 7 17.1
Microlobulado 8 19.5
Oscurecido (>25% esté oculto) 4 9.8
Espiculado 7 17.1
No descrito 4 9.8
Densidad Contenido graso 5 12.2
Hipodenso 10 24.4
Isodenso (20 — 25%) 9 22.0
Hiperdenso 13 31.7
No descrito 4 9.8

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



Cuadro 6: Caracteristicas de las calcificaciones, en mujeres en quienes se realiz6 evaluacion
mamografica para descartar cancer mamario, atendidas en el Hospital Bertha Calderon
Roque, 2017.

Calcificaciones 27 100.0

Morfologia Tipicamente benigna 11 40.7
Sospechosa 14 51.9
No descrita 3 11.1

Distribucion Difusa 8 29.6
Regional 6 22.2
Agrupada 4 14.8
Lineal 2 7.4
Segmentaria 3 11.1
No descrita 4 14.8

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



Cuadro 7: Caracterizacion de las asimetrias, en mujeres en quienes se realizd evaluacion
mamografica para descartar cancer mamario, atendidas en el Hospital Bertha Calderon
Roque, 2017.

n %

Asimetria 8 100
Asimetria: Cuando se visualiza en una sola proyeccion mamografica 3 37.5
Asimetria focal: Cuando se visualiza en dos proyecciones 2 25
Asimetria en desarrollo: Cuando una asimetria aumenta de volumen de 2 25
un control al siguiente

Asimetria global: Cuando una asimetria focal ocupa mas de un 0 0
cuadrante mamario

No se describe 2 25

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



Cuadro 8: Hallazgos asociados en mujeres en quienes se realizo evaluacién mamografica

para descartar cAncer mamario, atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, 2017.

n %
Hallazgos asociados 8 100
Retraccion del pezon 2 25
Engrosamiento cutaneo 3 37.5
Otras calcificaciones 2 25
No se describen 1 12.5

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



Cuadro 9: Categoria BI-RADS ACR de lesiones mamarias en mujeres atendidas en el
Hospital Bertha Calderon Roque, 2017.

~ BWRADS %
4 52 71.2
4a 28 38.4
4b 11 15.1
4c 13 17.8
5 19 26.0

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



Cuadro 10: Resultado cito - histopatoldgico de las lesiones mamarias, atendidas en el
Hospital Bertha Calderon Roque, 2017.

Benigno 26 35.6
Maligno 21 28.8
Indeterminado 8 11.0
Diferido 18 24.7
Total 73 100.0

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



Cuadro 11: Resultado de malignidad segun BIRADS en comparacién con el riesgo de
malignidad esperado para cada categoria, atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque,
2017.

Observado Esperado p
n Malignos %
4 49 10 20.4 >2pero<95% 0.712
4a 26 3 11.5 >2pero<10% 0.111
4b 10 3 30.0 >10 pero < 50% 0.211
4c 12 4 33.3 >50pero <95% 0.213
5 17 11 64.7 >95 0.432
Total 65 21 32.3

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



Cuadro 12: Valores predictivos segun categoria BIRADS para el diagnéstico de malignidad,

en mujeres atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, 2017.

BIRDAS SEGURIDAD DEL BIRDAS RESULTADO

BIRADS 5 Valor predictivo positivo 88%
Valor predictivo negativo 90%
BIRADS 4C Valor predictivo positivo 64%
Valor predictivo negativo 58%
BIRDAS 4A Y 4B Valor predictivo positivo 49%
Valor predictivo negativo 44%

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



GRAFICO 1;

PROPORCION DE MUJERES BIRADS 4 Y 5 QUE
PRESENTARON BAAF POSTIVAS DURANTE EL PERIODO
DE ESTUDIO
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GRAFICO 2

COMPARACION DE LA EDAD ENTRE LAS PACIENTES BAAF
POSITIVASS Y BAAF NEGATIVAS
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GRAFICO 3

COMPARACION DE LA ESCOLARIDAD Y EL ESTADO CIVIL ENTRE
LAS PACIENTES BAAF POSITIVASS Y BAAF NEGATIVAS
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GRAFICO 4

COMPARACION DE FACTORES DE RIESGO ENTRE LAS PACIENTES BAAF
POSITIVASS Y BAAF NEGATIVAS
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GRAFICO 5

Principales caracteristicas mamogréaficas en mujeres en quienes se realiz6 evaluacion
mamografica para descartar cancer mamario, atendidas en el Hospital Bertha
Calderdn Roque, 2017.
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GRAFICO 6

Categoria BI-RADS ACR de lesiones mamarias en mujeres atendidas en el Hospital
Bertha Calderon Roque, 2017.
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GRAFICO 7

Resultado cito - histopatoldgico de las lesiones mamarias, atendidas en el Hospital
Bertha Calderon Roque, 2017.
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FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



GRAFICO 8

Resultado de malignidad segiin BIRADS en comparacion con el riesgo de malignidad

esperado para cada categoria, atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, 2017.
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GRAFICO 9

Valores predictivos segun categoria BIRADS para el diagnéstico de malignidad, en

mujeres atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, 2017.
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