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RESUMEN

INTRODUCCION: La mamografia es un estudio de imagen que permite la deteccién
temprana de cancer de mama y otras patologias benignas, siendo este método aceptado
como tamizaje, ya que ha demostrado reducir las tasas de mortalidad. METODOS: Se
realizé un estudio transversal analitico sobre manejo de lesiones de mama no palpables a
quienes se les realizé6 mamografia o ultrasonido con diagnéstico BIRADS Ill, IV y V, siendo
luego manejadas con biopsia en sala de operaciones previo marcaje con arpén o biopsia
guiada por ultrasonido en el Instituto de Cancerologia del afio 2014 al 2018. RESULTADOS:
La edad mas afectada fue 40 afios, siendo la mama izquierda la que presento mayor tasa de
compromiso, el BIRADS IVb fue el principal estadio reportado con un alto nimero de
lesiones reportadas patolégicamente. DISCUSION: La mamografia y ultrasonido, en lesiones
de mama no palpables, representan una excelente sensibilidad y un excelente valor

predictivo negativo.

Palabras clave: mamografia, BIRADS, ultrasonido mamario, marcaje con arpon



ABSTRACT

INTRODUCTION: Oral contraceptives are part of the hormonal methods whose main
objective is birth control. They have had non-contraceptive effects, such as decreased
menorrhagia, dysmenorrhea, menstrual irregularity and acne. METHODS: A cross-sectional
analytical study was conducted on 300 patients, who attended the Reproductive Health Clinic
of the Gynecology-Obstetrics Hospital, IGSS in 2017. RESULTS: It was determined that
users of oral contraceptives represented improvement of acne (2.38 times), dysmenorrhea
(2.25), menorrhagia (3.16), menstrual regularity (2.60) and overall improvement of the state
of health (2.25), than those who do not consume them. DISCUSSION: Menstrual regularity
and reduction of menorrhagia were the benefits mostly referred to in this study.

Keywords: oral contraceptives, non-contraceptive benefits, menstrual irregularity



[.INTRODUCCION

Es evidente la importancia y el interés sobre el cancer de mama. En un pais como
Guatemala, donde el acceso a la salud es dificil, en comparacion con paises
desarrollados; ademas el diagndstico, tratamiento y seguimiento pueden verse afectados
debido a los factores de riesgo y las condiciones de vida. Ademas, el contexto social,
economico y de salud en el que las pacientes guatemaltecas se enfrentan, genera interés

para mejorar los conocimientos y asi poder ofrecer un mejor tratamiento integral.

Se puede realizar un estudio de imagen como la mamografia o el ultrasonido para
tamizaje o con una finalidad diagndstica cuando un paciente esta sintomatico. En
general, se realiza el ultrasonido en pacientes menores de 40 afios y la mamografia en

pacientes mayores de 40 afios.

La validez diagnéstica refleja la sensibilidad y especificidad de un estudio realizado por
imagenes, corroborado con el estandar de oro, el diagnéstico realizado por

histopatologia.

En el Instituto de Cancerologia, no se cuenta con estudios donde se correlacionen
diagnésticos radiolégicos con histopatoldgicos, en torno a determinar la validez

diagnéstica de mamografia o ultrasonido.

Por lo tanto, es importante determinar la validez diagnéstica en el Instituto de
Cancerologia, ya que influye en el recurso econémico que se utiliza, en el diagnéstico
oportuno, adecuado tratamiento y multiples conductas médico/quirdrgicas a lo largo del

tratamiento y diagnéstico de cada paciente.

Al generar una nueva perspectiva acerca del diagndstico y manejo de pacientes con
lesiones de mama no palpable en el Instituto de Cancerologia, se podra determinar la

calidad de nuestros diagnésticos y tratamientos.

El estudio a presentar incluy6é a pacientes con lesiones de mama no palpables, a quienes
se les realiz6 biopsia previo marcaje con arpon y biopsia guiada por ultrasonido en el

Instituto de Cancerologia en Guatemala del 2014 al 2018.



Se buscé determinar la validez diagndstica de la mamografia o ultrasonido mamario con
diagnéstico radiolégico BIRADS I, IV y V; correlacionando con diagndstico

histopatoldgico.

En cuanto al diagnéstico histopatoldgico se incluyeron a pacientes con biopsias obtenidas

previo marcaje con arpén o guiadas por ultrasonido.

Respecto a las conductas a seguir en cada grupo, el presente estudio se enfocé en las
categorias IV y V, ya que ambas tienen indicacién de realizar biopsia. Entre los posibles
hallazgos se hace especial atencion a los hallazgos de lesiones de mama no palpables a
las que se debe realizar biopsia; sin embargo, por no ser palpables se debe realizar un

marcaje con arpén y posteriormente biopsia excisional.

Se logré evaluar en total a 78 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, de
las cuales el 36% tenian entre 51-60 afios, 48% tenian como procedencia la Ciudad de
Guatemala, el 14% de las mamografias y ultrasonidos mamarios catalogadas como
BIRADS IVA fueron positivas para malignidad, el 29% de las mamografias y ultrasonidos
mamarios catalogadas como BIRADS IVB fueron positivas para malignidad, el 43% de
las mamografias y ultrasonidos mamarios catalogadas como BIRADS IVC fueron
positivas para malignidad y el 77% de las mamografias y ultrasonidos BIRADS V fueron

positivas para malignidad.



ILANTECEDENTES

2.1 MAMOGRAFIA

La historia de la mamografia bien puede dividirse en tres periodos. El primero
empieza en 1913, con los trabajos de Albert Solomon, quién realizé estudios
radiogréficos con piezas quirdrgicas, trabajo a partir del cual se sentaron las bases
de la mamografia moderna, hasta convertirse en la actualidad, en el mejor método
de deteccion del cancer de mama. El primer periodo se extiende hasta 1940. El
segundo periodo se extiende desde 1940 hasta 1970, durante este tiempo, se
perfeccionan las técnicas radiogréficas y se proponen diversas recomendaciones con
la finalidad de mejorar la imagen radiolégica; el uruguayo Raul Leborgne propone
comprimir la mama para mejorar la calidad de las imagenes obtenidas. También,
surge el nombre de Charlie Gross quién implementa novedades tecnolégicas
llegando a desarrollar el “sendgrafo CGR”. Luego de 1970, la mamografia se
convierte en la técnica mas apropiada para el despistaje del cancer de mama; y en

1999, la mamografia digital es aprobada por la FDA (1).

La mamografia se define como un método de imagen por rayos X que se utiliza para
examinar los senos para la deteccion temprana de cancer y otras enfermedades del
seno. Se usa como herramienta tanto de diagnéstico como de screening o cribado
2,3).

El papel principal de la mamografia es la deteccion temprana del cancer de mama
cuando aun es asintomatico. Los estudios clinicos aleatorizados sobre el tamizaje
mamografico han comprobado su eficiencia, dado que han demostrado una
disminucion significativa de la mortalidad por cancer de mama gracias a que la
mamografia permitié detectar carcinoma in situ y las neoplasias malignas infiltrante
de tamafio mas pequefio y en estadios mas iniciales que en los grupos de control a

los cuales no se habia ofrecido el tamizaje mamogréfico (4,5).

Respecto al funcionamiento de la mamografia se puede describir asi: durante una
mamografia, se coloca el seno del paciente en una placa de soporte plana y se
comprime con una placa paralela llamada paleta. Una maquina de rayos X produce
una pequeia dosis de rayos X que atraviesan el seno hacia un detector ubicado en
el lado opuesto. El detector puede ser una placa de pelicula fotogréfica que captura

la imagen de rayos X en pelicula, o un detector en estado solido que transmite

3



sefiales electrénicas a una computadora para crear una imagen digital. Las
imagenes producidas se llaman mamografias. En una mamografia de pelicula, las
areas de baja densidad, como el tejido adiposo, aparecen translicidas (es decir,
similares al fondo negro), mientras que las areas de tejido denso, como el tejido
conectivo y glandular o los tumores, aparecen mas blancas en un fondo negro. En
una mamografia convencional, se toma una vista lateral y superior de cada seno,
aunque se pueden tomar vistas adicionales si el médico esta preocupado acerca de
alguna area del seno en particular (3,6).

La mamografia es el Unico método diagnostico aceptado como técnica de screening
o cribado para el cancer de mama permitiendo su deteccion precoz y el Unico que ha
demostrado una reduccion de las tasas de mortalidad por cancer de mama. El
sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) es un método para
clasificar los hallazgos mamogréaficos que actualmente se considera el idioma
universal en el diagnéstico de la patologia mamaria. Permite estandarizar la
terminologia y la sistematica del informe mamogréafico y categorizar las lesiones

estableciendo el grado de sospecha y asignar la actitud a tomar en cada caso (7,8).

La mamografia y otros métodos diagnésticos de la mama, como la ecografia y la
resonancia magnética, también sirven para evaluar a las mujeres que presentan
algun signo o sintoma sugerente de cancer de mama, es decir una mamografia
diagnéstica. Sin embargo, no hay ninguan estudio ni grupo de estudios que garantice
la ausencia de cancer de mama. Se ha demostrado que todo signo clinico sugestivo
de cancer de mama que no tenga correlacién con la mamografia debe ser evaluada
por medio de un ultrasonido mamario y que la combinacibn de mamografia y
ecografia que tienen resultados negativos para malignidad, tienen la probabilidad de

cancer entre el 0.1y el 4% (4,9).

El sistema BIRADS del colegio estadounidense de Radiologia (ACR) es un
instrumento de garantia de calidad concebido con el fin de normalizar el informe de
los estudios por imagenes de la mama, disminuir la discordancia entre la
interpretacion de las imagenes y las recomendaciones, y facilitar la vigilancia de los
resultados. Mediante el proceso de auditoria médica y vigilancia de los resultados, el
sistema BIRADS brinda una importante estructura que permite recopilar datos
revisados por especialistas y garantizar la calidad de los procesos diagnésticos, lo

gue puede mejorar, a su vez, la calidad de la atencién (4).



2.2

Una biopsia excisional se define asi: Es la extirpaciéon total de lesiones pequefias,

ademas de obtener la muestra se elimina la lesién (10).

ULTRASONIDO MAMARIO

La mastografia ha demostrado ser de utilidad en la deteccion oportuna del cancer
mamario mas no se considera como un método diagndéstico. Es bien sabido que en
pacientes con mamas densas la sensibilidad de la mastografia puede llegar a
disminuir hasta un 33%. Es por esto que han sido propuestos otros métodos
diagnésticos para aumentar la especificidad diagnéstica. El ultrasonido mamario ha
demostrado ser el método de imagen complementario por excelencia en la

evaluacién de la glandula mamaria. (2)

En pacientes con cancer detectado por mastografia, el ultrasonido puede encontrar
lesiones adicionales; es un método ideal para valorar extension a ganglios axilares,

piel o al musculo pectoral. (2,4)

El ultrasonido mamario es el método de imagen mas utilizado, ademas de la
mamografia para la evaluacién de lesiones del seno, 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 sdlidas.
Adicionalmente evalla de manera precisa el tejido celular subcutaneo y las axilas, lo
gue permite detectar otras patologias como quistes sebaceos, ganglios o abscesos.
(4.5)

Las indicaciones actuales son evaluacion inicial de lesiones palpables en mujeres
menores de 40 afios, caracterizacion de lesiones quisticas, identificacion y
caracterizacion de anomalias mamogréaficas palpables y no palpables en mujeres
mayores, como guia en procedimientos intervencionistas, evaluacion de problemas
asociados a los implantes mamarios, evaluacion del seno en mujeres embarazadas.
Sus principales limitantes son la falta de reproducibilidad de los hallazgos en los
diversos estudios, hallazgos incidentales, alta tasa de falsos positivos y su alta
dependencia del operador. El BI-RADS (Breast Imaging Report and Data System)
ultrasonogréafico es de gran importancia para la clasificacion de las lesiones y

estandarizacion de las conductas. (5)



2.3 EPIDEMIOLOGIA

Se estima que este afio, en los Estados Unidos, a 271,270 personas (268,600
mujeres y 2,670 hombres) se les diagnosticar4 cancer de mama invasivo. El cancer

de mama es el tipo de cancer més frecuente en las mujeres (excluido el cancer de
piel) (11).

Alrededor del 6 % de las mujeres tienen cancer de mama metastasico cuando este
se les diagnostica por primera vez. Se necesitan mas investigaciones para
determinar cuantas personas con cancer de mama no metastasico posteriormente

presentan cancer de mama metastasico (12).

El cancer de mama es la segunda causa mas frecuente de muerte por cancer en las
mujeres. Se estima que este afio se produciran unas 42,260 muertes
(41,760 mujeres y 500 hombres) a causa del cancer de mama. El cancer de mama

metastasico generara la amplia mayoria de dichas muertes (13).

La tasa de sobrevivencia a 5 afios indica el porcentaje de personas que sobrevive al
menos 5 afnos una vez detectado el cancer. El término “porcentaje” significa cuantas
personas de cada 100. La tasa de sobrevivencia a 5 afios de las mujeres con cancer
de mama metastésico es del 27 %. La tasa de sobrevivencia a 5 afios de los
hombres con cancer de mama metastasico es del 25 %. Es importante recordar que
el cancer de mama es tratable en cualquier estadio. Los tratamientos del cancer de
mama metastasico mejoran todo el tiempo y se ha demostrado que ayudan a las
personas con cancer de mama metastasico a vivir mas afios con una mejor calidad
de vida. (14)

Ademas, las estadisticas de las tasas de sobrevivencia de las personas con cancer
de mama metastasico son una estimacién. La estimacién se basa en los datos
anuales de una gran cantidad de personas que tienen este tipo de cancer en los
Estados Unidos. Ademas, los expertos calculan las estadisticas de sobrevivencia

cada 5 afios (15).

En Guatemala ocupa el segundo lugar en incidencia y el primer lugar en mortalidad
segun datos del INCAN.


https://www.cancer.net/es/node/18101
https://www.cancer.net/es/node/18101

2.4 DIAGNOSTICO RADIOLOGICO POR MAMOGRAFIA

A continuacién, se describen las diferentes clasificaciones de BIRADS para

mamografia y su porcentaje de riesgo de malignidad:

Valoracion

Recomendaciones

Probabilidad de Malignidad

Categoria 0: Estudio

incompleto; es necesario
efectuar otros estudios o
comparar la mamografia
actual con las anteriores

Nueva cita para
efectuar otros
estudios y/o comparar
con mamografias
anteriores

N/C

Categoria 1: Resultado
negativo

Tamizaje
mamogréfico de rutina

En esencia, la probabilidad
de malignidad es del 0%

Categoria 2: Hallazgo
tipicamente benigno

Tamizaje
mamaografico de rutina

En esencia, la probabilidad
de malignidad es del 0%

Categoria 3: Hallazgo
probablemente benigno

Seguimiento a corto
plazo (6 meses) o
vigilancia
mamaografica continua

Probabilidad de malignidad
>0% pero <2%

Categoria 4: Hallazgo
sospechoso

e Categoria 4A: Escasa
presuncion de malignidad

e Categoria 4B: Presuncion
moderada de malignidad

e Categoria 4C: Gran
presuncion de malignidad

Biopsia (diagnéstico
histolégico)

Probabilidad de malignidad
>2% pero <95%

Probabilidad de malignidad
>2% pero <10%
Probabilidad de malignidad
>10% pero <50%
Probabilidad de malignidad
>50% pero <95%

Categoria 5: Hallazgos muy
sugerente de malignidad

Biopsia (diagnéstico
histolégico)

Probabilidad de malignidad
>95%

Categoria 6: Diagnéstico
maligno confirmado mediante
biopsia

Reseccidn quirdrgica
si es apropiado segun
las circunstancias
clinicas

N/C

Fuente: BI-RADS. Sistema de informes y registro de datos de estudios por imagenes

de la mama. Quinta edicion.

Categoria 0: Se define como un estudio incompleto, es necesario efectuar otros

estudios y/o comparar la mamografia actual con las anteriores. La recomendacion de

estudiar el hallazgo con otras imagenes mamograficas y otros métodos comprende

tomar proyecciones con compresion focal (magnificadas o sin magnificacion),

proyecciones mamogréficas especiales y ecografia. Es apropiado utilizar esta

categoria para solicitar la comparacion con imagenes anteriores si esta comparacion

es realmente necesaria la elaborar la valoracion definitiva (4).




Categoria 1: Se define como un estudio con resultado negativo, es decir no hay

ningun hallazgo sobre el cual afiadir comentarios (4).

Categoria 2: Se define como un estudio con hallazgos benignos. Se trata de un
estudio normal, pero en este caso el radidlogo opta por describir el hallazgo benigno
en el informe. Tienen un hallazgo benigno caracteristico, de manera que pueden
describirse con confianza, los fibroadenomas calcificados en involucion, las
calcificaciones cuténeas, los cuerpos extrafios metalicos y las lesiones adiposas.
También se incluyen en esta categoria ganglios linfaticos intramamarios, las
calcificaciones vasculares, los implante y la distorsién de la arquitectura que guarda

relacién clara con intervenciones quirdrgicas previas (4).

Categoria 3: Se defino como un hallazgo probablemente benigno. Al asignar esta
categoria la probabilidad de malignidad es <2% pero mayor que la probabilidad
esencialmente nula asignada al hallazgo de caracteristicas benignas. Se supone que
los hallazgos no cambiaran en el transcurso del periodo de seguimiento sugerido
para efectuar una nueva mamografia de tamizaje, pero el radidlogo prefiere
determinar la estabilidad del hallazgo antes de recomendar una actitud diagndstica
gue se limite al tamizaje mamografico de rutina. Los hallazgos descritos en esta
categoria son 3: nodulo solitario no calcificado y circunscrito, asimetria focal y el
grupo solitario de calcificaciones puntiformes. Se suele indicar un seguimiento inicial
a corto plazo (6 meses) de la mayoria de hallazgos en esta categoria y luego se
efectlian otros estudios hasta que se comprueba la estabilidad a largo plazo (2-3

afios), en algunas ocasiones se recurre a la biopsia (4).

Fuente: BI-RADS. Sistema de informes y registro de datos de estudios por imagenes
de la mama. Quinta edicion.



Categoria 4: Se define como un hallazgo sospechoso. Esta categoria esta reservada
para aquellos hallazgos que no tienen aspecto mamografico clasico de tumores
malignos, pero si caracteristicas suficientemente sospechosas para justificar la
recomendacién de biopsia. El riesgo de malignidad se encuentra entre el 2% vy el
95%. Casi todas las recomendaciones de efectuar procedimientos intervencionistas

de la mama provienen de informes que consighan esta categoria de valoracion (4).

Fuente: BI-RADS. Sistema de informes y registro de datos de estudios por imagenes
de la mama. Quinta edicion.

Categoria 5: Se define como un hallazgo muy sugerente de malignidad. Esta
categoria de valoracion conlleva una probabilidad de cancer >95%. El argumento
actual para asignar esta categoria se sustenta en la deteccion de lesiones en las
cuales ante cualquier biopsia con diagnéstico histolégico no maligno se considera

discordante y se indica repetir la biopsia (4).

Fuente: BI-RADS. Sistema de informes y registro de datos de estudios por imagenes
de la mama. Quinta edicion.

Categoria 6: Se define como diagnéstico maligno confirmado por biopsia. Esta
categoria esta reservada para las mamografias realizadas después de obtener la

comprobacion histologica de malignidad mediante biopsia en las que, ademas del



2.5

tumor ya diagnosticado, no se observa ninguna otra alteracion mamografica que

podria requerir otros estudios (4).

Respecto a las conductas a seguir en cada grupo, el presente estudio se enfoca en

las categorias IV y V, ya que ambas tienen indicacion de realizar biopsia. Entre los

posibles hallazgos se hace especial atencion a los hallazgos de lesiones de mama

no palpables a las que se debe realizar biopsia; sin embargo, por no ser palpables se

debe realizar un marcaje con arpén y posteriormente biopsia excisional.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO POR ULTRASONIDO

A continuacion, se describen las diferentes clasificaciones de BIRADS para

ultrasonido y su porcentaje de riesgo de malignidad:

Valoracién

Recomendaciones

Probabilidad de Malignidad

Categoria 0: Estudio
incompleto; es necesario

Nueva cita para
efectuar otros

N/C

efectuar otros estudios o estudios

comparar la mamografia

actual con las anteriores

Categoria 1: Resultado Tamizaje En esencia, la probabilidad
negativo convencional de malignidad es del 0%
Categoria 2: Hallazgo Tamizaje En esencia, la probabilidad

tipicamente benigno

convencional

de malignidad es del 0%

Categoria 3: Hallazgo
probablemente benigno

Seguimiento a corto
plazo (6 meses) o
vigilancia continua

Probabilidad de malignidad
>0% pero <2%

Categoria 4: Hallazgo Diagnoéstico Probabilidad de malignidad

sospechoso histologico >2% pero <95%

e Categoria 4A: Escasa Probabilidad de malignidad
presuncion de malignidad >2% pero <10%

e Categoria 4B: Presuncion Probabilidad de malignidad
moderada de malignidad >10% pero <50%

e Categoria 4C: Gran Probabilidad de malignidad
presuncion de malignidad >50% pero <95%

Categoria 5: Hallazgos muy Diagnostico Probabilidad de malignidad

sugerente de malignidad histolégico >95%

Categoria 6: Diagnoéstico
maligno confirmado mediante
biopsia

Reseccibn quirargica
si es apropiado segun
las circunstancias
clinicas

N/C

Fuente: BI-RADS. Sistema de informes y registro de datos de estudios por imagenes

de la mama. Quinta edicidn.
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Categoria 0: Esta redaccion casi siempre corresponde a un informe proveniente de
un estudio de tamizaje. En la mayor parte de casos, y cuando es posible, sino se
define la naturaleza benigna o maligna de los hallazgos observados en la ecografia
de tamizaje, es necesario comparar las imagenes actuales con algunas imagenes

anteriores (14).

Categoria 1: No hay ningun hallazgo sobre el cual afladir comentarios. El estudio es

normal.

Categoria 2: Se trata de un estudio normal, pero en este caso, el radi6logo de mama
opta por describir el hallazgo benigno en el informe de ecografia. Cabe sefialar que
tanto en la categoria 1 como la 2 indican que no hay signos ecogréficos de
malignidad y que, en ambos casos, se debe acompafar la clasificacion con una
recomendacion de seguir con el tamizaje convencional de acorde a la edad. Sin
embargo, la categoria 2 es apropiada cuando se describen uno 0 mas signos
ecograficos benignos especificos, mientras que la categoria 1 corresponde cuando

no se describe ningun signo (4,16).

Categoria 3: Corresponde a la categoria reservada para algunos hallazgos
especificos cuya probabilidad de malignidad es >0% pero <2%. Hay pruebas
cientificas de que, en ecografia, los nédulos sélidos que tienen margen circunscrito,
forma ovalada y orientacién paralela al plano cutaneo, asi como los quistes
complicados aislados, tienen asociada una probabilidad de malignidad que entra
dentro del margen asociado a los hallazgos probablemente benignos y se

recomienda seguimiento cada 6 meses.

Nédulo de margenes bien definidos

Fuente: BI-RADS. Sistema de informes y registro de datos de estudios por imagenes
de la mama. Quinta edicion.
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Categoria 4: Esta categoria esta reservada para aquellos hallazgos que no tienen
aspecto clasico de los tumores malignos, pero si caracteristicas suficientemente
sospechosas para justificar la recomendacién de biopsia. Los estudios catalogados
como BIRADS |V tiene un riesgo de malignidad asi: BIRADS IVA 2-10%, BIRADS
IVB 10-50% y BIRADS IVC 50 — 95 % (4).

..‘““4- -

Fuente: BI-RADS. Sistema de informes y registro de datos de estudios por imagenes
de la mama. Quinta edicidn.

Categoria 5: Esta categoria de valoracion conlleva una probabilidad de malignidad
>95%. El argumento para asignar esta categoria se sustenta en la deteccion de
lesiones en las cuales ante cualquier biopsia percutanea con diagnostico histologico
no maligno se considera, sin més, discordante, lo que motiva la recomendacion de
repetir la biopsia. (17)

Nodulo solido mal definido en ecoarsfia

Fuente: BI-RADS. Sistema de informes y registro de datos de estudios por imagenes
de la mama. Quinta edicién.
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2.6

Categoria 6: Esta categoria esta reservada para las ecografias realizadas después
de obtener la comprobacién histolégica de cancer mediante biopsia, en las que,
ademas del tumor ya diagnosticado, no se observan otras alteraciones que tornen

necesario otros estudios. (17)

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

La histopatologia es una rama de la patologia que aborda el diagnéstico de
enfermedades mediante el analisis de los tejidos, integrando tanto sus caracteristicas
macroscopicas como microscopicas. Desempefia un rol protagdnico en
el diagnostico ya que el analisis de la morfologia de la célula permite determinar con
mayor precision la alteracion patoldgica que afecta al tejido y, por ende, llegar a un

diagnéstico certero (18).

Un andlisis histopatolégico puede contribuir a corroborar el diagnéstico realizar
un diagnéstico precoz, en las primeras fases de la enfermedad, cuando todavia
puede ser reversible o responder mejor al tratamiento. Hay que tener en cuenta que
hay lesiones que macroscépicamente pueden parecer benignas, pero resultan ser
malignas cuando se analizan a nivel microscopico, por lo que siempre es

conveniente realizar un examen histopatoldgico que despeje las dudas (18).

Conocer exactamente la patologia que presenta el paciente, asi como su estadio,
ayuda al médico a formarse una imagen general del cuadro clinico. El diagnéstico
histopatoldgico revela con mayor precisién aquellos cambios patolégicos que inciden

en el pronéstico de la enfermedad (15).

Conocer la enfermedad, su causa y estadio permite analizar detenidamente las
diferentes opciones terapéuticas para elegir la mas adecuada. La confirmacion que
brinda el estudio histopatolégico permite tomar decisiones terapéuticas rapidas que
incrementen la eficacia y el éxito del tratamiento. El analisis histopatolégico también

se puede utilizar para dar seguimiento al tratamiento (11,19).
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2.7 MARCAJE CON ARPON

El intervencionismo asociado al diagndstico radiolégico de lesiones de mama
sospechosas depende de las caracteristicas clinicas y radiol6gicas de éstas y de la

dotacion tecnolégica de cada centro. (20)

En general, cuando las lesiones detectadas no son palpables, pero resultan
definibles mediante una ecografia mamaria, el radidlogo puede utilizar esta técnica
para la realizacion de una puncion aspiracion con aguja fina (PAAF), biopsia con
aguja gruesa o core biopsia (BAG) o para la colocacién de guias metalicas
(localizadores radiologicos, conocidos mas comunmente como “arpones”) si precisan

exéresis quirargica. (21)

Sin embargo, para la adquisicibn de muestras para estudio citohistolégico de
lesiones de mama que resultan simultdneamente no palpables y no ecovisibles, la
Unica guia de imagen es la mamografia, convencional o estereotaxica, segun las
posibilidades técnicas disponibles. Una técnica tradicional de estudio histol6gico de
lesiones no palpables y no ecovisibles es la biopsia quirdrgica “dirigida por arpén”, el

cual se inserta con una guia mamogréfica (20,21).

Método de localizacién radiol6gico: Después de la colocacion del arpén guiado por
mamografias realizadas con el compresor localizador no fenestrado, se realizan 2
proyecciones de comprobacién mamografica y se identifica la correcta localizacién
del extremo del arpén sobre la lesidbn que se debera extirpar. Posteriormente, el
radiélogo, que conoce la localizacion aproximada de la lesién por las referencias
mamogréficas, procede a localizar ecograficamente el extremo metélico del arpon (lo
gue se corresponde con la localizacion exacta de la lesion). Este extremo se
visualiza como una sombra lineal de 0,5 cm, muy ecogénica y con la refuerzo
posterior propia del metal. Para confirmar su localizacion puede ser de ayuda ejercer
una suave traccion intermitente del hilo del arpon y visualizar su movimiento. Por
ultimo, el radiélogo localiza y marca con un rotulador dermografico un punto en la piel
de la mama de la paciente perpendicular al extremo localizado del arpon, utilizando
como referencia el centro del transductor, y mide la profundidad a la que se
encuentra la lesion. Todos estos detalles del procedimiento se reflejan en el informe

radiolégico que acompafia a la paciente al quiréfano (22,23).
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Fuente: BI-RADS. Sistema de informes y registro de datos de estudios por imagenes
de la mama. Quinta edicion.

Método de localizacién por el cirujano: El cirujano la marca realizada por el radidlogo,
el punto de insercion del arpén y la profundidad de la lesién referida en el informe
radiolégico como guias de la exéresis. La incision se localiza centrada en el punto
marcado en la piel de la mama por el radiélogo (ocasionalmente, en biopsias de
lesiones de baja sospecha, se realiza una incision periareolar, disecando un colgajo
subcuténeo de variable longitud hasta alcanzar la zona marcada por el radiélogo) y
se orienta en funcion de las lineas de tensiéon de la piel. La longitud de la incision
depende del volumen se planea extirpar (24).

Se realiza la incisién en la piel, se progresa perpendicularmente hasta una distancia
gue marcara la profundidad a la que se encuentra la lesion, su diametro y el minimo
margen libre que queramos respetar; a partir de este punto, que es el margen
superficial, se comienza una diseccién paralela al plano cutaneo, que es el margen

horizontal, hacia cada uno de los puntos cardinales.

Cuando se realice una adecuada diseccion en el plano horizontal (que de nuevo se
guiard por el didmetro de la lesién y el margen libre que pretendamos alcanzar), se
progresa de nuevo la diseccion perpendicular a la pared toracica, en cada cuadrante,
hasta sobrepasar la estimacion de profundidad sefialada por el radidlogo y completar
la exéresis. Al extraer la pieza se comprueba la presencia del anclaje del arpoén, los
margenes aparentes y se orienta la pieza, mediante aplicacién de suturas, para su
estudio histologico. Se realiza una comprobacion radioldgica de la presencia de la
lesion en la muestraremitida. En el area de la diseccién se coloca un clip metdlico
para permitir futuras referencias radiolégicas. Se cierra la cavidad sin dispositivos de
drenaje y sin ocasionar retracciones de parénquima o piel que distorsionen la

estética de la mama (25,26).
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.  OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.2

Determinar la validez diagnéstica de la Mamografia y Ultrasonido de mama, frente a

los hallazgos histopatoldgicos, de lesiones de mama no palpables, en el INCAN del
2014 al 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.21

3.2.2

3.2.3

Caracterizar los dos grupos de pacientes, referidas por resultados

sospechosos en Mamografia y Ultrasonido de mama.

Determinar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la

mamografia.

Determinar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos del ultrasonido

de mama.
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4.1

4.2

4.3

4.4

IV.MATERIAL Y METODOS

TIPO Y DISENO

Transversal analitico

POBLACION A ESTUDIO

Pacientes con lesiones de mama no palpables a quienes se les realizo mamografia o
ultrasonido con diagnéstico BIRADS I, IV y V y que fueron manejadas con biopsia
en sala de operaciones previo marcaje con arpon o biopsia guiada por ultrasonido en
el Instituto de Cancerologia del afio 2014 al 2018.

SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Debido a la cantidad de pacientes, se incluyeron a todas las pacientes que cumplen
los criterios de inclusion.

UNIDAD DE ANALISIS

Datos consignados en expedientes médicos y registrados en instrumento de

recoleccién de datos.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.5.1 Criterios de Inclusion:

Pacientes de cualquier edad con lesiones de mama no palpables, con
diagnostico BIRADS llI, IV y V realizado por mamografia o ultrasonido a
quienes se les realizo biopsia guiada por ultrasonido previo marcaje con arpén

en el Instituto de Cancerologia con expediente completo.
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4.5.2 Criterios de Exclusion:

Pacientes con mamografia o ultrasonido realizados fuera de la institucion.
Pacientes con diagndstico histopatologico realizado fuera de la institucion.
Pacientes que no continuaron con el tratamiento.

Pacientes con expediente incompleto

Muestras de las biopsias insuficientes o de mala calidad para diagnésticos.

Pacientes con diagndstico previo de cancer de mama.

4.6 VARIABLES ESTUDIADAS:

a)
b)
c)

d)

Edad
Diagnéstico radioldgico
Diagnéstico histopatoldgico

BIRADS

18
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4.8 INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE INFORMACION
4.8.1 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
4.8.1.1 TECNICAS
Durante horario habil se realiz6 un listado de las pacientes con
diagndstico radiologico BIRADS IIl, IV y V que fueron llevadas a sala
de operaciones para realizacién de biopsia previo marcaje con arpon y
de las pacientes a quienes se les realizé biopsia guiada por ultrasonido
en radiologia.
4.8.1.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Boleta de recoleccion de datos (ver anexos)
4.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Posteriormente se solicitaron los expedientes médicos en archivo médico del Instituto
de Cancerologia. Se corroboraron diagnésticos, y se evalu6 si cumplian con criterios
de inclusion.

4.10 ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio no modifica ninguin diagndstico ni tratamiento, tampoco interviene

directamente con las pacientes. Segun la OMS, es un estudio categoria |.

4.11 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE LA INFORMACION

4.11.1 PROCESAMIENTO

Se ingresaron los datos al programa Microsoft Excel 2007, para crear una

base de datos, los cuales sirvieron para su analisis.
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4.11.2 ANALISIS DE DATOS

Posteriormente dichos datos fueron evaluados por medio de Epilnfo del cual
se obtuvo el analisis estadistico, el cual ayudé a la formulacién del analisis
final de estudio, asi como conclusiones y recomendaciones. La validez de
las pruebas de mamografia y ultrasonido de se medira por medio de la
sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo utilizando
tablas cruzadas de 2 x 2 con IC 95%.

El diagndéstico final o estandar de oro, que se consideré fue el efectuado por
medio de la histologia de biopsia de mama. Siendo positiva la prueba, se

confirma si hay lesién maligna o cancer en la biopsia.
Asi mismo se agruparan las interpretaciones de ambas pruebas segun

BIRADS de menor a mayor, en un cuadro de variables dicotdbmicas. Se

agruparan en la tabla de 2x2, segun si BIRADS es mayor a 4; o menor a 4.
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V.RESULTADOS

TABLA 1

Edad de las pacientes con mamografia y ultrasonido BIRADS IIl -V
Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo Del Valle, afios 2014 a 2018

Edad Pacientes Porcentaje (%)
31-40 4 6

41-50 20 26

51-60 28 36

61-70 22 26
71-80 4 6

Total 78 100

TABLA 2

Procedencia de las pacientes con mamografia BIRADS Il -V
Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo Del Valle, afios 2014 a 2018

Procedencia Pacientes Porcentaje (%)

Guatemala 38 48
Suchitepéquez 2 3
Sacatepéquez 7 10
Jalapa 2 3
Huehuetenango 3 4
Escuintla 6 8
El progreso 3 4
Zacapa 2 3
Jutiapa 4 5
Quetzaltenango 4 5
Otros 7 7

Total 78 100
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TABLA 3

Categoria BIRADS de mamografia y ultrasonido mamario

Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo Del Valle, afios 2014 a 2018

BIRADS Pacientes Porcentaje (%)
1] 8 10
IVA 16 20
VB 34 44
IvC 7 9
Vv 13 17
Total 78 100
TABLA 4
Estudio de imagen realizado en pacientes con BIRADS Il -V

Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo Del Valle, afios 2014 a 2018

Estudio Pacientes Porcentaje (%)
Mamografia 46 59
Ultrasonido 32 41

Total 78 100
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GRAFICA 1

Resultado histopatolégico de lesiones de mama BIRADS Ill -V

Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo Del Valle, afios 2014 a 2018

| POSITIVO

" NEGATIVO

BIRADS IlI BIRADS IVA BIRADS IVB BIRADS IVC BIRADS V
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TABLA 5
Indicacion de mamografia y ultrasonido

Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo Del Valle, afios 2014 a 2018

Indicacion  Mamografia Ultrasonido Porcentaje (%)
Tamizaje 39 27 85
Diagnostica 7 5 15
Total 46 32 100
GRAFICA 6

Lateralidad de las pacientes con BIRADS lll -V
Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo Del Valle, afios 2014 a 2018

Lateralidad Pacientes Porcentaje (%)
Izquierda 47 60
Derecha 31 40

Total 78 100
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TABLA 7

Resultado histopatolégico de lesiones de mama BIRADS Il por mamografiay
ultrasonido mamario
Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo Del Valle, afios 2014 a 2018

Resultado histopatolégico  Pacientes Pacientes Porcentaje (%)
Mamografia Ultrasonido
Positivo 1 0 12
Negativo 3 4 88
Total 4 4 100
TABLA 8

Resultado histopatolégico de lesiones de mama BIRADS IVa por mamografiay
ultrasonido mamario
Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo Del Valle, afios 2014 a 2018

Resultado histopatolégico Pacientes Pacientes Porcentaje (%)
Mamografia Ultrasonido

Positivo 2 0 12

Negativo 3 11 88

Total 5 11 100
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TABLA 9

Resultado histopatolégico de lesiones de mama BIRADS IVb por mamografiay
ultrasonido mamario
Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo Del Valle, afios 2014 a 2018

Resultado histopatolégico Pacientes Pacientes Porcentaje (%)
Mamografia Ultrasonido
Positivo 3 3 18
Negativo 23 5 82
Total 26 8 100
TABLA 10

Resultado histopatolégico de lesiones de mama BIRADS IVc por mamografiay
ultrasonido mamario

Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo Del Valle, afios 2014 a 2018

Resultado histopatolégico Pacientes Pacientes Porcentaje (%)
Mamografia Ultrasonido

Positivo 3 0 43

Negativo 1 3 57

Total 4 3 100
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TABLA 11

Resultado histopatoldgico de lesiones de mama BIRADS V por mamografiay
ultrasonido mamario

Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo Del Valle, afios 2014 a 2018

Resultado histopatoldgico Pacientes Pacientes Porcentaje (%)
Mamografia Ultrasonido

Positivo 6 4 77
Negativo 1 2 23
Total 7 6 100
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Tablasde 2 X 2

Hallazgos histopatolégicos de malignidad segun BIRADS en mamografia

BIRADS Mamografia Biopsia Positiva | Biopsia Negativa | Total
>4 14 28 42
<4 1 3 4
Total 17 29 46

Sensibilidad Mamografia: 93%
Especificidad Mamografia: 10%
VPP Mamografia: 35%

VPN: Mamografia 75%

Hallazgos histopatolégicos de malignidad segin BIRADS en ultrasonido de mama

BIRADS Ultrasonido Biopsia Positiva | Biopsia Negativa Total
>4 7 21 28
<4 0 4 4
Total 7 25 32

Sensibilidad Ultrasonido: 100%
Especificidad Ultrasonido: 16%
VPP Ultrasonido: 25%

VPN: 100%
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se recabaron datos de 78 pacientes con mamografias y ultrasonidos BIRADS IlI-V con
lesiones no palpables de mama; todas las pacientes fueron a biopsia en sala de

operaciones previo marcaje con arpén.

Del total de pacientes el mayor porcentaje (36%) se encontraban entre 51-60 afios de
edad, seguido de un 26% que tiene entre 61-70 afios, ambos grupos constituyen un factor
de riesgo para cancer de mama y concuerda con la literatura en cuanto a la edad en la

cual se presenta la mayor incidencia de dicho cancer.

Segun un metaandlisis publicado en New England Journal of Medicine en el afio 2011 por
la Dra. Elen Warner, el tamizaje en pacientes de 50-69 afios es universalmente
recomendada, ya que se demostré la reduccion significativa de la mortalidad en dicho
grupo y también refleja aumento de la sensibilidad por la disminucion de la densidad

mamaria y la lentitud del crecimiento tumoral. (14)

En cuanto a la procedencia de las pacientes el 48% son de la Ciudad de Guatemala, lo
cual llama la atencién ya que, a pesar de ser el Unico Hospital de Cancerologia de

Guatemala, en su mayoria los pacientes provienen de la ciudad.

En cuanto al hallazgo de malignidad en pacientes con BIRADS IVA se evidencié 14%
positivas para malignidad, lo cual concuerda con la literatura ya que se reporta un riesgo
de malignidad del 2-10% en dicha categoria, segun la Ultima actualizacién del sistema BI-

RADS publicada en su quinta edicién en el 2017.

En pacientes con BIRADS IVB se evidencié 29% de pacientes positivas para malignidad,
lo cual también es compatible con la literatura, ya que se reporta un riesgo de malignidad
del 10-50% en dicha categoria, segun la ultima actualizacion del sistema BI-RADS

publicada en su quinta edicion en el 2017.

También es compatible el hallazgo en la categoria BIRADS IVC ya que se reporta en la
literatura un riesgo de malignidad 50-95%, segun BI-RADS 2017; y en el estudio se

encontré que el 43% son positivas para malignidad.

En las pacientes con categoria BIRADS V, se encontré que el 77% son positivas para

malignidad y en la literatura se reporta el riesgo de malignidad >95%.
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La indicacion del estudio tanto de mamografia como de ultrasonido fue por tamizaje en su
mayoria, ya que por ser lesiones no palpables es una lesion temprana que

probablemente no genere signos o sintomas.

En cuanto al analisis estadistico es importante mencionar que se evidencié una excelente
sensibilidad 93% vy valor predictivo negativo 75% para la mamografia en pacientes con
mamografias sospechosas de malignidad y lesiones de mama no palpables. Se encontrd
una especificidad en 10% y valor predictivo positivo en 38%. Segun el metandlisis de New
England Journal of Medicine, previamente mencionado; la sensibilidad del a mamografia
oscila 70-98% en mamas baja densidad y 30-48% en pacientes alta densidad; la
especificidad se reporta en 82%. (14)

El resultado de sensibilidad y valor predictivo negativo estdn dentro de los rangos
descritos en la literatura, sin embargo, la especificidad y valor predictivo positivo estan
fuera de los rangos conocidos debido a que en el estudio estos valores no son
significativos estadisticamente y por cuestiones éticas y segun protocolos y guias
internaciones no se debe realizar biopsia a las pacientes con mamografias no

sospechosas.

En el presente estudio se encontr6 una sensibilidad del 100%, especificidad del 16%,
valor predictivo positivo 25% y valor predictivo negativo 100%. Segun Ohuchi en el J-
START, estudio randomizado en Japoén sobre sensibilidad y especificidad del ultrasonido;

la sensibilidad del ultrasonido se reporta en un 84% y la especificidad en 76%. (13)

Los resultados se pueden explicar al igual que la mamografia. La sensibilidad y valor
predictivo negativo fue posible medirlos adecuadamente ya que estamos abordando a las
pacientes con una prueba de tamizaje y no seria ético, ni esta recomendado por las guias
internacionales de manejo de cancer de mama realizar biopsias a pacientes con
categoria BIRADS llI; explicando asi, el resultado bajo de la especificidad y del valor
predictivo positivo. Vale la pena mencionar que se realizaron biopsias en pacientes con
categoria BIRADS Il ya que el informe por el departamento de radiologia fue interpretado
con ésta categoria, pero en la consulta externa se difiere de dicha categoria y se indica la

realizacion de biopsia por sospecha clinica o radiolégica a pesar de ser BIRADS IlI.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 La mamografia y ultrasonido mamario tienen validez diagndstica como pruebas de

tamizaje para cancer de mama.

6.1.2 Se determin6d que la mayoria (48%) de pacientes pertenecen a la ciudad capital, el
36% se encuentran en un rango de 51 a 60 afios y tuvieron afeccion de mama

izquierda en su mayoria (60%).

6.1.3 Se determin6 que la mamografia representd una sensibilidad de 93%, especificidad
del 10% vy valor predictivo negativo del 75%; siendo asi un excelente método de

tamizaje; segun este estudio.

6.1.4 Se determind que el ultrasonido mamario representd sensibilidad del 100%,
especificidad del 16%, valor predictivo positivo 25% y valor predictivo negativo del
100%; siendo de ayuda como estudio diagnéstico confirmatorio, segun los datos de

este estudio.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Continuar utilizando la mamografia y el ultrasonido mamario como método de

tamizaje.

6.2.2 Promover el tamizaje en &reas rurales de Guatemala

6.2.3 Promover el trabajo en equipo entre el area quirlrgica y radioldgica de la institucion

6.2.4 Continuar con actualizaciones médicas a todos los médicos del INCAN

6.2.5 Promover rotaciones de médicos residentes en el area de radiologia

6.2.6 Ampliar el presente estudio, dando el seguimiento de las pacientes que fueron

incluidas. En especial las que salieron negativas en el primer intento, para conocer

si hay casos que no se tomé la muestra adecuadamente.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO NO. 1: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Instituto de Cancerologia

Maestria en Ginecologia Oncoldgica
David Estuardo Suérez Mota

Concordancia del diagnéstico radiologico e histopatologico de lesiones de mama

no palpables

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

1. No. De registro

2. Edad anos

3. Procedencia

4. Examen fisico inicial:

Cambios en la piel
Retraccién de pezén

Adenopatias palpables

o o o p

Dolor a la palpacién

5. Antecedentes familiares:

a. Abuelos maternos:

Abuelos paternos:
Madre/Padre:

Hermanos/Hermanas:

® 2 o0 o

Tias/Primas:
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6. Diagnostico radiolégico:

a. BIRADS I
b. BIRADS IV
c. BIRADSV

7. Diagnostico histopatolégico

a. Benigno:

b. Maligno:

8. Estudio de imagen:
a. Ultrasonido
b. Mamografia

9. Tipo de estudio de imagen:
a. Screening

b. Diagnéstico

10. Tipo de lesién radioldgica:
a. Microcalcificaciones agrupadas
Asimetria
Asimetria focal
Nédulo circunscrito no palpable

Nédulo oscurecido

-~ 0o 2 oo

Absceso

Ducto solitario dilatado

= «Q

Microcalcificaciones heterogéneas gruesas

Microcalcificaciones amorfas

j- Microcalcificaciones pleomorficas finas

k. No6dulo microlobulado

l. Noédulo indistinto

m. Distorsion de la arquitectura no quirargica
n. Asimetria en desarrollo

0. Calcificaciones lineales ramificadas

p. Noédulo espiculado
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11. Diagnésticos radiolégicos previos

a. BIRADS |
b. BIRADSII
c. BIRADS I
d. BIRADS IV
e. BIRADSV

12. Tiempo entre diagnostico radiolégico e histopatoldgicos
1 semana

2 semanas

3 semanas

4 semanas

5 semanas

-~ 0o o0 T @

6 semanas

7 semanas

2 @

8 semanas
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ANEXO NO. 2: SISTEMA DE CLASIFICACION BIRADS PARA MAMOGRAFIA Y
ULTRASONIDO MAMARIO

La palabra BIRADS corresponde al acronimo en inglés de Breast Imaging Reporting And
Data System que traduce Sistema de Informes y Registro de Datos de Imagen de la
Mama. Es un manual producto del esfuerzo colaborativo entre diferentes entidades
publicas y privadas norteamericanas como el American College of Radiology (ACR),
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), National Cancer Institute (NCl), Food
and Drug Administration (FDA), American College of Surgeons (ACS), American Medical
Association (AMA) y American College of Pathologists (ACP), que a través de varios
comités recogieron la preocupacion que manifestaron en la década de los ochenta los
médicos tratantes de pacientes con enfermedad mamaria sobre la alta variabilidad,
ambigliedad y deficiente calidad en la emisidén de los informes mamograficos.

Fuente: BI-RADS. Sistema de informes y registro de datos de estudios por imagenes de
la mama. Quinta edicion.
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