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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcién de la realidad problemética

El cancer de mama es la patologia oncologica de mayor importancia en mujeres
mayores de 50 afios, puesto que su alta frecuencia e importante tasa de mortalidad,
han convertido a esta patologia en objeto de multiples estudios enfocados a la
prevencion, diagnostico temprano y tratamiento precoz. Aun asi, sigue siendo la
primera causa de muerte en pacientes oncologicos en Europa, América y en

nuestro pais.

En nuestro pais, segun el centro de investigacion del INEN en Lima, en el informe
de “MAES HELLER”, 1 de cada 29 mujeres tendra este cancer a lo largo de su vida,
con un riesgo acumulado de 3.5% al llegar a los 74 afios, en este estudio se

encontré una tasa de incidencia de 31,81

En paises como Espafia también ocupa el primer lugar como patologia oncoldgica
mas frecuente, siendo el 23% del total de canceres, ademas de ser la primera causa
de muerte por cancer entre los 25 y 45 afios, la frecuencia de desarrollar este
cancer a lo largo de la vida es mayor a la detectada en Lima, siendo 1 de cada 10

mujeres.

En otros paises de América latina como México, ocupa el segundo lugar en
frecuencia en la poblacién general y en patologia oncoldgica en las mujeres,
ademds se ha visto un incremento de la mortalidad por cada 100 000 habitantes,
pasando de 3.6 en 1985, a 6 en 1994.

En el afio 2016, en Brasil, se encontraron 57960 casos nuevos de cancer de mama,

con riesgo estimado de 56.2 casos, cada 100 mil mujeres en el afio 2016. °

En Argentina también se encuentra como primer lugar de causa de muerte por
cancer en mujeres. Entre los afios 1989 a 1992, se encontré que el 21% de todas

las muertes por cancer en mujeres habia sido por esta etiologia.



La problemética surge como resultado de un diagnéstico tardio de esta
enfermedad, siendo mas de las dos terceras partes detectadas en forma avanzada,
y cabe resaltar que algunas de estas mujeres son menores de 50 afos, lo que

incrementa su mortalidad y recurrencia.

Con el fin de disminuir la mortalidad, el diagnostico precoz en estadios tempranos
es muy importante, puesto que ahora existen maltiples tratamientos, que favorecen
el prondstico de estas pacientes, asi como disminuir la tasa de recidiva. Por lo que
segun el American Cancer Society Guidelines for Breast Cancer el tamizaje debe
comenzar a los 40 afios de edad, y éste debe ser anual, con especial importancia

en las pacientes que presentes factores de riesgo conocidos.

En otro estudio realizado en el INEN, en Peru, se estudiaron las mamografias y
ecografias de 104 pacientes, encontrandose que 23 de ellas (22,1%) presentaron
cancer de mama, la mayoria de éstas estuvieron en el rango de edad de 40 a 49
afos (5 de 37 pacientes representando el 13,5%). 48% de las lesiones no palpables
encontradas en este estudio, daban efecto de masa, y el 24% fueron malignas. Se
tuvo especial cuidado en evaluar lesiones que daban aspecto de masa. La mayoria
de las lesiones que tenian forma oval y bordes circunscritos fueron asociadas a
benignidad, mientras que aquellas que tenian distorsion de la arquitectura y bordes
espiculados, estuvieron relacionados a malignidad. *

1.2  Formulacién del problema
¢Cual es la relacion que existe entre los hallazgos mamogréaficos y
anatomopatolégicos en pacientes con cancer de mama sometidas a biopsia

quirdrgica en el Hospital de Emergencias Grau, en el periodo 2012 a 20187

1.3 Objetivos

A. Objetivo General
e Describir las caracteristicas mamograficas de las lesiones
encontradas en cancer de mama y establecer la asociacion con el

estudio de anatomia patologica.



1.4

B. Objetivos Especificos

e Caracterizar los hallazgos mamograficos en pacientes con
neoplasia maligna de mama.

e Determinar la asociacion entre la distribucion, forma, margenes y
densidad de los nédulos mamarios, y su relacion con el resultado
anatomopatolégico.

e Determinar la asociacién entre la forma y los margenes del tumor
con el resultado anatomopatolégico.

e Determinar la asociacion entre los hallazgos de distorsién en
mamografia y el resultado anatomopatoldgico.

e Determinar la asociacién entre la localizacion de la lesiébn segun

cuadrantes y el resultado anatomopatologico.

Justificacion del estudio
El nimero de casos nuevos de cancer de mama en el Per(l va en aumento,
en Lima Metropolitana en los afios 1994 a 1997, el cancer de mama ocup6

el primer lugar, con una tasa de incidencia de 32,3 por 100 000. !

Para la deteccién precoz del cancer de mama, se considera a la mamografia
como un examen de elevada eficacia, ya que posibilita la identificacion de
alteraciones subclinicas, como microcalcificaciones, que pueden representar
las primeras sefiales de malignidad. Este examen debe ser realizado en
mujeres asintomaticas en intervalos regulares a partir de los 40 afios de
edad. ’

Segun revisiones sistematicas recientes, el impacto del rastreamiento
mamografico en la reduccion de la mortalidad por cancer de mama, puede
llegar al 35%. 8

Este tamizaje mamografico temprano permite ofrecer tratamientos oportunos
incrementando de la tasa de casos curados de cancer de mama. En el
Hospital de Emergencias Grau, aun no se cuenta con ningun estudio que

muestra la incidencia de cancer de mama, ni la asociacién de hallazgos



mamogréaficos con estudio histologicos. Por esta razon el presente estudio
se realiza para conocer de mejor manera las caracteristicas radiologicas
mediante la mamografia y los hallazgos anatomopatoldgicos asociados al
cancer de mama en nuestro hospital, con el fin de unificar criterios que
ayuden a diagnosticar tempranamente esta enfermedad para el tratamiento

temprano de la misma.

1.5 Limitaciones
Pacientes con diagndstico de cancer de mama, mayores de 40 afos, que se
atendieron en el Servicio de Ginecologia del Hospital Emergencias Grau
entre los afios 2012 y 2018 y que contaban con estudios de mamografia y

resultado anatomopatolégico en los afilos mencionados.

1.6 Viabilidad

El hospital de Emergencias Grau, previa coordinacion con el departamento
de capacitacion ha autorizado la investigacion y se cuenta con el acceso al
archivo de historias clinicas y de la base de datos de los informes,

mamograficos, ecograficos y anatomopatolégicos de los casos estudiados

CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion:

En un estudio realizado entre los afios 1996 a 2006, en el hospital Rebagliati, se
estudiaron las caracteristicas radioldgicas de las lesiones no palpables de mamay
su relacion con el estudio anatomopatoldgico, encontrandose el 93.1% de estos
casos como BIRADS 4. A un 27% de las pacientes se les diagnosticdé cancer de
mama. La localizacion mas frecuente estuvo en la mama izquierda y en el
cuadrante supero externo. Se encontr0 en un 89.9% de los casos,
microcalcificaciones, siendo las lesiones mas frecuentes. En cuanto a su
distribucion predominaban las de tipo lineal y grupal, con un 37.1%
respectivamente. Siendo 50% de tipo amorfa y 45.5% de los casos se presentaron

como 10 calcificaciones por cm2. Las lesiones de tipo masa correspondieron al



23.9% de los casos, predominando con 34.2% las de forma oval. El 63.2% de los
casos tenian menos de 1 cm. Se encontr0 ademas un 15.1% de lesiones con
distorsion de la arquitectura. En este estudio se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa en aquellos casos que presentaban efecto masa
relacionado a cancer de mama, concluyéndose gue las pacientes que presentaban
lesiones tipo masa en las mamografias tienen 2.5 veces mas riesgo de desarrollar

Cancer de mama que las que no lo presentan®

En el afio 2000, Delgado Gomis, realizé un estudio en el Hospital Clinica Puerta de
Hierro- Madrid, utilizando biopsia guiada por arpon para lesiones mamograficas,
detectandose malignidad en 28% de los casos (24 de las 84 biopsias) siendo este
tipo de biopsias mas rentable en aquellas lesiones mamograficas espiculadas,
encontrandose 23% de biopsias positivas. 3

En el 2006, en México, Ana Lucia Hincapi€, Jairo H. Patifio y col, correlacionaron
los estudios mamograficos con la histologia de las lesiones mamarias no palpables
por biopsia estereotaxia, concluyendo que las pacientes con cancer tenian un

promedio de edad de 52,9 afios con 9.84%.4

En el afio 2013, Maria Edith Castillo, en el hospital Bertha Calderén Roque,
encontré concordancia entre los estudios anatomopatologicos y las lesiones no
palpables encontradas por mamografia. Realizando un diagnostico precoz en un
33% de los casos de cancer de Mama, el carcinoma ductal in situ fue el diagnostico

mas frecuente.®

2.2 Bases teodricas:

Entiéndase neoplasia maligna de la mama como un crecimiento desordenado de
células mamarias (unidad ducto lobulillar) determinando la formacién de tumores
malignos. El cancer de mama es la principal causa de muerte por cancer en nuestro
pais, se estima que, a nivel mundial, 410.712 mujeres, mueren anualmente por esta
enfermedad. La etiologia es multifactorial, dividiéndose en factores de riesgo

mayores y menores. Entre los factores de riesgo mayores tenemos a la mutacion



de los genes BRCA 1 y BRCA2; a la historia familiar de cancer de mama,
tratamiento con radioterapia en torax, antecedente personal de cancer de mama.
Entre factores de riesgo menores esta la edad, menarquia precoz, menopausia

tardia, sobrepeso, y terapia de restitucién hormonal.

El prondstico de las pacientes depende del estadio en el que se encuentre la
enfermedad, por lo tanto, es muy importante la deteccion precoz y el diagnéstico
oportuno. Uno de los pilares en la deteccion, es el estudio por imagenes, como la
mamografia (base del tamizaje), ecografia y resonancia magnética, luego de lo cual

se requiere de confirmacién histologica obtenida por biopsia.

CLASIFICACION ANATOMOPATOLOGICA DEL CANCER DE MAMA

e Carcinoma intraductal in situ: Grupo heterogéneo de lesiones donde se
aprecia un crecimiento de celular malignas epiteliales dentro del sistema
ductolobulillar, sin evidenciarse invasion hacia el resto de los tejidos. Se
encuentran dos tipos importantes, comedocarcinoma, y la no comedocarcinoma,

e Carcinoma lobulillar in situ: Es una proliferacion celular dentro de la unidad
ductolobulillar. En su mayoria son bilaterales y multicéntricos. Es una entidad
poco frecuente, alrededor de 1-2% de biopsias percutdneas de mama. Su
tratamiento es con reseccion quirargica ampliada después de la biopsia
percutanea, en especial si se han encontrado microcalcificaciones.1°

e Carcinoma invasivo: EN este estadio se produce la invasion de la membrana
basal y el estroma mamario, pudiendo llegar a invadir otras estructuras como

vasos sanguineos y ganglios linfaticos.

Entre estos se encuentran dos tipos principales:

o Ductal (50-70%): (carcinoma ductal infiltrante) Es la forma mas comun, se
inicia en el ducto mamario, invade tejidos adyacentes como el tejido adiposo,
para luego extenderse hacia los ganglios y otras regiones del cuerpo.

o Lobulillar (10%): Comienza en el lobulillo mamario y atraviesa la membrana
basal para invadir tejidos, propagandose a través de los ganglios linfaticos,
a menudo se mantiene clinicamente oculto, por lo que su deteccién suele
ser tardia.

o Tubular (6%)



o Mucinoso (2%)

o Medular (2%)

o Papilar (1%)

o Metaplasico (1%).

La otra forma de clasificacion del cancer de mama es mediante
inmunohistoquimica, donde se detectan proteinas de las células cancerigenas,
clasificando las neoplasia de acuerdo a la expresion de receptores de estrégenos,

progesterona y de los receptores HER2.

La mayoria de las neoplasias (75% a 80 % de los canceres) son positivos para
receptores hormonales (estrégenos y progesterona) y solo entre el 15% y el 20%
son positivos para HER2. El resto son los llamado triple negativo puesto que no

tienen expresion de receptores hormonales y de HER2.

Desde el punto de vista de expresion de genes, se dividen en 5 grupos !
* Normal

* Luminal A

* Luminal B

* Basal

* HER2

DIAGNOSTICO:

Mamografia: Sigue siendo el principal método diagnéstico para la patologia
mamaria. Su utilidad como método de tamizaje en pacientes asintomaticos, pone a
este estudio imagenoldgico en la base de la deteccidn precoz. Se realizan dos
proyecciones (craneocaudal y oblicua). Los signos de malignidad son: ndodulo
denso, de bordes irregulares, espiculado, la presencia de microcalcificaciones
agrupadas en mas de 6, y la desestructuracion del tejido mamario. Se deberia

realizar tamizaje a partir de los 40 afos.

SISTEMA DE CATEGORIZACION Y RECOMENDACIONES

El American College of Radiology Breast Imaging Reporting and Data System
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(Bl RADS) estandarizé la interpretacion de los hallazgos mamograficos, para

disminuir la cantidad de falsos positivos.

BI-RADS 0: Requiere de evaluacion adicional, también para estudio insatisfactorios
BI-RADS 1: Negativa
BI-RADS 2: Benigna. Como fibroadenomas, quistes, etc
BI-RADS 3: Probablemente benigna
BI-RADS 4: Lesion sospechosa

e 4a: baja sospecha de malignidad

e 4b: riesgo intermedio de malignidad (requiere estudio patolégico)

e 4c: moderado riesgo de malignidad
BI-RADS 5: Altamente sugestiva de malignidad.
BI-RADS 6: Malignidad conocida por biopsia (26,27,28)
La categorizacion antes expuesta se conoce como BIRADS (Breast Imaging Report
and Data System, Sistema de Datos y Reportes de Imagenes de la Mama) y esta
se puede aplicar tanto en la mamografia, como en ecografia y resonancia
Magnética.

2.3 Definiciones conceptuales:

e Céancer de mama: Es el crecimiento r4pido y desordenado de células
anormales en el tejido mamario, con la capacidad de expandirse a distancia,
generando metastasis.

e NOdulo mamario: Lesion ocupante tridimensional visualizada en dos
proyecciones mamograficas diferentes.

e Microcalcificaciones: Deposito pequefio de calcio en la mama detectado
por mamografia, no palpable mediante el examen fisico.

e Composicion de la mama: Valoracion general del volumen de tejido
mamario.

e Distorsion de la arquitectura: Desestructuracion del tejido mamario sin
distinguirse nodulos.

e Carcinomaductal in situ: Es una proliferacion maligna de células epiteliales
en los ductos mamarios y lébulos, sin invasion a través de la membrana

basal.
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e Carcinoma intraductal invasivo: Inicia en el conducto mamario, atraviesa
la membrana basal y pasa a tejidos adyacentes, invadiéndolos, puede
extenderse a distancia.

e Carcinomalobularin situ: Se origina en los lobulillos mamarios sin producir
invasion de tejidos adyacentes.

e Carcinoma lobular invasivo: comienza en las glandulas mamarias, pero se

puede extender y destruir otros tejidos del cuerpo.

2.4 Hipotesis

Existe asociacion entre las caracteristicas mamogréficas y los hallazgos

anatomopatologicos en pacientes con diagndéstico de cancer de mama.

CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Estudio observacional, analitico, retrospectivo de corte transversal

3.2 Disefio de investigacion
Es retrospectivo debido a que tomara datos de los afios 2012 hasta el 2018.
Observacional porque no presentara intervencion ni manipulacion de
variables, analitico, ya que muestra la correlacion entre los hallazgos
mamograficos y anatomopatologicos, es transversal porque los datos se

tomaran en un solo momento.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion:
La poblacién de esta investigacidbn estuvo representada por aquellas
pacientes con diagndéstico de cancer de mama, mayores de 40 afios, que se
atendieron en el Servicio de Ginecologia del Hospital Emergencias Grau
entre los afios 2012 y 2018 y que contaban con estudios mamograficos y

anatomopatoldgico en los afios mencionados

11



3.3.2

3.3.3

3.4

CRITERIOS DE INCLUSION.

a) Sexo femenino.

b) Pacientes mayores de 40 afios.

c) Pacientes con historia clinica y estudio radiol6gico (mamografia).

d) Pacientes con diagndstico histopatolégico por biopsia de tumor de mama.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes que no tuvieron historia clinica.
- Pacientes que no tuvieron estudio de diagnéstico por imagenes
(mamografia).
- Pacientes sin diagnostico anatomopatolégico.
- Pacientes de sexo masculino.
Tamafio de la muestra
Para determinar el tamafio de la muestra se hara uso de un muestreo
aleatorio simple cuya férmula se precisa a continuacion:
= czafu:f

Seleccion de la muestra
Para este trabajo seleccionamos una muestra de poblacion formada por
pacientes mayores de 40 afios con sospecha de cancer de mama por medio

de mamografia, a las que se practico biopsia quirdrgica.

Operacionalizaciéon de variables

12



VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO DE | CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE
MEDICION | RELACION Y
NATURALEZA
Composicién de la | Valoracibn general | Consignada en el | Nominal Independiente o Adiposas
mama del volumen de Politbmica | Cualitativa e Densidad
tejido atenuado que | mamografico. fibroglandular
contiene la mama. e Heterogéneamente
densas
e Muy densas
Nédulo Lesion ocupante | Consignada en el | Nominal Independiente | Densidad:
tridimensional Politomica | Cualitativa e Hipodenso

visualizada en dos
proyecciones
mamograficas

diferentes.

mamografico.

e Hiperdenso
e |sodenso

e Densidad grasa

Forma:

e Redonda
e Ovalada
e lIrregular

13




Margenes:

Circunscrito
Microlobulado
Mal definido

Espiculado

Micro

calcificaciones

Depésito  pequefio
de calcio en la
mama que no se
puede sentir pero
gque se  puede
detectar en una

mamografia

Consignada en el
informe

mamografico.

Nominal

Politbmica

Independiente

cualitativa

Distribucion:

Grupal
Regionales
Segmentarias
Lineales

Difusa

Alta sospecha:

Amorfas
Pleomorficas
Puntiformes
Lineal

Ramificadas
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Distorsion de Desestructuracion Consignada en el | Nominal Independiente | Si distorsion
Arquitectura del tejido mamario | informe dicotomica | Cualitativa No distorsion
sin distinguirse | mamogréfico.
nédulos
Localizaciéon Ubicacién Descrito en Nominal Independiente | Mama derecha:
anatomica de | mamografia Politomica | Cualitativa e Superior derecho
Lesiones e Superior
mencionadas izquierdo

anteriormente

e Inferior derecho

e Inferior izquierdo

Mama izquierda:

e Superior derecho

e Superior
izquierdo

e Inferior derecho

e Inferior izquierdo
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Hallazgos
anatomopatologicos

Resultado obtenido
posterior a la biopsia

Resultado

anatomopatologico

segun reporte.

Nominal

Politdmica

Independiente
Cualitativa

Carcinoma ductal
in situ

Carcinoma
intraductal
invasivo
Carcinoma lobular
in situ

Carcinoma lobular
invasivo
Carcinoma
inflamatorio

Otros

16




3.5 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

La recolecciéon de informacion se realizard mediante una ficha de recoleccion
de datos que incluira datos como edad, caracteristicas radiologicas de la

lesion mamaria y el diagnostico patolégico de la biopsia.

Se seleccionaran del archivo las historias clinicas de las pacientes que
fueron sometidas a mamografia y que tuvieron un resultado compatible con
el diagnéstico de cancer de mama, que luego fueron sometidas a biopsia
quirargica y que contaban con informe emitido por el servicio de patologia

del hospital.

3.6 Técnicas para el procesamiento de lainformacién

3.7

Se elaborara una base de datos electrénica en el programa Microsoft Excel
2016, en donde se consignarén las variables de estudio para asi facilitar el
andlisis estadistico. El analisis estadistico se realizara mediante estadistica
descriptiva para las variables cualitativas, con frecuencias simples y relativas
para variables categoricas, con calculos de media, desviacion estandar,
mediana y valores maximo y minimo para variables continuas; y la
asociaciobn estadistica entre las caracteristicas mamograficas y
anatomopatologicas sera verificada por la aplicaciéon de la prueba Chi-
cuadrado, con un nivel de significancia estadistica de < 0.05. Los resultados
se presentaran mediante tablas simples, de doble entrada y gréaficos de
barras. Para los calculos estadisticos se utilizard el paquete estadistico
SPSS 17.0.

Aspectos éticos

La informacion recabada de las historias clinicas se solicitara al Hospital de
Emergencias Grau, con la autorizacion del comité de ética, salvaguardando
los datos personales de las pacientes; los datos seran utilizados
estrictamente para la realizacion de este estudio. Se tendran en cuenta las

recomendaciones del codigo de ética del Colegio médico del Pera.

17



CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Cronograma

TIEMPO (MESES)

N° | ACTIVIDADES

Elaboraciéon y Aprobacion del

Proyecto.

Organizacion e

Implementacion.

3. |Ejecucion.

a) Reajuste

b) Elaboracion de
Instrumentos

¢) Administracion de
Instrumentos

d) Procesamiento de Datos

e) Analisis e Interpretacion

4. |Control y Evaluacion

5. |Informe Final

4.2 Presupuesto

a) Personal: 300 soles
e asesor metodoldgico 0 soles
e Apoyo especializado: 100 Soles
e Apoyo secretarial: 150 Soles
e Oftros: 50 Soles
b) Bienes: 150 Soles
—Material de escritorio: 50 Soles
—Material de impresion: 50 Soles
-Otros: 50 Soles
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c) Servicios: 200 Soles

—-Servicios de impresion: 100 Soles
—-Servicios de computacion: 50 Soles

-Otros: 50 Soles
-Total: 650 Soles.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
CORRELACION MAMOGRAFICA Y ANATOMOPATOLOGICA DEL CANCER
DE MAMA EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU

DATOS GENERALES
EDAD N° DE HISTORIA CLINICA
Patologia mamaria a) Si b) No Tipo de patologia
previa mamaria
HALLAZGOS MAMOGRAFICOS
COMPOSICIO | a) Adiposas | b) Densidad c)heterogéneament | d)Muy
N DE LA fibroglandular e densas densas
MAMA
NODULO
Densidad a) Hipodenso | b) Hiperdenso | c)lsodenso d)Densidad
grasa
Margenes a)Circunscrit | b)Microlobulad | c)Mal definido d)Espiculad
o o o
Forma a) Redonda b) Ovalada c)lrregular
MICROCALCIFICACIONES
Distribucidn a) Grupal b) Regional c)Segmentarias d)Lineal
e) Difusa
Alta sospecha | a) Amorfas b) Pleomorficas | ¢)Puntiformes d)Lineal o
ramificada
DISTORSION DE LA ARQUITECTURA a) Si b) No
HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS
a) Carcinoma b) Carcinoma | ¢c)Carcinoma d)Carcinoma lobular | e)Carcinom
ductal in sity intraductal lobular in situ invasivo a
invasivo inflamatorio
f)Otros
LOCALIZACION SEGUN CUADRANTES
Mama derecha | a)Superior b)Superior ¢)Inferior derecho d)Inferior
derecho izquierdo izquierdo
Mama a)Superior b)Superior ¢)Inferior derecho d)Inferior
izquierda derecho izquierdo izquierdo
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