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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica.
La neoplasia de mama, es actualmente el cancer mas frecuente en las mujeres
tanto en paises desarrollados como en los paises en desarrollo. Asi también es
el segundo cancer mas comun en general. En 2018 se presentaron mas de 2
millones de casos nuevos. La incidencia de cancer de mama se ha visto
incrementada debido a la mayor esperanza de vida y cambios en los estilos de
vida. (1)
El cdncer de mama es una de las principales causas de defunciones femeninas
alrededor del mundo; respecto a su incidencia, ésta es mayor en paises con
menor desarrollo, 57 % de los nuevos casos en el 2012 aparecieron en
regiones como son Centroamérica y partes de Africa y Asia; a la par de este
incremento de incidencia, el 65 % de las muertes por cancer de mama a nivel
global también ocurrieron en estas regiones. Asimismo se estima que el nimero
de casos nuevos de cancer de mama ird en aumento, calculando alrededor
de 3.09 millones para 2030, lo cual significa un incremento en el 36.8% de su
incidencia:; y el nimero de muertes llegue a ser de 994 000, es decir un
incremento en 45% (2)
En el contexto de nuestro pais, segun el “Boletin Epidemioldgico del Peru -
20187, la incidencia anual de la neoplasia de mama en el Peru es de 28 casos
por cada 100 000 habitantes y la tasa de mortalidad anual llega a ser 8.5 casos
por cada 100, 000 habitantes (3). Mientras que para el 2030 se estima un
incremento en su incidencia de 46.3%, lo que significaria un total de
aproximadamente 10 500 total de casos (4)
El cancer de mama es la patologia neoplasica con mayor incidencia en la mujer
peruana de todos los estratos sociales, por encima del cAncer de cuello uterino
y gastrico. De acuerdo al célculo realizado por el Centro Nacional de
Epidemiologia, prevencion y Control de Enfermedades del MINSA (2018), el
mayor numero de defunciones por cancer de mama por cada 100,000
habitantes en nuestro pais se dan en regiones del norte, siendo las primeras 5:
Tumbes ( 15.3), Piura ( 13.9), Lima ( 12.4 ), Lambayeque ( 11.9 ) y La Libertad
(11.7) (4).



En cuanto al total de pacientes oncoldgicos tratados, el cancer de mama fue la
segunda causa de hospitalizacion, so6lo superado por neoplasias
hematoldgicas. La tendencia se ha ido incrementado, se pas6 de 1384
hospitalizaciones en el afio 2006 a 2012 hospitalizaciones en el afio 2011, esto
significa un incremento del 45.4%, esta cifra podria reflejar un mayor acceso a
los servicios de salud por parte de las pacientes con cancer de mama,
lamentablemente este acceso no necesariamente significa una atencion
adecuada en el estadio de la enfermedad temprano. Segun lo reportado por el
Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), como parte del Seguro Integral
de Salud en nuestro pais en el afio 2012 el 46.6% de las pacientes con cancer
de mama eran diagnosticadas en estadios avanzados (Ill y 1V), a pesar del
intento por mejorar los programas de tamizaje, ésta cifra se elevo a 53.7% para
el afio 2015. Segun lo encontrado por Valdez y Miranda “se estima que cada
afio se pierden 420,024 afios de vida saludable (AVISA) por cancer, de ellos
27,929 AVISA son por cancer de mama y principalmente por su componente de
muerte prematura” (5).

La deteccion del cancer se realiza predominantemente mediante presentacion
clinica con sintomas lo que equivale a un diagnadstico tardio. A pesar de la mayor
adquisicion de equipamiento de mamaografos a nivel nacional, la cobertura y
calidad de tamizaje aun es insuficiente y los casos de neoplasia mamaria se
siguen diagnosticando en etapas avanzadas, lo que significa una pobre
sobrevida (5). Esto genera mayor repercusién econémica en los pacientes y sus
familias que deben trasladarse a las pocas grandes ciudades que cuentan con
hospitales que brinden el tratamiento adecuado para enfermedades
neoplasicas, abandonando su actividad laboral y con el alto riesgo de desertar
el tratamiento. Es necesario que la salud publica aborde este problema de
manera multidimensional, con estrategias dirigidas a mejorar la comunicacion
social para empoderar a las mujeres en su autocuidado, difundir los beneficios
del tamizaje y asi lograr un diagnéstico adecuado en estadios tempranos del
cancer de mama; es necesario aclarar los mitos y el tabu sobre salud femenina,
sobre todo en comunidades de la sierra y selva peruana, en donde hablar de

salud femenina y cancer, aun crea estigmas.



Desde los centros de salud de atencion primaria, el mayor reto es incrementar
la disponibilidad de tamizaje por mamografia, asi como optimizar el uso de los
equipos con las que ya se cuenta por medio de horarios extendidos y dotacién
de equipos en regiones que no poseen mamaografos , priorizando el primer nivel
de atencion. Otra estrategia fundamental es el uso de la telemedicina y asi
mejorar la calidad de tamizaje, a través de la lectura de estudios por médicos
radi6logos adecuadamente capacitados en patologia mamaria, de tal manera
gue solo los casos sospechosos continuaran a una segunda etapa con
ampliacion de estudios y atencién por profesionales de salud entrenados. Esta
estrategia debe ir a la par con la adecuada implementaciéon de servicios
oncologicos para el diagnostico, tratamiento y cuidado paliativo de las pacientes
con cancer de mama, lo cual contribuird a reducir la morbimortalidad por esta
enfermedad a nivel nacional (3).

Sin embargo la implementacion de los grandes centros oncoldgicos, conlleva
una mayor inversién monetaria, que de nada serviria e incluso se saturarian si

no se prioriza la deteccion precoz.

1.2 Formulacién del problema.
Problema General
¢,Cual es la correlacion entre las caracteristicas mamograficas — ecograficas y
los resultados anatomopatoldgicos de lesiones de mama en pacientes del

hospital Luis Negreiros vega durante el afio 20197

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
e Determinar la correlacion entre caracteristicas mamogréficas -—
ecogréficas y resultados anatomopatoldgicos de lesiones de mama en
pacientes del Hospital Luis Negreiros Vega durante el afio 2019.
1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia de cancer de mama en pacientes del servicio

de mamografia del Hospital Luis Negreiros Vega.



1.4

e Describir las caracteristicas demograficas de las pacientes con cancer
de mama en el Hospital Luis Negreiros Vega.

e Describir los hallazgos mamograficos y ecograficos de las lesiones de
mama sospechosas de malignidad en pacientes del servicio de
mamografia del Hospital Luis Negreiros Vega.

e Describir las caracteristicas anatomopatolégicas de las lesiones de
mama en pacientes del servicio de mamografia del Hospital Luis
Negreiros Vega.

Justificacién de la Investigacion
La presente investigacion es un estudio relevante, ya que el cancer de mama
es una neoplasia con incidencia que va en aumento a nivel global, nacional
y nuestra region no es ajena a este patron epidemioldgico, un diagnéstico en
estadio temprano es potencialmente curable con tratamientos menos
cruentos e invasivos.
Asimismo, en el Hospital Luis Negreiros Vega a pesar de contar con el
servicio de mamografia, no se cuenta con registro del nimero de casos
positivos por anatomia patolégica para cancer de mama después del
diagnéstico realizado por imagenes. Por el volumen de examenes de
mamografia la experticia de los médicos radidlogos de este hospital es
considerada como de mediano volumen, se cuenta con un mamografo
analdgico y no todos los casos sospechosos cuentan con ecografia mamaria
complementaria para definir el grado de lesion. Tomando en cuenta que los
valores de sensibilidad y especificidad mas altos de la mamografia se
alcanzan con estudios obtenidos por mamaografo digital y la lectura realizada
por médico radidlogo con experticia de alto volumen; sensibilidad y
especificidad que se elevan al complementar el estudio con ecografia
mamaria.
Conocer el grado de correlacion entre las caracteristicas radiologicas y de
anatomia patoldgica de las lesiones sospechosas de cancer de mama, en los
estudios realizados en este hospital, permitird de ser necesario recomendar
medidas para mejorar la calidad de los examenes realizados. Asi mismo es
importante conocer las caracteristicas de presentacion en la mujer peruana,
5
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1.6

especificamente en las pacientes de este hospital de la regién Callao y con
esta informacion poder aportar en mejorar las medidas de tamizaje e
intervencion médica oportuna, con el fin de disminuir la morbimortalidad por

esta patologia.

Limitacion
El présenle proyecto no cuenta con limitaciones, ya que se cuenta con los
recursos necesarios para llevarse a cabo, asi como la aprobacion y

colaboracion del personal Luis Negreiros Vega.

Viabilidad

El presente estudio es viable, ya que se cuenta con una base de datos
digitalizada de todos los informes de mamografia y ecografia de todos los
casos sospechosos de malignidad, ademas de la colaboracién de médicos
asistentes, tecndlogos médicos y personal del servicio de mamografia y
ecografia del Hospital Luis Negreiros Vega, se cuenta ademas con el
presupuesto economico estimado que garantiza el adecuado desarrollo de la

presente investigacion.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion:

Amoretti Nufiez estudi6 a 76 pacientes para describir la “Correlacién radioldgica
y anatomopatoldgica de las biopsias con guia arpon de lesiones no palpables
de mama” en el “Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz”, el mayor
porcentaje de los pacientes estudiados tuvo edades entre los 50 a 60 afos, el
hallazgos mas frecuente fue el de categoria BIRADS 4 (84,2%). En cuanto a
la lesibn mas descrita, mas de la mitad de las pacientes estudiadas
presentaban como hallazgo patolégico masas (55,3%), de las cuales el 19.7%
fueron descritas de forma oval, las otras caracteristicas mas descritas fueron
bordes bien definidos (17.1%), hipodensas (22,4%), menores de un centimetro
(42,1%), asociado a distorsion arquitectural (23,7%). Mientras que las
microcalcificaciones pleomorficas agrupadas fueron descritas en el 17,1%. Las
lesiones no palpables se correlacionaban en mayor porcentaje con un patrén
nodular en el informe radiologico (38,2%). Las lesiones malignas mas
frecuentes fueron el carcinoma ductal in situ (15,8%) y el ductal infiltrante
(9,2%) (6).

Arguedas Meza estudié 159 pacientes en el “Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins”, cuyas edades oscilaban entre 50 a 67 afios, la mayoria
de las lesiones fueron descritas como categoria BIRADS (93.1%), de las cuales
el 27% se confirmo el diagndstico de cancer de mama a través del diagnostico
anatomopatolégico. El 56% de las lesiones descritas se ubicaron en la mama
izquierda y el 36.5% en el cuadrante superior externo. El tipo de lesién que se
hall6 con més frecuencia fueron las microcalcificaciones en 89.9% de los
casos, con distribucién de tipo lineal y agrupadas, 50% eran de tipo amorfa,
respecto al numero 45.5% se presentaban menos de 10 por cm2. El segundo
tipo de lesion mas frecuente fueron las masas (23.9%), de las cuales la
mayoria presentd forma oval (34.2 %), el 63.2% presentaron tamafio menor a
1 cm. En tercer lugar describen a las lesiones tipo distorsion de la arquitectura

(15.1%). Finalmente se concluye que las pacientes con el hallazgo de masa



en el estudio mamografico tienen 2.5 veces mas riesgo de presentar cancer de
mama frente a las pacientes que no cuentan con este hallazgo en su estudio
mamografico (7).

Salinas y Ramirez encontraron que en el “Hospital Nacional Arzobispo Loayza”
el tipo histologico maligno mas frecuente fue el carcinoma ductal (93.3%),
seguido por la neoplasia maligna epitelial con solo 2.3%. Los hallazgos de
anatomia patoldgica de tipo benigno mostraron al fibroadenomas como el mas
frecuente con 36.4%. La edad promedio de las pacientes con patologia
benigna fue 42.7 afios y los tumores malignos en mujeres de una edad media
de 48.7 afios, existiendo diferencia significativa entre ambos tumores con p<
0.05 (8).

Guevara y Chacaltan en su trabajo “Aspectos Epidemioldgicos del Cancer de
Mama en el Hospital Regional de Ica” estudiaron un grupo de pacientes con
diagnostico de cancer de mama cuya edad media fue 50.6 afios, hallaron que
el grupo de pacientes mas joven cuyas edades estaban entre 33 a 42 afios,
representaba un porcentaje importante con 38.1%; asi mismo describieron que
el 95.24% de pacientes presentaban tumoraciones al momento del diagnéstico
clinico, mientras que el 57.14% acudian a la consulta médica refiriendo dolor.
En cuanto a las caracteristicas descritas por anatomia patologica, el
adenocarcinoma infiltrante tipo escirroso fue el de mayor frecuencia (9).

Oliva en el afio 2015, publicé un estudio de serie de casos presentados en el
“Hospital Provincial Celia Sanchez Manduley” de Manzanillo — Cuba, de un total
de 94 pacientes con diagnostico definitivo de neoplasia mamaria, siendo el
hallazgo ecografico descrito con mayor frecuencia “masa solida hipoecoica de
contornos mal definidos e irregulares” y mamograficos “imagen radiopaca de
contornos mal definidos, irregulares o espiculados”. Con una buena correlacion
entre ambos métodos diagndsticos, los cuales se complementaron entre si
(20).

Castillo en su trabajo “Cancer de mama en mujeres menores de 35 afios,
correlacion de los hallazgos radiolégicos y patolégicos en el departamento de
Imagen del Hospital Eugenio Espejo, Quito-Ecuador — 2010”, encontré que la
mayoria de pacientes en este grupo etareo, presentaron carcinoma ductal

(83.3%); al igual que en otros trabajos similares realizados en mujeres de
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2.2

mayor edad, fue el cuadramte supero externo la localizacion mas frecuente
(72.2%) . La mamografia identificO una masa en el 44.4% y en el mismo
porcentaje la presencia de una asimetria focal, las microcalcificaciones fueron
reportadas en el 38.8% de los informes, por otro lado 94.4% de la lesiones
descritas por ecografia correspondian a una masa hipoecogénica; agrego
ademas el descriptor de estudio Doppler, no evaluado en otros trabajos
similares, el 55,5% presentaron valores de alta resistencia;44.4% de las
lesiones malignas se asociaron a adenomegalias axilares. Por tanto, concluye
que: “el numero de casos de cancer de mama en mujeres jovenes esta en
aumento, el diagnostico se realiza generalmente ante la presencia de una
masa, lo que desfavorece el prondstico”, por lo que es importante establecer
nuevas estrategias de cribado y fomentar la prevencion y diagnostico temprano
de esta patologia (11).

Bases teodricas

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama se
posiciona como el mas frecuente en mujeres a nivel global, representa
aproximadamente el 14% de todas las muertes debidas al cancer en el sexo
femenino y un 1,6% de todas las defunciones femeninas en todo el mundo. Las
tasas de incidencia estan subiendo por hasta 5% anualmente en los paises de
bajos recursos (12).

La incidencia anual estimada de cancer de mama en el Peru es de 28 casos
por 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad anual es de 8.5 casos por 100,
000 habitantes (13). Para el periodo 2006-2011, la Vigilancia Epidemiolégica
de Cancer notifico: 11,340 casos de cancer de mama en todo el territorio
nacional, lo que represento6 el 10.3% de los canceres en total notificados, con
tendencia a incrementarse, ya que en el 2006 se notificaron 1,797 casos
mientras que para el 2011 fueron 2,024 casos (14).

Entre las caracteristicas de las pacientes que padecen cancer de mama, se
toma en cuenta la edad, ya que el riesgo acumulado de padecer cancer de
mama, hasta los 74 afios de edad es de 3,5%, lo que equivale a decir que 1 de
cada 29 mujeres en este grupo etario. La relacion mujer: hombre es de 168:1,

es decir, que por cada 168 casos en mujeres hay 1 en hombres(15).



El crecimiento de esta patologia oncoldgica es muy lento, pasa un largo periodo
de tiempo para llegar a ser invasor. Actualmente se conoce que el tiempo de
duplicacién de una célula cancerosa de mama es entre 100 a 300 dias, esto
quiere decir que han pasado mas de 6 afios para que un nédulo alcance un
didmetro aproximado de 1cm (16). Sin embargo para cuando el cancer de
mama es palpable, la velocidad de duplicacion en ese estadio hace que en
medio afio duplique su tamafio, es en este periodo que las pacientes se
presentan a consultorio con una masa palpable, la cual es indolora, de
consistencia firme y generalmente adherido a tejidos adyacentes, otros
pacientes acuden ademas con adenopatias axilares lo que traduce que
probablemente ha transcurrido un afio desde que la masa se hizo palpable; la
presencia de la tumoracion trae consigo una cascada inflamatoria, con edema
de la piel y tejidos blandos adyacentes, lo que condiciona que termine
adhiriéndose a la pared toracica, la evolucion natural de este cancer al igual
gue otras neoplasias termina ulcerando la piel, las adenopatias axilares se
hacen prominentes y en fases avanzadas se pueden encontrar adenopatias
supraclaviculares ipsilaterales al tumor primario; los estadios mas avanzados
incluyen signos de metastasis, siendo el pulmén uno de los principales 6rganos
afectados, dando como sintomatologia tos y disnea, otras pacientes pueden
presentar lumbalgias y dorsalgias como manifestacion de metéstasis 0sea, la
cual puede asocias fracturas patoldgicas (17). Es a partir de los 35 afios que
se describe el inicio de la involucion mamaria, la cual es mas evidente a partir
de la menopausia y por lo tanto en esta etapa de la vida comienza a aparecer
mayor cantidad de casos de patologia mamaria, esto se da debido a que a
medida de que pasan los afios la regeneracion celular empieza a presentar
alteraciones incipientes que se van acumulando con el tiempo, lo que conlleva
a la aparicion de fibrosis, adenosis, hiperplasia y cancer, abarcando desde una
neoplasia in situ hasta un estadio invasivo (15).

Existen diferentes tipos de clasificar la neoplasia de mama, se pueden agrupar
segun su tejido de origen, esta clasificacion fue ampliamente usada y esta muy
bien descrita, pero ademas se pueden agregar otros descriptores como son su

apariencia, su localizacion y una de las caracteristicas mas importantes
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actualmente descritas es su conducta, es decir como evolucionard con el
tiempo y como respondera a las distintas terapias que actualmente se ofrecen.
Respecto a su tejido de origen alrededor del 90% se tratan de neoplasias del
epitelio ductal, a su vez este puede ser in situ (CDIS) o infiltrante; cerca al 10%
de neoplasias se origina en el epitelio lobular, el cual también puede ser in situ
(CLIS) o invasivo; las neoplasias que surgen del tejido estromal comprenden
menos del 1% (19).

Respecto al diagndéstico de cancer de mama, si la enfermedad es detectada en
estadios tempranos, 95% de estos casos pueden ser curados. Como ya se
menciond entre la clinica mas usual se presenta tumoracion palpable, otros
signos que se pueden presentar son: secrecion a traves del pezodn,
adenopatias palpables y retraccién de la piel y del pezén (20). En cuanto al
diagnéstico por imagenes, se emplea la mamografia, ecografia y resonancia
magnética como métodos diagndstico; el screening se realiza a través de la
mamaografia, la cual ha demostrado su superioridad y rendimiento frente a otros
métodos, a través del uso de rayos X (aproximadamente 0.7mSv), se logra
adquisiciones de ambas glandulas mamarias y de una porcidn de la region
axilar, si bien se usa radiacion, es una dosis minima sin perder resolucion, la
cual ha ido mejorando con la evolucién de la tecnologia de equipos de
mamografia; se cuenta ademas con técnicas complementarias como son:
magnificacion, compresién focalizada, proyecciones adicionales como perfil
estricto, craneo caudal exagerada y rodamiento, las cuales se llevan a cabo
cuando el médico radiélogo lo solicite, en los casos de un hallazgo sospechoso,
gue necesita ser adecuadamente caracterizado o para visualizar su extension
(21). Los mamografos digitales actuales son capaces de lograr representar
lesiones tan pequefias de aproximadamente 5mm, estas lesiones son
clinicamente no palpables; otro tipo de lesion que solo es posible visualizar a
través de la mamografia son las microcalcificaciones, las cuales usualmente
miden menos de 1mm, es de suma importancia identificar este tipo de lesién,
ya que esta altamente relacionado a patologia maligna, siendo en muchos
casos un hallazgo de cancer en estadio temprano (22).

Una vez realizada la adquisicion ya sea estandar o con incidencias

complementarias, el medico radidlogo realizara la lectura del estudio y
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empleando el sistema BIRADS clasificara los hallazgos, para finalmente dar
una recomendacion del siguiente paso a seguir; el sistema BIRADS fue
elaborado por el “Colegio Americano de Radiologia” en la década del 90, y
desde entonces ha sido ampliamente usado, actualmente ya cuenta con su 5ta
edicion, emplear este tipo de sistemas de clasificacion validado, permite la
universalizacion del lenguaje empleado en el informe mamografico, de tal modo
gue se evitan los términos basados solo en la experiencia empirica aislada de
cada médico radiélogo que conducen a la confusion, permite una adecuada y
congruente monitorizacion para futuros controles, y lo mas importante
establece una adecuada recomendacion segun la categoria BIRADS hallada
(24). Se ha desarrollado las categorias de tal forma que cada una cuenta con
un VPP establecido para la posibilidad de neoplasia, entre los hallazgos
radiol6gicos que guardan alta relacion con sospecha de cancer de mama que
podemos visualizar en mamografia encontramos (25):

e Microcalcificaciones.

e Asimetria focal.

e Retraccion del pezon

e Engrosamiento de la piel

e Nodulos con bordes espiculados.

Sin embargo, incluso en centros que cuentan con equipos de mamografia
modernos y de alta calidad, siempre existe un porcentaje de pacientes que, a
pesar de padecer neoplasia mamaria, la mamografia no lograra definir la lesion
y por lo tanto no seran diagnosticadas, este porcentaje puede varias de entre
5 al 10% (22), aunque la sensibilidad de la mamografia se encuentra en un
rango de 63 a 98%, este rango es menor en mamas densas encontrdndose
entre 30 a 48% (23). Esto se debe a ciertos factores que impiden la adecuada
representacion de lesiones sospechosas, la mas comun son las mamas
densas, las cuales son representadas en mamografia como tejido homogéneo,
lo que traduce unas mamas compuestas por abundante tejido fibroglandular en
lugar de grasa, por lo tanto es comun encontrar este hallazgo en mujeres
jovenes, en estos casos es casi imposible lograr visualizar una lesién

sospechosa por estar inmersa en tejido denso, esta es la razén por la cual no
12



es recomendable indicar mamografia a pacientes menores de 35 o 40 afios,
siempre y cuando tomando en cuenta el criterio del médico especialista, ya que
las lesiones malignas pueden ser muy dificiles de distinguir del tejido normal
circundante (23). Otros factores que afectan la sensibilidad de la mamografia,
ademas de la densidad del tejido mamario, incluyen el uso de terapia de
reemplazo hormonal, parametros técnicos que dependeran del equipo
mamaografo y la experiencia del tecndlogo a cargo, el nUmero de incidencias
mamograficas adecuadamente solicitadas , la experiencia del médico radidlogo
gue brindar4 la adecuada recomendacién para la eleccion del método
imagenologico siguiente ante un hallazgo sospechoso (28).

La especificidad de la mamografia es de 94 a 97%, esto significa que 3 a 6%
de las pacientes que en realidad no padecen de neoplasia mamaria, seran
sometidas a estudios adicionales, para definir los hallazgos mamogréficos (26).
Un cancer no visible en mamografia puede ser detectado por otros métodos
imagenologicos, siendo fundamental el uso de la ecografia, método de
diagndstico por imagenes complementario a la mamografia, se empleara
fundamentalmente en los casos de pacientes con mamas densas, tiene la
ventaja frente a la mamografia de poder diferenciar lesiones quisticas de
sélidas, en el caso de éstas Ultimas permite caracterizar sus bordes y las
caracteristicas del tejido que lo rodea, cabe recalcar que a pesar de todas estas
ventajas, no reemplaza a la mamografia como método inicial, excepto en casos
de pacientes jovenes 0 en gestantes (29).

Actualmente se cuenta ademas con la resonancia magnética, la cual sera
empleada en determinados casos con el objetivo de definir con mayor
sensibilidad la extension de la neoplasia, permite ademas descartar lesiones
multicéntricas, se debe sefialar que para una adecuada valoracion de las
lesiones sospechosas es necesario el uso de contraste en el protocolo de
mama (30). Entre sus principales ventajas respecto a otros métodos de imagen,
se encuentra la mejor caracterizacion de lesiones en la evaluacion de mujeres
con implantes mamarios y en mamas radiograficamente densas. Actualmente,
se recomienda como tamizaje de mama en las mujeres jovenes con factores
de riesgo mayores, sin embargo, no deja de ser un examen costoso y de dificil

acceso para la poblacion en general (31).
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Ante la sospecha de una lesion maligna, el siguiente paso sera la biopsia, siendo

los médicos radidlogos los encargados de realizarla. En nuestro medio se

utilizan basicamente las biopsia aspirativa con aguja fina (BAAF) sobre todo en

ganglios y con aguja gruesa (Trucut) para la lesibn mamaria, en el caso de

microcalcificaciones lo ideal es realizar la biopsia guiada por esterotaxia (27).

2.3 Definiciones conceptuales

El diagnostico mamografico segun Breast Imaging Report and Database
System (BIRADS) se clasifica en (24):

BIRADS 0

Estudio incompleto, necesita evaluacién adicional (ecografia.
localizacién, etc.)

BIRADS 1

Mamografia normal

BIRADS 2

Certeza de benignidad. Mamografia negativa con hallazgos
benignhos (ganglios intram amarlos, calcificaciones benignas)

BIRADS 3

Probablemente benigno (nodulos circunscritos o grupo pequefio

de calcificaciones redondeadas)

BIRADS 4

Sospechoso de malignidad, requiere confirmacién histolégica

BIRADS 5

Maligno

BIRADS 6

Maligno confirmado por estudio anatomopatolégico

Asi mismo se ha desarrollado la categorizacién BIRADS tanto para ecografia

como para RM.

Clasificacion histolégica de la OMS (27):

e Tumores epiteliales.

e Tumores mesenquimales.

e Tumores mixtos.

e Procesos linfoproliferativos.
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e Metastasis con origen en otros érganos.

Tumores epiteliales: Este puede tener dos origenes:
Carcinoma ductal: Representa entre el 85% - 90% de las neoplasias
mamarias, se dan por la transformacion clonal de una celular epitelial en el
interior de los conductos (28).
CDIS: Carcinoma Ductal In Situ, representa el 20% de los casos
detectados, traduce proliferacion de celular epiteliales que no
sobrepasan la membrana basal; el hallazgo mamogréfico en este
estadio suele ser microcalcificaciones (29).
CDI: Carcinoma Ductal Infiltrante, es el subtipo mas frecuente ( 65%
-80%), presenta subtipos: medular, papilar, tubular, mucinoso o
coloide (30).
Carcinoma lobular: Carcinoma Lobular, representa alrededor del 10% al
15% de las neoplasias mamarias, presenta subtipos: clasico, pleomorfo y
florido. Suelen ser multicéntricos y bilaterales (28).
Tipos Histol6égicos menos frecuentes:
Phyllodes: se forma a partir del estroma periductal de la mama, masa
grande de rapido crecimiento (31).
Sarcomas: grupo heterogéneo de neoplasias de mama, puede incluir:
angiosarcoma, sarcoma pleomorfico, fibrosarcoma, leiomisarcoma vy
osteosarcoma primario de mama (28).
Linfomas: Suele ser tipo linfoma de Hodgkin de células B, siendo el tipo
histologico mas comun el linfoma difuso de células B grandes (30).

Metastasis: de carcinomas renales, pulmonares, melanomas (32).
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2.4 Hipétesis

Existe correlacion estadisticamente significativa entre los hallazgos
mamogréaficos — ecogréaficos y anatomopatologicos de las lesiones de mama
sospechosas de malignidad en el Hospital Luis Negreiros Vega durante el aiio
2019.
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CAPITULO lll METODOLOGIA

3.1 Diseiio :

3.1.1

3.1.2

3.2
3.2.1

3.2.2

3.2.3

Descripcion del disefio

Se trata de un estudio observacional descriptivo. Se considera un estudio
transversal puesto que la valoracion de las variables se realizara en un
momento especifico en el tiempo. Es también una investigacion retrospectiva

porgue las variables se analizaran después de su ocurrencia.

Tipo — nivel

La investigacion es de tipo observacional. No se llevara a cabo manipulacion
de variables y estas se observaran tal como ocurren en su contexto natural.
El nivel del estudio es descriptivo. Se procedera a describir las variables que

se pretende analizar.

Poblacién y muestra

Poblacion

Pacientes mujeres que cuenten con mamografia y ecografia de mama con
informe de BIRADS 4 o 5, a quienes se les realizd biopsia de la lesion

sospechosa durante el periodo de Junio del 2019 a Junio del 2020.

Tamafo de la muestra

El departamento de estadistica del Hospital Luis Negreiros Vega, cuenta con
un reporte aproximado de 700 mamografias mensuales. De las cuales
aproximadamente el 10% presenta lesiones que requieren ampliar estudio
con ecografia. Se estudiaran a todas las pacientes que cuenten con estudio
anatomo-patologico.

Seleccién de la muestra

El tipo de muestreo sera no probabilistico incidental.
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Criterios de inclusién

Pacientes mujeres con edad = 18 afos.

Paciente a quienes se les realiz6 mamografia y ecografia en el
Hospital Luis Negreiros Vega, que cuenten con informe
radiologico BIRADS 4 o 5.

Paciente a quienes se les realiz6 biopsia de lesidon sospechosa

en mama..

Criterios de exclusién

Pacientes que se hayan realizado mamografia o ecografia en otra
institucion.

Pacientes ya tratadas previamente por patologia mamaria, ya sea
benigna o maligna.

Paciente cuyo reporte de imagenes se encuentre incompleto o
sea inaccesible.

Paciente que esté recibiendo actualmente terapia hormonal.
Paciente cuya historia clinica se encuentre incompleta o sea

inaccesible.
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3.3 Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon operacional Tip9 de Esca_la_ f:le Categorias Instrumento
variable medicion
Cancer de Proliferacion acelerada, Cualitativa Nominal Si cancer Informe
Mama desordenada y no controlada de células No cancer anatomo-
de los distintos tejidos de una glandula patologico
mamaria.
Tumor Se define como una lesidon ocupante de Cualitativa Nominal Tamano: Informe
espacio en dos proyecciones. 15 cm | 1-15cm | <1 cm mamografico
Forma:
Redonda | Oval | Irregular
Margenes:
Circunscritos Oculto | Espiculado
Indistinto Microlobulado
Densidad de la | Se compara la lesion respecto a la Cualitativa Nominal Hipodensa Isodensa Hiperdensa
lesion densidad del tejido circundante.
Micro Deposito pequefio de calcio en la mama Cualitativa Nominal Numero: Informe
calcificaciones que no se puede sentir pero que se < 10/cm2 | 10-20/cm2 | = 20/cm2 | mamografico
puede detectar en una mamografia. Tamafo que ocupan:
1cm | 1-2cm | >2 cm
Distribucion:
Difusa Regional | Agrupada
Lineal Segmentaria
Forma:
Amorfa Pleomorfica
Puntiformes Fina lineal o ramificada
Localizacion Ubicacion anatomica de lesiones Cualitativa Nominal Mama derecha Informe
mencionadas anterormente. Sup. derecho Sup.izquierdo mamografico
Inf. derecho Inf. izquierdo
Mama izquierda
Sup. derecho Sup.izquierdo
Inf. derecho Inf. izquierdo
Distorsion de Desestructuracion del tejido mamario Cualitativa Nominal e Sidistorsion Informe
Arquitectura ¢ No distorsion mamografico
Lesion ecografica | Alteracion en las imagenes ecograficas | Cualitativa Nominal Nodulo solido | Nadulo Naodulo Informa
de alta sospecha que no corresponder al tejido mamario microlobulado espiculado ecografico
habitual. MNodulo Anillo Sombra
intraductal ecogenico acustica
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La informacion a analizar serd recopilada haciendo uso de la técnica de
documental. Se tendra acceso a las historias clinicas de las pacientes que
cuenten con diagnostico de imagenes y de anatomia patologica, con lesion

sospechosa en mama, en el hospital Luis Negreiros Vega, durante el afio 2019.

Instrumento

Se empleara una ficha de recoleccién de datos (Anexo 1) elaborada con base
en la revision de la literatura cientifica, los antecedentes de investigacion, los
objetivos y el cuadro de operacionalizacion de variables. Se especificaran los
hallazgos de los informes de radiologia y de anatomia patolégica, asi como las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas: edad, antecedentes familiares de

cancer, antecedentes patoldgicos.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién
Luego de proceder con el levantamiento de la informacion se creara una base
de datos en el programa estadistico SPSS version 23. Luego se realizara el
control de calidad de registro mediante la consistencia, depuracion vy

recategorizacion de las variables.

3.6 Aspectos éticos
La presente investigacion sera llevada a cabo con la aprobacion del Comité de
Etica e Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma y de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Luis
Negreiros Vega. No se llevaran a cabo intervenciones invasivas a los sujetos
en estudio. La unidad de analisis seran los reportes clinicos de los pacientes
incluidos en la investigacion. La confidencialidad de los pacientes estara
garantizada en todo momento. Toda informacién personal, asi como los
documentos que contengan valoraciones sobre su estado clinico seran
protegidos para que no sean divulgados. Estos seran empleados Unicamente

para su analisis estadistico. No se hara algun registro fisico de los nombres y
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apellidos de los pacientes. Se asignara un codigo de identificacion (ID) a cada

uno de ellos asegurando de esta forma su anonimato.

CAPITULO IV : RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
4.1.1 Humanos
Estudiante Investigador
Estadistico
Personal de digitacion.
4.1.2 Materiales
e Para el desarrollo del estudio teoérico: articulos cientificos previos,
publicaciones en revistas, libros de texto.
o Utiles de escritorio: papel bond, lapices, lapiceros y borradores,
engrapador, clips y otros utiles de oficina.

e USB (memoria).
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4.2 Cronograma

CRONOGRAMA

FEB

MAR

JUNID

JULID

FASE DE PLANEACION

Informacién bibliografica

Definicion del tema

Elaboracion del proyecto

Presentacian del proyecto

Correcciones observadas

Aprobacién del proyecto

FASE DE EJECUCION

Elaboracion delos

instrumentos

Seleccidn delamuestra

Recopilacidn de datos

Tabulacion de datos

Procesamiento estadistico

FASE DE ANALISIS

Andlisis e interpretacion

Elaboracion del informe

Presentacidn delinforme

Ultimas correcciones

Aprobacidn del informe

Sustentacion detesis
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4.3 Presupuesto

Conceptos Gastos

Recursos humanos S/. 800.00

Investigador(es) gastos personales S/. 400.00

Asesoria Analisis Estadistico S/. 400.00

Recursos materiales

Bienes S/.1000.00
Material de oficina S/. 200.00

Impresiones S/. 200.00

Digitacion S/. 200.00

Fotocopias, anillados y empastados S/. 200.00

Traslados S/. 200.00

Total S/. 1800.00
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ANEXOS

Anexo 01: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PACIENTE

MNumero de identificacion de la paciente:

Edad:
Premenopausia ||

Paridad:
Nulipara

[]

Analisis mamografico :
Categoria BIRADS:
Ubicacion de la lesidn:

Posmenopausia ||

= 1 hijo[_|

« MANMADERECHA o MAIA | FOLUIERDA,
* 0SE () ® CSE [
* 5l . = 5| L
* CIE {2 = CE [
s CIE (] » CIE )
Hallazge mamograficos:
Patron nodular
Microcalcificaciones
Distorsidn arquitectural
Patron nodular — microcalcificaciones
Microcalcificaciones — distorsion arquitectural
Patrén nodular — distorsion arquitectural
Descripcién mamografica
Masas: st ] No[ |
Tamanio: =15 |:[ 1-1.5cm |:| ::1crn|:[
Forma: oval [ ] Redonda[ | irregular [ |
Magenes: Circunscritos Ocuito Espiculado| |
Indistinto Microlobulado
Densidad Hipodensa [ | Isodensa| | Hiperdensa| |

Microcalcificaciones:

si [ ]

10-20/cm2[ |

1-2cm

Regional
Segmentaria

NOmero: <10/cm2 |:[
Tamaiio que ocupan 1cm I:[
Distribucion Difusa
Lineal
Forma Amorfa
Puntiforme
Hallazgo Ecografico:
Modulo Solido

MNodulo intraductal

MNodulo microlobulado
Anillo ecogénico

-

Fina lineal o ramificada E

No[ |

>20/cm2 [ ]
=2cm
Agrupada | |

Pleomorfica

MNédulo espiculad
Sombra acustica
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Anexo 02: Matriz de consistencia

caracteristicas  mamogréficas -
ecograficas y  los resultados
anatomopatologicos de lesiones de
mama en pacientes del hospital Luis
Negreiros vega durante el afio 2019?

Problemas especificos:

¢Cudl es la la prevalencia de cancer de
mama en pacientes del servicio de
mamografia del Hospital Luis Negreiros
Vega?

iCudles son las  caracteristicas
demograficas de las pacientes con cancer
de mama en el Hospital Luis Negreiros
Vega?

¢ Cuales son las caracteristicas radiologicas
de las lesiones de mama sospechosas de
malignidad en pacientes del servicio de
mamografia del Hospital Luis Negreiros
Vega?

¢Cudles son las  caracteristicas
anatomopatologicas de las lesiones de
mama en pacientes del servicio de
mamografia del Hospital Luis Negreiros
Vega?

caracteristicas mamograficas -
ecograficas y  resultados
anatomapatoldgicos de lesiones de
mama en pacientes del Hospital
Luis Negreiros Vega durante el afio
2019.

Objetivos especificos:

e  Determinar la prevalencia de cancer
de mama en pacientes del servicio
de mamografia del Hospital Luis
Negreiros Vega.

e Describir  las  caracteristicas
demogréficas de las pacientes con
cancer de mama en el Hospital Luis
Negreiros Vega.

e Describir  las  caracteristicas
radiolégicas de las lesiones de
mama sospechosas de malignidad

en pacientes del servicio de
mamografia del Hospital Luis
Negreiros Vega.

o Estudiar las  caracteristicas

anatomapatoldgicas de las lesiones
de mama en pacientes del servicio
de mamografia del Hospital Luis
Negreiros Vega.

significativa entre los
hallazgos

mamograficos -
ecogréficos y
anatomopatolégicos

de las lesiones de

mama sospechosas de
malignidad en el
Hospital Luis Negreiros
Vega durante el afio
2019.

lesiones malignas

de mama

¢ Diagnostico
anatomopatoldgico
de de lesiones
malignas de
mama.

e Otros  hallazgos
ecograficos

asociados con
lesiones
sospechosas  de
cancer de mama

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Existe correlacion | e Diagnostico Tipo, disefio y enfoque de investigacion
iCudl es la correlacion enfre las | @ Determinar la correlacion entre | estadisticamente radiolégicos  de | Investigacion observacional de disefio

descriptivo, refrospectivo y transversal.

Poblacion de estudio

Pacientes con diagndstico
anatomopatolégico de lesion maligna de
mama, que cuenten con estudio de imagenes
de mamografia y ecografia.

Tamafio de muestra

Todos los pacientes que cuenten con estudio
anatomopatolégico de lesién maligna de
mama y que cuenten con estudio de
imagenes de mamografia y ecografia durante
el periodo de enero a diciembre de 2019

Técnicas de recoleccion de datos
Documental.

Instrumento de recoleccion

Ficha de recoleccion de datos.

Analisis de resultados

Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valor
Predictivo Positivo (VPP) y Valor Predictivo
Negativo (VPN).
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