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RESUMEN

Introduccion: Se ha evidenciado que el cancer de mama triple negativo (CMTN) tiene menor
supervivencia en comparacion a otros subtipos de cancer de mama. Asi mismo, se describe que
las caracteristicas de imagen en CMTN son diferentes a los otros canceres de mama no triple
negativo. Objetivo: Determinar las caracteristicas imagenoldgicas asociadas a la supervivencia
en pacientes con cancer de mama triple negativo en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas diagnosticadas durante el periodo 2014-2019 Método: EIl presente estudio es
observacional, analitico, retrospectivo y cohortes, es por eso que se utiliza las curvas
supervivencia de Kaplan Meier para estimar la supervivencia a 5 afios y para hallar los factores
prondsticos se uso los analisis bivariado y multivariado de regresion de Cox para hallar el valor
de Hazard ratio de cada variable en el presente estudio. Resultados: La supervivencia a los 5
afios fue de 64% y el 36% de pacientes fallecié con una mediana de supervivencia entre los que
fallecieron de 20 meses. La mediana de la edad al momento del diagnostico fue de 50.9 afios
DS 11.6 afios y la mediana del tamafio de tumor promedio fue de 3.8 cm DS: 2.4cm. La forma
de masa mas frecuente fue irregular por los tres métodos de estudio. Segun la estimacién de
supervivencia de Kaplan Meier hay ciertas variables que estan asociadas a menor supervivencia
como tamario de tumor mayor de 2cm (p=0.008), ecogenicidad hipoecoica de la masa (p=0.047),
la falta de hallazgos de parénquima de fondo en ecografia (p=0.002), asimetria focal o global en
mamografia (p=0.001) y densidad de mama heterogéneo en resonancia magnética (p=0.048).
Asi mismo, segun el analisis bivariado y multivariado se identific6 como factores de riesgo de
mortalidad al estadio clinico Il o IV (p= 0.00), tamafio de tumor mayor de 2cm (p=0.02) y
asimetria focal o global de masa en mamografia (p=0.001). Por otro lado, se encontr6 que la
presencia de hallazgos de parénquima de fondo (sombra cUstica posterior o patron combinado)
fue factor protector a la supervivencia a 5 afios (p=0.008). Conclusiones: Las principales
conclusiones del presente estudio son que el patron de sombra custica posterior en ecografia es
un factor protector a la supervivencia a 5 afios en cancer CMTN, el estadio clinico del cancer es
un factor de riesgo para mortalidad en CMTN, el tamafio de tumor mayor de 2cm es un factor
de riesgo para mortalidad en CMTN vy la asimetria focal o global es un factor de riesgo para
mortalidad en CMTN.

Palabras clave: Supervivencia, Cancer de mama triple negativo, (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: It has been shown that triple negative breast cancer has lower survival compared
to other subtypes of breast cancer. Likewise, it is described that the imaging characteristics in
TNBC are different from other non-triple negative breast cancers. Objective: Determine the
imaging characteristics associated with survival in patients with triple negative breast cancer at
the National Institute of Neoplastic Diseases diagnosed during the period 2014-2019 Method:
The present study is observational, analytical, retrospective and cohort, which is why Kaplan
Meier survival curves are used to estimate 5-year survival and to find prognostic factors,
bivariate and multivariate Cox regression analyzes are used to find the Hazard ratio value of
each variable in the present study. Results: The 5-year survival was 64% and 36% of patients
died with a median survival among those who died of 20 months. The median age at diagnosis
was 50.9 years SD 11.6 years and the median average tumor size was 3.8 cm SD: 2.4 cm. The
most common mass shape was irregular by the three study methods. According to the Kaplan
Meier survival estimate, there are certain variables that are associated with lower survival, such
as tumor size greater than 2cm (p=0.008), hypoechoic echogenicity of the mass (p=0.047), lack
of background parenchyma findings in ultrasound (p=0.002), focal or global asymmetry in
mammography (p=0.001) and heterogeneous breast density in magnetic resonance imaging
(p=0.048). Likewise, according to the bivariate and multivariate analysis, clinical stage 11l or
IV (p= 0.00), tumor size greater than 2cm (p=0.02) and focal or global asymmetry of mass on
mammography were identified as risk factors for mortality ( p=0.001). On the other hand, it was
found that the presence of background parenchyma findings (posterior acoustic shadow or
combined pattern) was a protective factor for 5-year survival (p=0.008). Conclusions: The main
conclusions of the present study are that the posterior acoustic shadow pattern on ultrasound is
a protective factor for 5-year survival in TNBC cancer, the clinical stage of the cancer is a risk
factor for mortality in TNBC, the size of Tumor larger than 2cm is a risk factor for mortality in

TNBC and focal or global asymmetry is a risk factor for mortality in TNBC.

Key words: Overall survival, Triple negative breast neoplasm, imaging features (MESH)
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INTRODUCCION

El cancer de mama es el cancer mas prevalente y frecuente en mujeres a nivel mundial (1) de
los cuales aproximadamente 12% son cancer de mama triple negativo. En Per0 la frecuencia
de CMTN en relacién al cancer de mama en general fue del 26,9% (2). Ademas, el cancer de
mama triple negativo se caracteriza por su elevada mortalidad y baja supervivencia(3). Tiene
una tasa de supervivencia a los 5 afios de 8% al 16% menos que el cdncer de mama con

receptores hormonales positivos.(4)debido a su falta de receptor diana en el tratamiento (5).

Existe una diversidad de métodos diagnésticos para el cancer de mama y se ha demostrado
que una deteccion temprana mejora la supervivencia ,sin embargo el CMTN muchas veces
es de dificil deteccion (6). Entre los métodos diagndsticos imagenoldgicos para el CMTN se
cuenta con la ecografia, mamografia y resonancia magnética, cada prueba para una poblacién
en especifico(7). Existen multiples trabajos de investigacion que describen las caracteristicas
imagenologicas (ecografia, mamografia y resonancia magnética)(7,8) en la poblacién de
cancer de mama triple negativo. Al mismo tiempo existen investigaciones que miden la
supervivencia en el CMTN y lo asocian a factores epidemiolédgicos como la edad; factores
clinicos y patolégicos y segun estas caracteristicas se observa si su supervivencia es mayor
0 menor(3,4,9). Sin embargo, existe una gran limitacion en investigacion sobre las
caracteristicas imagenoldgicas y su asociacion con la supervivencia en pacientes con CMTN.
Por lo expuesto, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar las
caracteristicas imagenoldgicas que estan asociadas a la supervivencia en pacientes con cancer
de mama triple negativo diagnosticadas en el instituto nacional de enfermedades neoplésicas
durante el periodo 2014 al 2019.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El cancer de mama es el cancer més prevalente y frecuente en mujeres a nivel mundial, 2,3
millones de casos nuevos fueron diagnosticados en el 2020 y mas de 685,000 muertes fueron
registradas a nivel mundial en el 2020. (1) de los cuales aproximadamente 12% son cancer
de mama triple negativo. Se define al cAncer de mama triple negativo (CMTN) como el
cancer cuyas celulas no expresan los receptores de estrégeno (RE), progesterona (RP) y la
falta de expresion del factor de crecimiento epidérmico humano 2 (HER-2). (10) En un
estudio peruano la frecuencia de CMTN en relacion al cancer de mama en general fue del
26,9% siendo los estadios clinicos més frecuentes el Il y 11l (2) Ademas, el cancer de mama
triple negativo se caracteriza por su elevada mortalidad y baja supervivencia(3). Tiene una
tasa de supervivencia a los 5 afios de 8% al 16% menos que el cancer de mama con receptores
hormonales positivos(4), esto debido a su estructura con ausencia de biomarcadores y es por
eso que el tratamiento puede ser muy limitante y dificil, que en la mayoria de casos suele ser
con quimioterapia(5). EI CMTN esta asociado con malas caracteristicas biologicas y un pobre
resultado clinico(11). Es por eso que la deteccion temprana del CMTN sin fallar en el
diagnostico es un requisito para mejorar el pronostico. (8)

Hoy en dia, es de conocimiento que el CMTN esta compuesto por un gran grupo de subtipos
biolégicamente distintos, se ha dispuesto a clasificar molecularmente en busca de un
tratamiento especifico en cada subtipo para observar si tiene una mejor respuesta que la
guimioterapia que es el tratamiento estandar en la actualidad.

Se ha identificado a siete grupos dentro del CMTN: similar al basal (BL1), similar al basal
2 (BL2), inmunomodulador (IM), mesenquimatoso (M), célula madre mesenquimatosa,
receptor de andrégenos luminal (LAR) y un grupo inestable (UNS)(12). No obstante, en Peru
aun se tienen grandes limitaciones y no siempre es factible hacer esta clasificacion a nivel
molecular por lo que tampoco es posible otorgar un tratamiento especifico a diferencia de

otros paises y por lo tanto el prondstico es desfavorable.

Hasta la actualidad, existe una diversidad de métodos diagnésticos para el cancer de mama y
se ha demostrado que una deteccion temprana mejora la supervivencia ,sin embargo el

CMTN muchas veces es de dificil deteccion (6).Entre los métodos diagnosticos para el
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CMTN se cuenta con la ecografia, mamografia y resonancia magnética, cada prueba para una
poblacion en especifico(7). Existen algunos trabajos de investigacion que describen las
caracteristicas imagenoldgicas (ecografia, mamografia y resonancia magnética)(7,8) en la
poblacién de cancer de mama triple negativo. Al mismo tiempo existen investigaciones que
miden la supervivencia en el CMTN y lo asocian a factores epidemiolégicos como la edad;
factores clinicos y patoldgicos y segun estas caracteristicas se observa si su supervivencia
es mayor o menor(3,4,9) También existen estudios que asocian la presencia de metastasis a
la supervivencia,(13) lo cual ha dado gran aporte a los conocimientos sobre la sobrevida en

esta poblacion.

Sin embargo, existe una gran limitaciébn en investigacion sobre las caracteristicas
imagenoldgicas y su asociacion con la supervivencia en pacientes con CMTN .Debido a la
falta de estandarizacion imagenologica en las historias clinicas a nivel nacional, los estudios
de diagnostico por imagen muchas veces tiene poco detalle de las caracteristicas radioldgicas
gue no permiten una minuciosa revision de estas, es por €so que en este estudio se tomaron
en cuenta tres métodos diagnostico imagenologicos (ecografia, mamografia y resonancia
magnética). Por lo que el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar
las caracteristicas imagenoldgicas que estan asociadas a la supervivencia en pacientes con
cancer de mama triple negativo diagnosticadas en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas durante el periodo 2014 al 2019.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existen caracteristicas imagenologicas que estan asociadas a la supervivencia en pacientes

con cancer de mama triple negativo diagnosticadas en el instituto nacional de enfermedades

neoplasicas durante el periodo 2014 al 2019?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA
El presente estudio se encuentra dentro de los problemas sanitarios para investigacion 2019-

2023. Est4 en la linea de investigacion de “cancer” como segunda prioridad nacional de

investigacion en salud 2019-2023 segun el Instituto Nacional de Perd.



Segun las lineas de investigacion en el periodo 2021-2025 de la facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma, el actual estudio estd dentro de la linea de

investigacion de “Céncer”.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El cancer de mama triple negativo constituye un problema de salud pablica, por su elevada

mortalidad, especialmente en estadio 11 y IV, elevada recurrencia y menor supervivencia en
comparacion con otros subtipos de canceres de mama. (3,14)

El cancer de mama es la primera causa de muerte por cancer a nivel mundial, es por eso la
importancia de poder diagnosticar tempranamente reconociendo apropiadamente sus
caracteristicas radioldgicas. (1)

El costo anual habitual del Estado de un pais aumenta directamente proporcional al estadio
que se encuentre el cancer de mama debido a la adquisicion de insumos y tratamiento. El
estadio I11 de cancer de mama es el estadio que tiene un mayor costo anual debido a que es
un estadio avanzado (15), por eso es conveniente hacer el diagndstico temprano a través de
la correcta identificacion de caracteristicas imagenoldgicas.

Otra motivacion para realizar el presente trabajo de investigacion es que a nivel nacional no
existen trabajos de investigacion que tengan como objetivo determinar los factores
imagenoldgicos que se asocian a la supervivencia, lo cual es de gran utilidad para indicar un
adecuado prondstico de la enfermedad.

Es por esto, que con el actual estudio se quiere dar a conocer las caracteristicas
imagenoldgicas mas frecuentes en el cancer de mama triple negativo en la ecografia de
mama, mamografia y resonancia magnética de mama y al mismo tiempo asociarlo a la
supervivencia para que el personal de salud y estudiantes de medicina tengan mayor
conocimiento sobre este tema ya que muchas veces las caracteristicas de imagen en el CMTN
suelen parecer benignas (7), por lo tanto se retrasa el diagndstico y la supervivencia
disminuye y es por esta causa que la deteccion temprana de CMTN es fundamental para

mejorar el prondstico.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA
El trabajo de investigacion se realizaré con la revision de historias clinicas de pacientes con

el diagnostico patologico de cancer de mama y que han sido categorizadas como céancer de

mama triple negativo mediante las pruebas histoquimicas de receptores de estrdgeno,
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progesterona y receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano (HER 2) dentro del
servicio de oncologia- radiologia del “Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas” en
el periodo del 2014 al 2019.

Se determinaran las caracteristicas imagenoldgicas en el cancer de mama triple negativo y,
al mismo tiempo, se identificara la supervivencia global a los 5 afios para que finalmente se
determine la asociacion entre las dos variables.

Una importante delimitacion es la falta de precision en los informes de imagen, ya que no
utilizan todas las caracteristicas del BI -RADS por ello se tuvo que eliminar ciertas variables
de caracteristicas de imagen por la falta de datos.

Las caracteristicas que se describen en los informes de ecografia, mamografia y resonancia
magnética dependen del juicio del médico, lo cual hace que puedan existir varios puntos de

vista frente a un mismo estudio de imagen.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL
- Determinar las caracteristicas imagenoldgicas asociadas a la supervivencia en

pacientes con cancer de mama triple negativo en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas diagnosticadas durante el periodo 2014-2019.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar la supervivencia global a los 5 afios en pacientes con cancer de mama

triple negativo.

- Analizar si la edad al momento del diagnéstico esta asociado a la supervivencia en
pacientes con cancer de mama triple negativo.

- Definir si el tamafio del tumor esta asociado a la supervivencia en pacientes con
cancer de mama triple negativo.

- Determinar si el estadio clinico del cancer esta asociado a la mortalidad en pacientes
con cancer de mama triple negativo.

- Establecer si las caracteristicas ecograficas estan asociado a la supervivencia en
pacientes con cancer de mama triple negativo.

- Indicar si las caracteristicas de la mamografia estan asociado a la supervivencia en
pacientes con cancer de mama triple negativo.

- Establecer si las caracteristicas de la resonancia magnética estan asociado a la

supervivencia en pacientes con cancer de mama triple negativo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes Internacionales

1. El estudio “Calcification, Posterior Acoustic, and Blood Flow: Ultrasonic
characteristics of triple-Negative breast Cancer” de los autores Kangjan Wang y
Zongkai Zou del afio 2022 realizado en el pais de China. Tuvo como objetivo analizar
las caracteristicas ecograficas del CMTN. Es un estudio retrospectivo en el cual la
poblacién fueron 162 pacientes con CMTN y el grupo de control estuvo conformado
por 174 casos de cancer de mama no TN. En sus resultados méas destacados, esta la
medida media del tumor en CMTN fue 23mm x16mm y en cancer de mama no TN
fue de 2Immx15mm. La forma irregular fue la mas frecuente, sin embargo, 15% de
los CMTN tuvieron forma oval. Un 79.8% en CMTN y 85.71% en cancer de mama
no TN tuvieron una forma mal definida. En comparacion con los no CMT, las
caracteristicas ecografica distintivas de los CMTN se resumieron en tres
caracteristicas: calcificaciones, acustica posterior y flujo sanguineo. Las
microcalcificaciones fueron menos comunes en los no CMTN. Se caracteriz6 por la
falta de caracteristicas acusticas posteriores (136,73,91%). El patron avascular
(21,74%) también fue mas comun en CMTN. La otra caracteristica de CMTN fueron
las lesiones marcadamente hipoecoicas (23,91%). Las diferencias mencionadas
anteriormente entre CMTN y no CMTN fueron significativas (16)

2. El estudio “Triple-negative invasive breast carcinoma: the association between
the sonographic appearance with clinicopathological feature” de los autores Jia
Wie Li, Kai Zhao-ting Shi et al. llevado a cabo en el 2018 en el pais de China es un
estudio analitico transversal en el que su objetivo fue evaluar los factores clinicos y
patoldgicos asociados con la apariencia ecografica del carcinoma de mama triple
negativo. Su poblacion fue de 560 personas. Sus resultados fueron que hubo 104 casos
de carcinoma de mama invasivo triple negativo. Las caracteristicas ecogréaficas
independientes para el subgrupo de cancer de mama triple negativo fueron la forma
regular del tumor, la falta de margen espiculado, realce aclstico posterior y sin
calcificaciones. El grado histologico alto se asocio estadisticamente con la forma

tumoral regular. El nivel alto de Ki67 se asocio estadisticamente con la forma regular
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del tumor y la falta de margenes espiculados. El cancer de mama con receptor HER-
2 positivo se asocid a la presencia de calcificaciones. (17)

El estudio “Triple negative breast cancer has worse overall survival and cause
specific survival tan no triple negative breast cancer” de los autores Xiaoxian Li,
Jing Yang realizado en el afio 2017 en el pais de China. Tuvo como objetivo examinar
la supervivencia del cancer de mama triple negativo comparado con un grupo control
que tienen cancer de mama no triple negativo dentro de los mismos estadios vy al
mismo tiempo observar su pronostico. La poblacion total fue de 2049 pacientes con
un seguimiento prolongado. El tiempo de supervivencia general y especifica en el
cancer de mama triple negativo fueron peores en cada estadio de la enfermedad y se
ajustaron por edad, raza, grado del tumor y tratamientos de cirugia y si recibieron
radiacion. En conclusion, los pacientes con CMTN tienen una peor supervivencia que
los pacientes que no tienen CMTN.(3)

El estudio “Sonographic features of Triple Negative Breast Carcinoma are
correlated with mMRNA-IncRNA signatures and risk of tumor recurrence” de los
autores Jia-Wei Li y Jin Zhou et al. desarrollado en el afio 2021 en el pais de China
tuvo el objetivo de determinar la correlacion entre mMRNA y INCRNA, caracteristicas
ecograficas y el riesgo de recurrencia en cancer de mama triple negativo. En la
metodologia se utiliz6 el analisis de regresion logistica multivariada para determinar
la asociacion entre caracteristicas ecograficas y el riesgo de recurrencia. Entre sus
resultados mas importantes se encontrd que las caracteristicas ecograficas de tipo
benigno como la forma regular, el margen circunscrito, el realce acustico posterior y
la ausencia de calcificaciones se asociaron a un alto riesgo de recurrencia del tumor
mientras que las caracteristicas malignas como la forma irregular, el margen no
circunscrito, la falta de realce acustico posterior y las calcificaciones se asocian al
bajo riesgo de recurrencia del tumor. (18)

El estudio “The biology of malignant breast tumors has an impacto n the
presentation in ultrasound: an analisis of 315 cases” de los autores S. Wojcinski,
N.Stefanidou et al. realizado en el afio 2016 en el pais de Alemania tuvo como
objetivo evaluar la asociacion de caracteristicas ecograficas con caracteristicas

biologicas del cancer de mama. Entre sus resultados se encontré que los tumores



CMTN tenian mas probabilidades de presentar un margen lobulado o microlobulado
(67 % frente a 50 %, p = 0,037) y menos probabilidades de tener un halo ecogénico
(39 % frente a 64 %, p = 0,001). Ademas, la caracteristica de sombra acustica
posterior se describié con mas frecuencia como realce (33 % frente a 13 %, p = 0,001)
y con menos frecuencia como sombreado (20 % frente a 47 %, p < 0,001) en
comparacion con los tumores con receptores hormonales positivos. Los tumores
lobulillares invasivos tenian méas probabilidad de tener margenes espiculados (39 %
frente a 22 %, p = 0,040) y menos probabilidades de mostrar realce acustico posterior
(3 % frente a 16 %, p = 0,023) comparado con el carcinoma ductal invasivo. (19)

El estudio “ Ultrasonographic features of triple-negative breast cancer: a
comparison with other breast cancer subtypes” de los autores Qi Yang, Hong -
Yan Liu, Dan Liu et al. realizado en el 2015 en China. Tuvo como objetivo comparar
las caracteristicas ecograficas de CMTN y no CMTN. Se tuvo una poblacion de 321
casos con diagnostico de no CMTN y 41 casos CMTN que fueron revisados por dos
ecografistas en consenso. Los resultados fueron que el CMTN se asocio
estadisticamente con la presentacion de nddulos microlobulados sin
microcalcificacion (p=0,034), menor incidencia de carcinoma ductal in situ
(p>0,001), un tamafio tumoral invasivo >2cm (p=0,0011) y la categoria 4 de BI-
RADS (p<0,001). Asimismo, las caracteristicas ecograficas fueron forma irregular
(70,7 %), microlobulada (48,8 %), circunscrita (17,1 %) o con margenes indistintos
(17,1 %) y orientacion paralela (68,9 %). Especialmente, los margenes de masa
microlobulada de TNBC fueron mas frecuentes que con los canceres no triple
negativo.(7)

El estudio de “Sonographic features of triple- negative and non- triple-negative
breast cancer” de los autores Sebastian Wojcinski, Am A Soliman et al del afio 2012
tuvo el objetivo evaluar las caracteristicas ecograficas de CMTN de acuerdo al
American College of Radiology Breast Imaging Reporting and Data System y los
resultados fueron comparados con caracteristicas ecograficas de los cancer de mama
no triple negativo. Sus principales resultados fueron que la edad joven fue
estadisticamente significativo (p=0,002) y se asocid con grados tumorales mas altos,
mayor compromiso de los ganglios linfaticos (p=0,014) y una tendencia hacia un
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tumor de mayor tamafio. EI margen lobulado o microlobulado fue descrito con mayor
frecuencia en CMTN (75,8% versus 49,5% en no TNBC; P = 0,005) y respecto a las
caracteristicas acusticas posteriores, se observo un realce significativamente mas
frecuente en TNBC (36,4 % versus 13,0 % en no TNBC; P =0,031). (20)

El estudio “mammographic and ultrasonographic features of triple negative
breast cancer: a comparison with other breast cancer subtypes” de los autores
Mi Young Kim y Nami Choi del afio 2013 cuyo objetivo fue evaluar
retrospectivamente las caracteristicas mamograficas y ecograficas del CMTN en
comparacion con otros cancer de mama no TN. Con respecto a los resultados de la
mamografia se encontré que la mayoria (93,3%) presentaron masa o asimetria focal
sin microcalcificaciones (p<0,001).El tamafio del tumor >2cm (P=0,028) y el alto
grado histologico (P<0.001) se asociaron significativamente con el cancer de mama
triple negativo. Con respecto a la morfologia de la mamografia se observo que era
mas probable que TNBC fuera una masa hiperdensa (89,3 %) con forma ovalada (68,9
%) o lobular (28,6 %) y margen indistinto (42,9 %) o circunscrito (32,1 %). Asi
mismo, en la ecografia, los CMTN presentaron masa hipoecogeénica (82,2 %) con
forma irregular (68,9 %) u ovalada (28,9 %) y microlobulada (46,7 %), circunscrita
(17,8 %) o de margen indistinto (17,8 %) y de orientacion paralela ( 68,9%) (21)

El estudio “A nomogram to predict the pathologic complete responde of
neoadjuvant chemotherapy in triple-negative breast cancer based on simple
laboratory indicators” de los autores Fanrong Zhang, Minran Huang et al. realizado
en el afio 2022 en el pais de China. Tuvo como objetivo desarrollar un nomograma
basado en indices de laboratorio simples en pacientes con CMTN. Sus resultados fue
que el tamafio del tumor >2cm, la diseccién axilar, la presencia de invasion
linfovascular y las caracteristicas ecograficas como margenes angulares/espiculados,
sombras acusticas posteriores y presencia de ganglios linfaticos sospechosos en la
ecografia preoperatoria mostraron una tendencia a una peor supervivencia (22)

El estudio “Androgen receptor expression and prognosis in Hispanic/Latino
women with triple negative breast cancer” de los autores Maria Alexander Melo-
Uribe, Silvia J.Serrano-Gomez et al. realizado en el 2022 en el pais de Colombia tuvo

una poblacion de 149 mujeres. Tuvo como objetivo determinar la frecuencia de la
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expresion del receptor de Androgeno y su asociacion con variables patologicas. En
sus resultados se obtuvo que la supervivencia media de pacientes con cancer de mama
fue 2.45 afnos. (23)

El estudio “The realtionship of breast density in mammography and magnetic
resonance imaging in women with triple negative breast cancer” de los autores
Eralda Mema, Freya Schnanel et al del afio 2020 tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la densidad mamografica, el realce parenquimatoso de fondo y el tejido
fibroglandular en la resonancia magnética en mujeres con CMTN comparadas con el
grupo de mujeres con no CMTN. Sus resultados mas importantes fueron que el 7,8%
de las pacientes con cancer de mama , tenian CMTN con una mediana de edad de 60
afios y una mediana de seguimiento de 5,96 afios. Sus factores asociados fueron la
raza afroamericana (16%), positividad para BRCAL,2 (15,1%), antecedente de cancer
de mama (15,6%), presencia de examen de mama (56%). Dentro de las caracteristicas
imagenoldgicas se observd que las lesiones tuvieron menor densidad en la
mamografia (8%) (p=0,04), menor densidad fibroglandular (7,6%)(p=0,01) y realce
de parénquima de fondo inferior (39,8%)(p=0,02). Se concluyé que mujeres con
menor densidad en la mamografia, la cantidad de tejido fibroglandular y el grado del
parénquima del fondo inferior podrian estar asociados con el riesgo de céncer de
mama triple negativo. (24)

El estudio “Imaging features of triple negative breast cancer and the effect of
BRCA mutations” de los autores Niloofar Karbasian, Sahand Sohrabi, et al,
publicado en el afio 2021 realizado en Estados Unidos es un estudio de cohorte
retrospectivo el cual su objetivo es revisar las caracteristicas mamograficas y
ecogréficas en pacientes con CMTN y observar su asociacién con las mutaciones del
BRCA. Dentro de sus resultados se observa que el CMTN se observa como masa
irregular con margenes oscurecidos en la mamografia y como una masa hipoecoica
irregular con margenes microlobulados o angulares en la ecografia. Asi mismo dos
tercios tenian orientacion paralela y un tercio tuvo realce posterior y no hubo
diferencias estadisticas significativas entre las caracteristicas mamograficas y

ecogréficas (25)
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El estudio “The value of prognostic ultrasounf features of breast cancer in
different molecular subtypes with a focus on triple negative disease” de los
autores Andy Evans, Yee Ting Sim et al. realizado en el ano 2022 es un estudio tipo
cohorte retrospectivo, el cual tiene como objetivo evaluar caracteristicas de ecografia
en pacientes con cancer de mama y asociar la supervivencia a cada subtipo de cancer
de mama. Entre sus resultados mas resaltantes destaca que la caracteristica de sombra
acustica posterior en ecografia estuvo estadisticamente asociada a una pobre
supervivencia en pacientes con cancer de mama triple negativo en comparacion de
otros subtipos de cancer (63% frente a 82% de supervivencia a los 6 afios,p=0,02).
Ademas que el engrosamiento de la piel es un indicador de mal pronostico en todos
los subtipos de cancer de mama.(26)

El estudio “Association between imaging features using the BI RADS and tumor
subtype in patients with invasive breast cancer” de los autores Min Jung Ryu y
Young Seon Kim del afio 2022 tuvo como objetivo identificar la asociacion las
caracteristicas imagenologicas de acuerdo a cada subtipo de cancer. Dentro de los
resultados en mamografia mas resaltantes se tiene que la presencia de
microcalcificaciones esta asociada a subtipo de cancer de mama HER 2 positivo
(67%). EI cancer de mama tipo luminal A y B tienen la caracteristica de tener
margenes espiculados, mientras el cancer de mama triple negativo y HER 2 positivo
suelen tener margenes indistintos(56% y 35%).En resonancia magnética, el cancer de
mama triple negativo, suele presentarse como una masa de forma irregular (62%)
pero también se presenta como forma oval o redondeada mas que otros subtipos de
cancer (27).

El estudio “Multiparametric MRI features of breast cancer molecular subtypes”
de los autores Madalina Szep, Roxana Pintican et al del afio 2022 cuyo objetivo fue
evaluar las caracteristicas de resonancia magnética de los diferentes subtipos de
cancer de mama, entre ellas la densidad mamaria y las caracteristicas de realce de
fondo parenquimatoso. Sus resultados fueron que solo el 12% tenian el diagnostico
de cancer de mama triple negativo. Las caracteristicas principales en CMTN fueron
la asimetria y captacion de contraste moderado, mientras que las formas mas

frecuentes fueron masas redondeadas y ovaladas con margenes circunscritos (28)
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Antecedentes Nacionales

1. El estudio “Triple Negative breas cancer in Peru: 2000 patients and 15 years of
experience” de los autores Gabriel De la Cruz Ku et al realizado en Per0 en el afio
2020 tuvo como objetivo describir las caracteristicas sociodemograficas y clinico
patoldgicas y determinar la supervivencia global y supervivencia sin recurrencia de
la enfermedad en pacientes con CMTN. Sus resultados més sobresalientes fue que la
supervivencia global a los 3 afios fue 64%, a los 5 afios fue 56% Yy a los 10 afios fue
el 47% y la supervivencia sin recurrencia de enfermedad a los 3 afios fue 55%, a los
5 afios fue 49% y a los 10 afios fue 41%. Asi mismo la mayoria de pacientes tuvo un
grado histoldgico 11l (68,7%)y los sitios mas frecuentes de metéastasis fueron los
pulmones (14,5%), seguido de hueso (9,7%), cerebro (9,6%) e higado (7,9%).
Ademas, la infiltracion ganglionar N3 fue factor prondstico muy relevante para la
recaida (HR:2.54, 95% CI:2.05-3.15) y mortalidad (HR:2.51,95%CI:2.01-3.14)a los
10 afos. Los factores que estuvieron asociados a una peor supervivencia global fue
la edad avanzada y un grado T avanzado.(29)

2. El estudio “Caracteristicas clinicas e histopatologicas asociadas a pacientes con
cancer de mama triple negativo en un Hospital de referencia peruano, 2012-
2018” de los autores Giuliana Mandujano-Guizado et al que se realiz6 en Peru en el
afio 2019 tuvo como objetivo indicar las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
asociadas a pacientes con cancer de mama triple negativo. Su metodologia fue la
revision de historias clinicas de un Hospital de referencia peruano. Se tuvo a una
poblacion de 134 pacientes (26,9%) y entre sus resultados mas representativos se
tuvo que el estadio clinico mas frecuente fue el 11y 11, el tamafio de tumor en cancer
de mama triple negativo fue mayor en comparacion con los no triple negativo (5,75cm

vs 3cm en no triple negativo).(2)

2.2. BASES TEORICAS
CANCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO

El cAncer de mama triple negativo (CMTN) es definido como la falta de expresion de receptor
de estrégeno, receptor de progesterona y HER-2. La primera vez que se hizo mencion del

cancer de mama triple negativo fue en el 2005.(10)
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Representa el 24% de las neoplasias de mama recién diagnosticadas. El cancer de mama
triple negativo se caracteriza por tener un mal pronostico y tener muy limitadas opciones
como tratamiento debido a la ausencia de receptores hormonales y la expresion del gen
receptor del factor de crecimiento epidérmico humano (HER-2). En conclusion, el cancer de
mama triple negativo es un término funcional que engloba a una amplia variedad de entidades

con distinta biologia, caracteristicas clinicas y diferente genética.(30).

EPIDEMIOLOGIA

El cancer de mama triple negativo (CMTN) representa el 12% de los canceres de mama en
Estados Unidos entre el 2012 al 2016, con una tasa de supervivencia a 5 afios de 8%, que es
un 16% mas baja que el cancer de mama con receptores hormonales positivos. Este tipo de
cancer de mama afecta con mayor frecuencia a poblacion de mujeres jovenes (<40 afos),
afroamericanas y portadoras de mutaciones de BRCA y PALB2 e incrementa al doble su
mortalidad, es por eso que frente al diagnostico de CMTN se debe tener en cuenta las
caracteristicas epidemioldgicas, subtipos moleculares para proporcionar el riesgo y

tratamiento personalizado. (4)

FACTORES DE RIESGO

ElI CMTN estad asociado a ciertos factores como la raza afroamericana, edad mas joven
(premenopausica), indice mitotico, grado y estadio mas alto al momento del diagnostico. (31)
FACTORES PROTECTORES

El cancer de mama no se puede prevenir , sin embargo existen ciertos factores protectores
como la lactancia materna, antecedente de gestacion, adecuado peso evitando la obesidad y

el sobrepeso, el ejercicio fisico regular y evitando la ingesta de alcohol.(32)

CLASIFICACION BIOLOGICA

Se clasifica al cancer en cinco subtipos intrinsecos segun biomarcadores
inmunohistoquimicos: luminal A, luminal B, HER-2 enriched, de tipo basal y de tipo de
mama normal. Los tumores de tipo basal estan grandemente asociados a la superposicion con

CMTN ya que aproximadamente un 75% de los CMTN son de tipo basal.(12)
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METASTASIS

Los principales 6rganos metastasicos del cancer de mama son los pulmones, huesos, higado,
cerebro, tejidos blandos y glandulas suprarrenales (13).Los pacientes con subtipo luminal de
cancer de mama tienen metastasis 0seas, el subtipo basal hace metéstasis pulmonares y al
cerebro frecuentemente(33) Aproximadamente entre el 6 al 60% de pacientes con cancer de
mama fueron diagnosticados con metastasis precozmente.(13)

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS

El cancer de mama triple negativo es un subtipo de cancer que mediante los estudios de
imagen iniciales de ecografia y mamografia aparentan tener caracteristicas benignas, sin
embargo, para mayor caracterizacion se utiliza la resonancia magnética en donde se evidencia
caracteristicas sospechosas de malignidad aln en estadios temprano. (34)

Dentro de las caracteristicas ecograficas resalta la forma irregular del tumor, margen no
circunscrito o margenes espiculados y calcificaciones (18). En un estudio realizado en
Estados Unidos, dos tercios de pacientes con diagndstico de CMTN tenian orientacion
paralela y un tercio tuvo realce posterior y no hubo diferencias estadisticas significativas
entre las caracteristicas mamogréficas y ecograficas. (25)

Con respecto a la mamografia, se caracteriza por tener lesiones con menor densidad, en su
mayoria poseen densidad fibroglandular y realce de parénquima de fondo. Se concluye que
mujeres con menor densidad en la mamografia, la cantidad de tejido fibroglandular y el grado
del parénquima del fondo podrian estar asociados con el riesgo de cancer de mama triple
negativo. Ademas, se encontr6 que la masa sin calcificaciones fue la caracteristica méas
frecuente en los estudios de mamografia de los pacientes con cancer de mama triple negativo
y fue mas frecuente en este subtipo que en otros tipos de cancer de mama (p=0,007), también
caracteristicas frecuentes fueron los margenes indistintos y la forma irregular. Asi mismos,
el tamafio de tumor y grado histoldgico fueron mayores que en los otros tipos de cancer. (35)
En la resonancia magnética, tecnica de imagen que se reserva para casos en los que no estan
claras las caracteristicas mediante mamografia ni ecografia, se observa que el cancer de
mama triple negativo se presenta como una masa de forma irregular (62%) pero también se
presenta como forma oval o redondeada mas que otros subtipos de cancer (27). Ademas, la

asimetria y captacion de contraste moderado son caracteristicas mientras que las formas mas
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frecuentes son masas redondeadas y ovaladas con méargenes circunscritos (28).

CLASIFICACION MOLECULAR DEL CANCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO
EI CMTN esta compuesto por un gran grupo de subtipos biologicamente distintos, el objetivo
de clasificar al CMTN a nivel molecular es el tratamiento especifico en cada subtipo para
observar si tiene una mejor respuesta que la quimioterapia que es el tratamiento estandar en
la actualidad.

Se ha identificado a siete grupos dentro del CMTN: similar al basal (BL1), similar al basal
2 (BL2), inmunomodulador (IM), mesenquimatoso (M), célula madre mesenquimatosa (
MSL), receptor de androgenos luminal (LAR) y un grupo inestable (UNS). Los anteriores
subtipos se caracterizan por tener distintos patrones de alteraciones moleculares, expresiones
de ARN, mutaciones somaticas y variaciones en el nimero de copias que usualmente se

agrupan en genes que tienen vias especificas que son diana de nuevos tratamientos.(12)

TRATAMIENTO

ElI CMTN es el subtipo de cancer de mama mas dificil de tratar. Hasta la actualidad los
tratamientos dirigidos a objetivos moleculares especificos no son muy efectivos, es por eso
que la quimioterapia es el estdndar de atencion.(12). Los diferentes tratamientos ahora
desarrollan el manejo de pacientes con la presencia o no de enfermedad residual, pero el
CMTN metastasico sigue presentando un mal prondstico. Las innovadoras terapias
sistémicas combinadas de maltiples farmacos tienen mejoras significativas en los resultados.
Se ha demostrado que los inhibidores de poli (ADP-ribosa) polimerasa (PARP) y agentes de
inmunoterapia presentan muy buenos resultados y se muestra que los agentes de
inmunoterapia en combinacién con la quimioterapia sistémica tradicional mejoran el
prondstico, particularmente en pacientes cuyos tumores son positivos para el ligando 1 de

muerte celular programada (PD-L1).(36)
MORTALIDAD

En comparacién con otros subtipos de cancer de mama, la tasa de mortalidad es del 40%

dentro de los 5 primeros afios una vez hecho el diagnostico.(37)
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RECAIDA

El riesgo maximo de recaida es a los 3 afios después de la cirugia, luego el riesgo de

recurrencia disminuye rapidamente.(31)

SUPERVIVENCIA

Debido a su curso muy agresivo, con una edad de inicio mas temprano, mayor potencial de

hacer metastasis tienen tasas mas altas de recaida y baja tasa de supervivencia. La

supervivencia global después de la recaida con metastasis es mas corta (13 a 18 meses) en

comparacién con cancer de mama no triple negativo (CMNTN) las opciones de tratamiento

son muy limitadas y las tasas de respuesta son bajas y poco duraderas.(31) (12) A nivel

Latinoamérica, la supervivencia media fue de 2.45 afios.(23)

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Céancer de mama triple negativo: El cancer de mama triple negativo (CMTN) es
definido como la falta de expresion de receptor de estrogeno, receptor de progesterona
y HER-2.(10)

Supervivencia global: Es el tiempo transcurrido en meses desde el final del
tratamiento, hasta el fallecimiento del paciente.(38)

Edad: La cantidad de afios que una persona ha vivido desde su nacimiento.
Tamafio del tumor: La medicidn en milimetros o centimetros del tumor.

Léxico mamografico

Densidad de la mama: Es la cantidad de tejido denso comparado con la cantidad de
tejido graso observado en la mama en una mamografia. El tejido fibroso y glandular
es mas abundante en la mama que el tejido graso. Existen diferentes grados de
densidad de la mama como tejido poco denso hasta tejido muy denso, si el tejido es
muy denso sera dificil detectar tumores en la mamografia.(39)

Forma de Masa: Tiene tres clasificaciones: redonda, oval ¢ irregular. “Redonda” u
“oval” cuando la masa tiene hasta tres lobulaciones, si pasa de tres lobulaciones se le
considera como “irregular”. (40)

Margenes de la masa: Se le caracterizan dentro de cinco categorias: circunscrito,

oscurecidas, microlobuladas, indistintas y espiculadas.(40)
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Calcificaciones: Se define como los depositos de calcio en los tejidos. La
calcificacion de la mama es observable en la mamografia, sin embargo, es imposible
su palpacion. Existen dos tipos de calcificacion: microcalcificacion (sugerentes de
cancer) y macrocalcificacion (generalmente no relacionadas con el cancer).(41)
Asimetria: Se trata de un area de densidad de tejido fibroglandular que solo se
visualiza en una proyeccion mamografica. Muchas veces estd condicionada por
artefactos de sumacion o superposicion de tejido mamario normal.(42)

Asimetria global: Corresponde a un area de densidad de tejido fibroglandular que
ocupa mas de un cuadrante, y se corresponde con un volumen fibroglandular
sustancialmente mayor que en la misma localizacion en la mama contralateral.(42)
Asimetria focal: Es una densidad de tejido fibroglandular que ocupa menos de un
cuadrante y que se puede visualizar en al menos dos proyecciones mamograficas.(42)
Asimetria creciente: Es aquel tipo de densidad fibroglandular que correponde o bien
a una asimetria focal preexistente que ha crecido o es una asimetria focal de nueva
aparicion(42)

Léxico ecografico

Composicion del tejido: Se refiere a la ecogenicidad del parénquima de fondo,
utilizando la grasa como referencia interna.Incluye tres tipos: adiposa homogénea,
homogénea-fibroglandular y heterogénea.(43)

Ecogenicidad: Se basa en la grasa como ecotextura de referencia.(43)

Sombra acustica posterior: Es producido por estructuras muy reflectantes (blancas
, hiperecogénicas) que no permiten visualizar estructuras profundas de la misma. El
aire, cortical 6sea y calcificaciones producen la sombra acustica posterior.(44)
Forma y méargenes de la masa: Los términos descriptivos para la forma del nddulo
(ovalada, redondeada e irregular), la orientacion (paralela y no paralela) y los
margenes (circunscrito y no circunscrito), con sus términos adicionales (indefinido,
angulado, microlobulado y espiculado).(40)

Calcificaciones: Se categoriza como intranodulares, extranodulares e
intraductales.(40)

Orientacion de la masa: Se refiere al eje largo de la lesion en relacion con la piel.
Paralelo a la piel (Benigno), No paralelo a la piel (hallazgo sospechoso)(43)
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Léxico de Resonancia magnética

- Densidad fibroglandular: Descripcion de cuanto tejido mamario es considerado
como grasoso o denso. Tejido conectivo Yy tejido glandular es denso. Tejido grasoso
no es denso.(45)

- Contraste de fondo parenquimatoso: Es el grado de tejido fibroglandular normal

contrastado en la resonancia magnética.(46)

CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
HIPOTESISGENERAL

- Existen caracteristicas imagenoldgicas asociadas a la supervivencia en pacientes
con cancer de mama triple negativo diagnosticadas en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas durante el periodo 2014 al 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Lasupervivencia global a los 5 afios en pacientes con cancer de mama triple
negativo es menor del 60%.

- Laedad al momento del diagnostico esta asociado a la supervivencia en pacientes
con céncer de mama triple negativo.

- El estadio clinico del cancer esta asociado a la supervivencia en pacientes con
cancer de mama triple negativo.

- El tamafio del tumor esté asociado a la supervivencia en pacientes con cancer de
mama triple negativo.

- Las caracteristicas ecogréaficas estan asociadas a la supervivencia en pacientes con
cancer de mama triple negativo.

- Las caracteristicas de la mamografia estan asociadas a la supervivencia en pacientes
con cancer de mama triple negativo.

- Las caracteristicas de la resonancia magnética estan asociadas a la supervivencia en
pacientes con cancer de mama triple negativo.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
Variable independiente: Caracteristicas imagenoldgicas del cancer de mama triple
negativo.

- Edad
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- Estadio clinico

- Tamafio de tumor

- Caracteristicas ecogréaficas del tumor

- Caracteristicas mamograficas del tumor

- Caracteristicas de la resonancia magnética del tumor
Variables dependientes

- Supervivencia en el cancer de mama triple negativo
Variables Intervinientes:

- Edad

- Metéstasis visceral

- Grado histol6gico tumoral

CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio fue observacional, analitico, retrospectivo y cohortes.

Observacional: No se hizo ninguna intervencion en la poblacién de estudio.

Analitico: Permitio formular una hipdtesis en relacion a evaluar la asociacion entre dos 0 mas
variables.

Retrospectivo: Se investigo sobre hechos ocurridos en el pasado.

Cohorte: Se hizo una comparacién de frecuencia de un evento entre dos grupos.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
Pacientes con diagndéstico patolégico e inmunohistoquimico de cancer de mama triple

negativo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas del afio 2014 al 2019.
El muestreo fueno probabilistico por conveniencia.
Segun la variable “tamafio de tumor” se calculé como muestra a 136 pacientes con cancer de

mama triple negativo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.
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[1] Tamainos de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:
Riesgo en expuestos: 19,320%
Riesgo en no expuestos: 41,300%
Riesgo relativo a detectar: 0,468
Razdn no expuestos/expuestos: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaio de la muestra™
Expuestos| No expuestos Total
80,0 68 68 136

*Tamafios d2 musstra parza aplicar 2] tast ¥ sin correcion por continuidad.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Vea anexo 8

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con cancer de mama triple negativo con resultado de patologia y
adicionalmente inmunohistoquimica con receptor de estrdgeno negativo o < 1%
receptor de progesterona negativo 0 < 1% y receptor del factor de crecimiento
hormonal 2 negativo 0 < 1%

Pacientes con cancer de mama triple negativo confirmado con técnica FISH debido a
que resultado de inmunohistoquimica fue dudoso.

Pacientes con estadios clinicos I, I, Il y IV de cancer de mama triple negativo
Pacientes que cuenten con 2 o 3 de los siguientes métodos diagnosticos por imagen
(ecografia de mama, mamografia y resonancia magnética)

Pacientes con informes de imagen completos, detallando las caracteristicas del BI-
RADS.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Céancer mamario en varones.
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e Pacientes con antecedente de cancer de mama, que recibieron tratamiento médico o
quirargico debido a alteracion y distorsion de arquitectura detectada en iméagenes, lo
que condiciona dificultad en su caracterizacion imagenoldgica.

o Pacientes con densidad extremadamente alta en mamas, ya que dificulta la
caracterizacion en imagenes, especialmente en la mamografia.

e Pacientes con tumor sin origen epitelial de la mama, es decir, linfoma, sarcoma y
melanoma.

e Pacientes con lesiones metastasicas en mama procedente de otro érgano.

e Mal llenado de las historias clinicas

4.5 RECOLECCION DE DATOS
PACIENTES

Se recolectd las historias clinicas de las pacientes con cancer de mama triple negativo que
fueron diagnosticadas en el 2014 al 2019 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas (INEN) y se observo la supervivencia hasta el afio Enero del 2024. Se accedera
a las historias clinicas en enero del 2024.

Los pacientes fueron identificados por confirmacion inmunohistoquimica con céncer de
mama triple negativo (receptor de estrogeno negativo o <1%, receptor de progesterona
negativo o <1% y receptor de factor de crecimiento epidérmico humano 2 negativo o0 <1%)
o0 por técnica FISH en los casos que la inmunohistoquimica fue dudosa.

Las pacientes fueron sometidas ecografia de mama, mamografia o resonancia magnética.
También se incluyé a las pacientes que tuvieron dos o tres de los estudios imagenologicos
mencionados.

Se escogid 20% de pacientes diagnosticados en el 2014, 20% en el 2015 , 20% en el 2016,
20% en el 2017, 20% en el 2018 y 20% de Enero del 20109.

SUPERVIVENCIA

Se define a la supervivencia global se define como el tiempo transcurrido en meses desde el
final del tratamiento hasta el fallecimiento del paciente. En el presente estudio se comprobd
la supervivencia a través de las historias clinicas que describen el seguimiento de la
enfermedad de las pacientes.

Se tom6 como punto de corte la supervivencia a los 5 afios debido a que la mortalidad es alta

los primeros afios. Se observo que la supervivencia media en mujeres latinoamericanas fue
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de 2 afios y medio (23). Otro antecedente hecho en Peru relata que la supervivencia a los 3
afios fue del 55%.(29).

CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS

A las pacientes se les realizo ecografia de mama, mamografia y resonancia magnetica.

Las caracteristicas de los tres métodos diagnésticos fueron extraidas de la clasificacion de
ecografia, mamografia y resonancia magnética del “Sistema de datos e informes de imagenes
mamarias del Colegio Americano de Radiologia (BI-RADS)” de las cuales las caracteristicas
de la mamografia tomadas en cuenta en el presente estudio fueron: la composicion de la
mama, masas (forma, margenes, densidad), calcificaciones ( tipicamente benignas,
morfologia sospechosa y distribucion difusa, regional, agrupada, lineal y segmental). Las
caracteristicas de la ecografia de mama fueron: composicion del tejido, masas (forma,
orientacion, margenes, patron de eco, caracteristicas posteriores), calcificaciones. Las
caracteristicas de la resonancia magnética fueron: cantidad de tejido fibroglandular, realce
de parénguima de fondo y masas (forma, margenes , caracteristicas de realce interno).

Duracion del estudio

Variable Parametro Tiempo Unidad
Historias clinicas 15 por dia 140/14=10 Dias
vistas por dia

Duracion del 25 dias utiles al mes | 10/25=0.25 Meses
enrolamiento (meses)

INSTRUMENTO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos que fu elaborada en Excel en donde tuvo las
variables de interés del estudio como:
v Edad de la paciente (< 50 afios, >50 afios)
v Tamafio de tumor (< 2cm, > o igual 2cm)
v' Estadio Clinico de Cancer: I, II, Ill, IV
- Caracteristicas ecograficas
v' Composicion tisular (grasa homogénea, fibroglandular homogénea,
heterogénea)

v Forma de masa (oval, redondeada e irregular)
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Orientacion (paralela, no paralela)

Margenes de masa (Circunscrita, indistinguida, angular, microlobulada y
espiculada.

Patron de eco (anecoico, hiperecoico, complejo quistico y sélido, hipoecoico,
Isoecoico, heterogeneo).

Hallazgos de parénquima de fondo (Sombra custica posterior)
Calcificaciones (Calcificaciones dentro de la masa u otro tipo y no

calcificaciones).

- Caracteristicas mamogréficas

v

v
v
v

Composicion de mama
e Los senos son casi completamente grasos
e Hay éareas dispersas de densidad fibroglandular
e Los senos son heterogéneamente densos, lo que puede oscurecer
pequefias masas.
e Los senos son extremadamente densos, lo que baja la sensibilidad de
la mamografia.
Forma de masa: Oval, redonda e irregular.
Margenes de masa: Circunscrita, oscurecida, microlobulada, indistinta,
espiculada.
Densidad: densidad alta, isodensidad, densidad baja y densidad de grasa.
Calcificaciones

Asimetria: Asimetria global o focal y no asimetria

v Ganglio linfatico intramamario

- Caracteristicas de la resonancia magnética

v

v
v
v
v

Cantidad de tejido fibroglandular
Contraste de fondo parenquimatoso
Forma de masa

Margenes de masa

Caracteristicas de contraste interno (homogeéneo o heterogeneo)
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4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos de las pacientes fueron recolectados por la investigadora principal y fueron

inscritos y codificados en un documento de Excel que permitira la creacion de base de datos
necesaria en el programa estadistica STATA 6.

Se utilizo la media y desviacion estandar para informar la edad en las pacientes. Ademas, las
variables categoricas se analizaron mediante tablas de frecuencia y porcentajes.

En andlisis de supervivencia se utiliz la prueba estadistica de Kaplan Meier para analizar la
estimacion de Supervivencia a los 5 afios. Se utiliz6 la prueba de Log Rank para probar la
hipotesis nula de que no hay diferencia en la supervivencia entre dos 0 mas grupos
independientes.

Se realizo el analisis bivariado y multivariado con regresién de Cox para hallar los valores
de Hazard Ratio con un indice de confianza del 95%. Se utiliz6 p <0.005 como
estadisticamente significativo.

4.7 . ASPECTOS ETICOS
En el presente trabajo se siguieron los lineamientos internacionales para el uso de los datos

adecuadamente y la conservacion de la ética en la investigacion. Se realizo en concordancia
a la declaracion de Helsinki (47) y al reporte de Belmont(48) , asi mismo se guardo
estrictamente el anonimato de la poblacién objetivo de este estudio.

La informacién recolectada fue completamente confidencial, la investigadora principal
guardd la informacién con los nombres de los pacientes para fines de practicidad, sin
embargo, solo la investigadora principal y los asesores tevieron acceso a la informacion con
los datos de los pacientes, se guardd el derecho a la privacidad de las personas evaluadas
manteniéndose en el anonimato si el estudio llega a publicarse.

El presente estudio fue sometido al Comité de Etica Institucional de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma con codigo de comité “PG 034 2024” para su
revision y aprobacion. Al mismo tiempo la actual investigacion fue revisada exhaustivamente
por el Comité Revisor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y bajo sus
recomendaciones se tendra acceso a las historias clinicas de los pacientes y se procedera con
el estudio. Se obtuvo el permiso de comité Revisor “INEN 24-15”. Este estudio implica
recoger informacion de las historias clinicas de pacientes con el diagndstico de cancer de
mama triple negativo y determinar la asociacion de caracteristicas de imagen con la

supervivencia a los 5 afos.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS
Para el presente estudio, se cont6 con 136 pacientes, de los cuales el 5,1% de pacientes tenian

se encontraron en el estadio clinico I; el 38,2%, en el estadio clinico I1; el 51,1%, en el estadio
clinico 11y el 5,1% en el estadio clinico IV. El 47,8% fueron menores de 50 afios y el 52,2%
fueron mayores de 50 afios con una mediana de 52 afios DS: 11.6. EI 36% no sobrevivié a
los 5 afios y el 64 % si sobrevivio a los 5 afios. La mediana del tamafio del tumor es de 3,35
cm (DS: 2,45), de los cuales el 25,7% su tamafio fue menor de 2cm y el 74,3% fue mayor de
2.cm.

Dentro de las caracteristicas ecograficas de la mama, la composicién tisular homogénea
fibroglandular fue del 64% Yy heterogénea fue el 36%. Con respecto a la forma de masa en
ecografia, el 82,4% presentd forma irregular; el 9,6%, forma oval y el 8,1% redonda. La
orientacion de la masa paralela fue del 84,6% y no paralela 15,4%. ElI margen de masa
indistinto presento el 42% de todos los casos, microlobular el 28,7% y espiculado el 21,3%.
La ecogenicidad, el 85,3% de pacientes tuvo un tumor hipoecogénico y del 14,7% fue
heterogéneo. EI 71,3% no presento hallazgos de parénquima de fondo y el 28,7% si presentd
hallazgos, como sombra custica posterior. EI 82,4% no presentd calcificaciones y el 17,6%
si presentd.

Con respecto a las caracteristicas de mamografia, se obtuvo que la densidad de la mama de
senos completamente grasos y con areas de densidad fibroglandular fue del 62,5% y de senos
heterogénea y extremadamente densos fue de 37,5%. La forma de masa irregular fue del
78,7%, oval fue del 11% y redonda del 10,3%. Los margenes de masa indistintos fueron el
34,6%, espiculados el 29,4%, microlobulados el 27,2% y los circunscritos el 8,8%. La
densidad de la masa, el 90,4% present6 alta densidad y el 9,6% presenté mediana densidad.
El 96,1% no presentd calcificacion y el 30,9% si present6 calcificacion en su interior. El
84,6% tuvo no asimetria y el 15,4% tuvo asimetria focal o global. En el 94,1% de pacientes
no se evidencid ganglio linfatico intramamario y el 5,9% si se evidencié ganglio linfatico
intramamario.

Con respecto a las caracteristicas de resonancia magnética de la mama, la densidad
fibroglandular de la mama, el 77,2% fue fibroglandular disperso y el 22,8% fue heterogéneo.
El nivel de contraste de parénquima de fondo moderado fue del 84,6% y marcado fue del

15,4%. La simetria de contraste de fondo simétrico fue del 66,9% y asimetrico fue del 33,1%.
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Se evidencia que el 77,9% de pacientes presentd forma irregular; el 12,5%, forma redonda y
el 9,6% forma oval. El 50,7% presentd margenes circunscritos y el 49,3% margenes no
circunscritos. Con respecto a las caracteristicas de contraste interno de la masa, el 78,7%
presentd captacion de contraste heterogeneo y el 21,3% homogéneo. La mediana de
supervivencia de pacientes que fallecieron fue de 20 meses.

Tabla 1: Caracteristicas de imagen en pacientes con cancer de mama triple negativo.

Frecuencia Porcentaje

Estadio Clinico de Cancer

Estadio Clinico | 7 5.1%
Estadio Clinico Il 52 38.2%
Estadio Clinico IlI 70 51.5%
Estadio Clinico IV 7 5.1%
Edad al momento de diagnéstico 52 afios DS:11.6
Menor de 50 anos 65 47.8%
Mayor de 50 afios 71 52.2%
Estado Vital a los 5 aiios

No 49 36.0%
Si 87 64.0%
Tamaiio de tumor 3.35cm DS:2.4
Menor de 2 cm 35 25.7%
Mayor de 2 cm 101 74.3%

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS
Composicidn tisular de la mama

Homogénea fibroglandular 87 64.0%
Heterogénea 49 36.0%
Forma de masa

Oval 13 9.6%
Redonda 11 8.1%
Irregular 112 82.4%
Orientacion de la masa

Paralela 115 84.6%
No paralela 21 15.4%
Margenes de la masa

Circunscritos 10 7.4%
Indistintos 58 42.6%
Microlobulares 39 28.7%
Espiculados 29 21.3%
Ecogenicidad

Hipoecogenico 116 85.3%
Heterogéneo 20 14.7%

Hallazgos de parénquima de fondo

26



No hallazgos de parénquima de
fondo

Si hallazgos de parénquima de
fondo (Sombra custica posterior)
Calcificacion

No calcificacion

Si calcificacién
CARACTERISTICAS EN
MAMOGRAFIA

Densidad de la mama

Senos completamente grasos
/Areas de densidad fibroglandular
Senos heterogéneamente/
extremadamente densos

Forma de masa

Oval

Redonda

Irregular

Margenes de masa

Circunscrito

Indistinto

Microlobulado

Espiculado

Densidad de la masa

Mediana densidad

Densidad alta

Calcificacion

Si calcificacidn en su interior o de
otro tipo

No presencia de calcificacidon
Asimetria

No asimetria

Asimetria focal/global

Ganglio linfatico intramamario
No ganglio linfatico intramamario
Si ganglio linfatico intramamario
CARACTERISTICAS EN
RESONANCIA MAGNETICA
Densidad fibroglandular
Fibroglandular disperso
Heterogéneo

Nivel de contraste de parénquima
de fondo

Moderado

97

112
24

85

15
14
107
12
47
37
40

13
123

42

94

115
21

128

105
31

115

71.3%

28.7%

82.4%
17.6%

62.5%
37.5%
11%
10.3%
78.7%
8.8%
34.6%
27.2%
29.4%

9.6%
90.4%

30.9%

69.1%

84.6%
15.4%

94.1%
5.9%

77.2%
22.8%

84.6%
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Marcado

Simetria de contraste de fondo
Asimétrico

Simétrico

Forma de masa

Oval

Redonda

Irregular

Margenes de masa
Circunscrita

No circunscrita
Caracteristicas de contraste
interno de la masa
Homogéneo

heterogéneo

21

45
91

13
17
106

69
67

29
107

15.4%

33.1%
66.9%

9.6%
12.5%
77.9%

50.7%
49.3%

21.3%
78.7%
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Gréfico 1: Gréficos de Supervivencia a los 5 afios de Kaplan Meier en pacientes con cancer
de mama triple negativo segun estadio clinico de cancer, edad y tamafio de tumor.

Esotimacic')n de supervivencia Kaplan Meier segun estadio clinico de cancer Estimacion de Supervivencia Kaplan Meier segun edad
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< 50 anos > 50 afos

Estimacion de Supervivencia Kaplan Meier segun tamafio de tumor

P=0.008
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Tiempo de seguimiento (meses)

Tiempo de seguimiento: Tiempo transcurrido en meses

Menor de 2 cm Mayor de 2 cm ‘

La funcion de supervivencia de los pacientes con estadio clinico IV fue menor de los
pacientes con estadio clinico 111 o 1l (p =0.00). La funcion de supervivencia de pacientes cuya
edad fue menor de 50 afios es diferente a la de los pacientes con mas de 50 afios. (p=0.776).
La funcién de supervivencia de los pacientes con tamafio de tumor mayor de 2 cm fue menor

de los pacientes con tamafio de tumor mayor de 2 cm (p=0.008).
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Gréfico 2: Gréficos de Supervivencia a los 5 afios de Kaplan Meier en pacientes con cancer

de mama triple negativo segln caracteristicas en ecografia
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La funcion de supervivencia de los pacientes con composicion tisular homogénea —
fibroglandular fue parecido de los pacientes con composicion heterogénea (p =0.461). La
funcién de supervivencia de los pacientes con forma de masa irregular fue menor que la de
los pacientes con forma oval o redonda (p=0.108). La funcién de supervivencia de pacientes
con margenes de masa espiculados es diferente a las funciones de supervivencia de pacientes

con margenes circunscritos, indistintos y microlobulares (p=0.515). La funcién de
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supervivencia de orientacién de masa paralela es diferente a la orientacion no paralela

(p=0.960).
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La

funcién de supervivencia de los pacientes con ecogenicidad hipoecogénico fue menor que la

de los pacientes con ecogenicidad heterogénea (p =0.047). La funcién de supervivencia de

los pacientes que no tuvieron hallazgos de parénquima de fondo fue menor en comparacion

de los pacientes que si presentaron hallazgos de paréenquima de fondo (p =0.002). La funcién

de supervivencia de los pacientes que tuvieron calcificacion dentro o fuera de masa fue

diferente de los que no presentaron calcificacion (p=0.488).
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Gréfico 3: Gréficos de Supervivencia a los 5 afios de Kaplan Meier en pacientes con cancer

de mama triple negativo segln caracteristicas en mamografia
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Estimacion de Supervivencia Kaplan Meier - Forma de masa

Estimacion de tiempo de supervivencia- Margenes de masa
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La estimacion de supervivencia de los pacientes con forma de masa irregular fue diferente

de la estimacion de supervivencia de la forma redonda y oval (p=0.076). La estimacion de

supervivencia de margenes microlobulados fue diferente de la estimacion de supervivencia

de los margenes circunscritos, indistintos, microlobulados y espiculados. La estimacion de

supervivencia de los pacientes que presentaron asimetria focal o global de la mama fue menor

que la de los pacientes con simetria normal de la mama (p=0.001). La estimacion de

supervivencia de los pacientes con presencia de calcificacion en interior o de masa o de otro
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tipo fue similar de la estimacién de supervivencia de pacientes sin calcificacion presente

(p=0.480).
Estimacion de Supervivencia Kaplan Meier - Ganglio linfatico intramamario
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La funcion de supervivencia de los pacientes sin ganglio linfatico intramamario fue diferente

que la funcién de supervivencia de pacientes con ganglio linfatico intramamario (p=0.057)
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Gréfico 4: Gréficos de Supervivencia a los 5 afios de Kaplan Meier en pacientes con cancer

de mama triple negativo segun caracteristicas en resonancia magnética
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La funcidn de supervivencia de las pacientes con densidad de mama heterogénea fue menor
de las pacientes con densidad de mama fibroglandular dispersa (p=0.048). La funcion de
supervivencia de la forma de masa irregular fue diferente de la funcion de supervivencia de
los pacientes con forma de masa redonda u oval. La funcién de supervivencia de los pacientes
con margenes de masa no circunscritos fue menor de la funcion de supervivencia de los
pacientes con margenes circunscritos (p=0.319). La funcion de supervivencia de los
pacientes con simetria de contraste de fondo fue similar de la funcion de supervivencia de
los pacientes con asimetria de contraste de fondo (p=0817).
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Las pacientes mayores con estadio clinico de cancer 111 o IV tienen 9.52 el riesgo fallecer en
comparacion a las pacientes con estadio clinico 1 o Il con un IC 95 % de 3.77-24.07 (p=0.00).
Las pacientes mayores de 50 afios tienen 0.92 el riesgo fallecer en comparacion a las
pacientes menores de 50 afios con un IC 95 % de 0.526 — 1.615 (p=0.778). Las pacientes con
una medida de tumor mayor de 2cm tienen 2.94 el riesgo fallecer en comparacion a las
pacientes con tamafio de tumor menor de 2cm con un IC 95 % de 1.251 — 6.916 (p=0.013).

Con respecto a las caracteristicas ecograficas, las pacientes con composicion tisular
fibroglandular homogénea de la mama tienen 0.808 riesgo fallecer en comparacion a las
pacientes con composicion tisular heterogénea con un IC 95 % de 0.457 — 1.429 (p=0.466).
Las pacientes con forma de masa redonda tienen 1.146 el riesgo fallecer en comparacion a
las pacientes con forma de masa oval con un IC 95 % de 0.161 — 8.138 (p=0.891). Las
pacientes con forma de masa irregular tienen 3.02 el riesgo fallecer en comparacion a las
pacientes con forma de masa oval con un IC 95 % de 0.73 — 12.48 (p=0.125). Las pacientes
con orientacion de masa no paralela tienen 1.02 el riesgo fallecer en comparacion a las
pacientes con orientacién de masa paralela con un IC 95 % de 0.458 — 2.271 (p=0.961). Las
pacientes con margenes de masa indistintos tienen 0.759 el riesgo fallecer en comparacion a
las pacientes con margenes de masa circunscrita con un IC 95 % de 0.25 — 2.25 (p=0.621).
Las pacientes con margenes de masa microlobulares tienen 0.10 el riesgo fallecer en
comparacion a las pacientes con margenes de masa circunscrita con un IC 95 % de 0.34 —
3.15 (p=0.93). Las pacientes con margenes de masa espiculados tienen 1.30 el riesgo fallecer
en comparacion a las pacientes con margenes de masa circunscrita con un IC 95 % de 0.42 —
3.99 (p=0.645). Las pacientes con ecogenicidad heterogénea tienen 0.32 el riesgo fallecer en
comparacion a las pacientes con margenes de masa circunscrita con un IC 95 % de 0.10 —
1.05 (p=0.061). Las pacientes que presentan hallazgos de parénquima posterior como sombra
custica posterior tienen 0.29 el riesgo fallecer en comparacion a las pacientes que no tienen
hallazgos de parénquima posterior con un IC 95 % de 0.12 — 0.68 (p=0.005). Las pacientes
que presentan calcificacion ya sea dentro o afuera de la masa tienen 1.27 el riesgo fallecer en
comparacion a las pacientes que no presentan calcificacion con un IC 95 % de 0.63 — 2.55
(p=0.49).

37



Con respecto a las caracteristicas de mamografia, Las pacientes que presentan densidad de
mama heterogénea o extremadamente densa tienen 1.55 el riesgo fallecer en comparacion a
las pacientes que tienen densidad de mama grasa o fibroglandular con un I1C 95 % de 0.88 —
2.72 (p=0.12). Las pacientes que presentan forma de masa redonda tienen 0.64 el riesgo
fallecer en comparacion a las pacientes que tienen forma de masa oval con un IC 95 % de
0.10 — 3.85 (p=0.63). Las pacientes que presentan forma de masa irregular tienen 2.24 el
riesgo fallecer en comparacion a las pacientes que tienen forma de masa oval con un IC 95
% de 0.69 — 7.24 (p=0.17). Las pacientes que presentan margenes de masa indistintos tienen
1.68 el riesgo fallecer en comparacion a las pacientes que tienen méargenes de masa
circunscritos con un IC 95 % de 0.49 — 5.72 (p=0.40). Las pacientes que presentan margenes
de masa microlobulados tienen 1.81 el riesgo fallecer en comparacion a las pacientes que
tienen margenes de masa circunscritos con un IC 95 % de 0.52 — 6.32 (p=0.34). Las pacientes
que presentan margenes de masa espiculados tienen 1.48 el riesgo fallecer en comparacion a
las pacientes que tienen margenes de masa circunscritos con un IC 95 % de 0.42 — 5.17
(p=0.53). Las pacientes que presentan densidad de masa alta tienen 0.98 el riesgo fallecer en
comparacion a las pacientes que tienen densidad de masa moderada con un IC 95 % de 0.38
—2.47 (p=0.96). Las pacientes que no presentaron calcificacion tienen 0.81 el riesgo fallecer
en comparacién a las pacientes que tienen calcificacién con un IC 95 % de 0.45 — 1.46
(p=0.48). Las pacientes que presentan asimetria focal o global tienen 2.70 el riesgo fallecer
en comparacion a las pacientes que no presentan asimetria con un IC 95 % de 1.43 — 5.13
(p=0.002). Las pacientes que presentan ganglio linfatico intramamario tienen 2.23 el riesgo
fallecer en comparacion a las pacientes que no tienen ganglio linfatico intramamario con un
IC 95 % de 0.94 — 5.26 (p=0.06).

Con respecto a las caracteristicas de resonancia magnética, Las pacientes que presentan
densidad fibroglandular disperso tienen 0.55 el riesgo fallecer en comparacion a las pacientes
que tienen densidad de mama heterogéneo con un IC 95 % de 0.30 — 1.01 (p=0.05). Las
pacientes que presentan nivel de contraste de parénquima de fondo moderado tienen 1.15 el
riesgo fallecer en comparacion a las pacientes que tienen nivel de contraste de parénquima
de fondo leve con un IC 95 % de 0.52 — 2.57 (p=0.71). Las pacientes que presentan simetria
de contraste de fondo tienen 0.93 el riesgo fallecer en comparacion a las pacientes que no lo
presentan con un IC 95 % de 0.51 — 1.68 (p=0.81). Las pacientes que presentan forma de
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masa redonda tienen 0.73 el riesgo fallecer en comparacion a las pacientes que tienen forma
de tumor oval con un IC 95 % de 0.14 — 3.61 (p=0.70). Las pacientes que presentan forma
de masa irregular tienen 1.95 el riesgo fallecer en comparacion a las pacientes que tienen
forma de masa oval con un IC 95 % de 0.60 — 6.30 (p=0.26). Las pacientes que margenes de
masa no circunscritos tienen 1.32 riesgo de fallecer en comparacion a las pacientes que tienen
margenes circunscritos con un IC 95 % de 0.75 — 2.33 (p=0.32). Las pacientes que presentan
captacion de contraste heterogeneo de la masa tienen 0.50 el riesgo fallecer en comparacion

a las pacientes que tienen captacion homogénea con un IC 95 % de 0.31 — 1.07 (p=0.08).

Tabla 2: Andlisis Bivariado de caracteristicas de imagen asociadas a la supervivencia a los

5 afos

Hazard Ratio IC 95% Valor
dep

Variable
Estadio Clinico
Estadio Clinico llI/IV 9.52 3.77 — 24.07 0.000
Edad al momento del diagndstico
Mayor de 50 afios 0.922 0.526-1.615 0.778
Tamaiio de Tumor
Mayor de 2cm 2.942 1.251-6.916 0.013
Caracteristicas Ecograficas
Composicion tisular de la mama
rlomogenea- 0.808 0.457-1.429  0.466
fibroglandular
Forma de masa
Redonda 1.146 0.161-8.138 0.891
Irregular 3.028 0.734-12.488 0.125
Orientacion de la masa
No paralela 1.020 0.458 - 2.271 0.961
Margenes de la masa
Indistintos 0.759 0.255-2.258 0.621
Microlobulares 1.048 0.347 -3.158 0.933
Espiculados 1.30 0.424 -3.992 0.645
Ecogenicidad
Heterogéneo 0.327 0.101-1.053 0.061
Hallazgos de parénquima de fondo
Sihallazgos de 0.292 0.124-0.687  0.005

parénquima de fondo
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Calcificacion
Si calcificacion 1.27

Caracteristicas en la mamografia

Densidad de la mama

Senos

heterogéneamente/ 1554
Extremadamente

densos

Forma de masa

Redonda 0.644
Irregular 2.248
Margenes de masa

Indistintos 1.685
Microlobulados 1.817
Espiculados 1.488
Densidad de la masa

Densidad Alta 0.981
Calcificacion

No calcificacion 0.810
Asimetria

Asimetria Focal/Global 2.709
Ganglio Linfatico intramamario
Si ganglio linfatico

. . 2.23
Intramamario

0.636 —2.555

0.887-2.725

0.107 - 3.857
0.697 —7.244

0.496 - 5.722
0.522-6.326
0.427-5.178
0.389-2.475

0.450-1.460

1.430-5.130

0.947 -5.260

CARACTERISTICAS EN RESONANCIA MAGNETICA

Densidad fibroglandular
Fibroglandular

. 0.555 0.305-1.010
disperso
Nivel de contraste de parénquima de fondo
Moderado 1.158 0.520-2.57
Simetria de contraste de fondo
Simétrico 0.933 0.518-1.681
Forma de masa
Redonda 0.730 0.147 - 3.617
Irregular 1.954 0.606 - 6.301
Margenes de masa
No circunscritos 1.327 0.755-2.330

Caracteristicas de contraste interno de la masa

Heterogéneo 0.50

0.312-1.079

0.492

0.123

0.630
0.175

0.402
0.348
0.532
0.969

0.485

0.002

0.066

0.054

0.718

0.819

0.700
0.262

0.325

0.086
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Las pacientes con estadio clinico 111 o IV tienen el 7.9 riesgo de fallecer en comparacion a
las pacientes que tienen estadio clinico I o Il con un IC 95 % de 3.11 — 20.05 (p=0.00),
pacientes con tamafio de tumor mayor de 2cm tienen 2.80 el riesgo de fallecer en
comparacion de los pacientes con tamafio de tumor menor de 2cm IC 95% 1.17-6.67
(0.02),pacientes con hallazgos de parénquima de fondo tienen el 0.31 riesgo de fallecer en
comparacion a las pacientes que no tienen hallazgos de parénquima de fondo IC 95% 0.13 —
0.74 (p=0.008) y pacientes con asimetria focal y global en mamografia tienen en 2.9 riesgo
de fallecer en comparacion a las pacientes que no presentan asimetria IC 95% 1.52 — 5.81
(p=0.001) ajustado por las variables de estadio clinico, tamafio de tumor mayor de 2 cm,
presencia de hallazgos de parénquima de fondo en ecografia y asimetria focal o global en

mamografia.

Tabla 3: Anélisis Multivariado de caracteristicas de imagen asociadas a la supervivencia a

los 5 afos.
Haz. Ratio IC 95% Valor
dep

Variable
Estadio Clinico llI/IV 7.90 3.118 - 20.059 0.000
Tamaiio de Tumor
Mayor de 2 cm 2.80 1.175-6.672 0.020
Hallazgos de parénquima de fondo en ecografia
o1 hallazgos de 0.31 0.130-0.741  0.008
parénquima de fondo
Asimetria de masa en mamografia
Asimetria Focal/Global 2.97 1.525-5.812 0.001
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS
El presente estudio fue conformado por 136 pacientes con diagndstico de cancer de mama

triple negativo que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. La supervivencia a
los 5 afios fue de 64% y el 36% de pacientes fallecio con una mediana de supervivencia entre
los que fallecieron de 20 meses. La mediana de la edad al momento del diagnostico fue de
50.9 afios DS 11.6 afios y la mediana del tamafio de tumor promedio fue de 3.8 cm DS: 2.4cm.
La forma de masa mas frecuente fue irregular por los tres métodos de estudio. Segun la
estimacion de supervivencia de Kaplan Meier hay ciertas variables que estan asociadas a
menor supervivencia como tamafio de tumor mayor de 2cm (p=0.008), ecogenicidad
hipoecoica de la masa (p=0.047), la falta de hallazgos de parénquima de fondo en ecografia
(p=0.002), asimetria focal o global en mamografia (p=0.001) y densidad de mama
heterogéneo en resonancia magnética (p=0.048). Asi mismo, segun el andlisis bivariado y
multivariado se identifico como factores de riesgo de mortalidad al estadio clinico Il 0 IV
(p= 0.00), tamafio de tumor mayor de 2cm (p=0.02) y asimetria focal o global de masa en
mamografia (p=0.001). Por otro lado, se encontrd que la presencia de hallazgos de
parénquima de fondo (sombra custica posterior o patron combinado) fue factor protector a la

supervivencia a 5 afos (p=0.008).

En este estudio tipo cohorte retrospectivo, la supervivencia a 5 afios fue del 64% lo que
concuerda con otro estudio realizado en Latinoamérica (49) y la mediana de tiempo desde
comienzo de tratamiento hasta fallecimiento fue de 1 afio 8 meses en los pacientes que
fallecieron. Otro estudio que se realizd en Per( tuvo como resultado que la supervivencia a
los 5 afios fue del 56% (29), lo que aproximadamente concuerda con nuestro estudio. Un
estudio a nivel latinoamericano relata que la supervivencia media en esta poblacion de
estudio fue de 2.45 afios (23), lo que se asemeja a nuestro resultado. En general, la
supervivencia en el cancer de mama triple negativo es mas desfavorable que otros subtipos
de cancer de mama (3) debido a la falta de receptor diana en el tratamiento, su asociacion al

gen BRCAL o a que se diagnostica en un estadio clinico avanzado.

En este estudio, la mediana de la edad fue 52 afios, de las cuales, EL 47,8% de pacientes
fueron menores de 50 afios, lo cual se relaciona con un estudio realizado en Per( en donde la
mediana de edad fue 49 afios (29) al igual que en otros estudios a nivel mundial (50) (51), en
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términos generales, la edad al momento del diagndstico de las pacientes con cancer de mama
triple negativo es menor que la edad en otros subtipos de cancer de mama y generalmente
menor de los 55 afios de edad. El estadio clinico mas frecuente al momento de diagnéstico
fue el 111 y se asocio peor supervivencia y factor de riesgo de mortalidad (p=0.00), lo cual es
similar en otros estudios (29), debido a la agresividad del tumor o a que la mayoria de casos
se diagnostica cuando el tumor ya es de mayor tamafio. El tamafio de tumor mayor de 2cm
fue factor de riesgo para mortalidad (p =0.02) en este estudio y se observo en las curvas de
Kaplan Meier que afecta significativamente la disminucion de supervivencia a los 5 afios
(p=0.008) al igual que en otros estudios realizados a nivel mundial (16) (52) debido a que se
ha descrito que el tamafio tumoral mayor de 25mm se asocia a una mayor recidiva y menor

supervivencia libre de enfermedad (49).

Con respecto a las caracteristicas ecogréaficas, en esta investigacion se evidencié que el
hallazgo de parénquima de fondo, las cuales incluye sombra custica posterior y patron
combinado, fue factor protector para mortalidad y tuvo una mejor supervivencia a los 5 afios
que los que no presentaban esta caracteristica (p= 0.002), se ha descrito que la sombra custica
posterior es mas caracteristico en cancer de mama triple negativo (16) (17) (53) Es mas, esta
caracteristica se asocia a patologias benignas segun la clasificacion del BI.RADS. Existen
estudios que asocian la presencia de sombra custica posterior al bajo grado de cancer de
mama Yy su proliferacion celular lenta (54). La forma de masa mas comun en el presente
estudio fue irregular con margenes indistintos, concordante con estudios anteriores (16) (35),
sin embargo en otros estudios los margenes mas comunes fueron los microlobulados (20), en
este estudio es el tercer margen de tumor mas frecuente con 27% de pacientes que lo
presentan. Existen estudios que asocian estas caracteristicas corresponden a bajo grado de
cancer de mama(54). Otros estudios aseguran que la forma regular con margenes
circunscritos hace referencia a cancer de mama con altas tasas de proliferacion por lo cual
inducen menos reacciones estromales y por eso la masa empuja al tejido circundante
obteniendo caracteristicas aparentemente benignas. (55) lo cual estd asociado a un
incremento en la recurrencia de cancer (18), sin embargo existen otros estudios que asocian
a la forma irregular y margenes espiculados a menor supervivencia (52). La ecogenicidad

hipoecoica estuvo asociada a menor supervivencia a los 5 afios segun Kaplan Meier (p=0.04),
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lo que concuerda con otros estudios (16). El 84,6% present6 orientacion paralela , lo que

concuerda con otros estudios (25)

Con respecto a las caracteristicas mamograficas, la asimetria focal o global se identifico
como un factor de riesgo para mortalidad en cancer de mama triple negativo segun el anélisis
multivariado de Cox (p=0.001), sin embargo es conocido que esta caracteristica no es comun
en el cancer de mama triple negativo (34).La forma mas frecuente fue irregular con margenes
indistintos, al igual que en estudios anteriores (55) en esta investigacion se encontré que la
densidad de la mama maés frecuente en mamografia fue el de areas dispersas de tejido
fibroglandular, lo cual es descrito en estudios anteriores (24), este hallazgo no se asocia a
recidiva tumoral ni peor prondstico (49). Asi mismo, se hallé que el 69.1% no presentd
calcificaciones, concordante con otros estudios a nivel mundial (35) y es mas frecuente que

en otros subtipos de cancer de mama.

Con respecto a las caracteristicas de resonancia magnética, se observdé que no hubo
asociacion estadistica entre las variables con la supervivencia a 5 afios pero si se observo que
la densidad de mama heterogéneo (p=0.048) se asocid a menor supervivencia a los 5 afios.
Existen estudios donde el realce no nodular estd asociada con la recidiva y menor
supervivencia libre de enfermedad (49).0tro estudio asocio la densidad heterogénea en T2 y
aquellos que tenian captacion de contraste heterogéneo en T1 a resultados desfavorables y
recurrencia.(56) En esta investigacion, la forma mas frecuente fue la irregular, margenes no
circunscritos, como ya ha sido descrito anteriormente (27) y fue caracteristica la captacion

de contraste moderado, al igual que en estudios anteriores (28).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

El patron de sombra custica posterior en ecografia es un factor protector a la
supervivencia a 5 afios en cancer de mama triple negativo

El estadio clinico del cancer es un factor de riesgo para mortalidad en cancer de mama
triple negativo

El tamafio de tumor mayor de 2cm es un factor de riesgo para mortalidad en cancer
de mama triple negativo

La asimetria focal o global es un factor de riesgo para mortalidad en cancer de mama
triple negativo

La supervivencia a 5 afios en cancer de mama triple negativo es del 64%, con una
mediana de supervivencia entre los que fallecieron de 1 afio y 8 meses.

El tamafio de tumor mayor de 2cm, ecogenicidad hipoecoica de la masa, la falta de
hallazgos de parénquima de fondo en ecografia, asimetria focal o global en
mamografia y densidad de mama heterogéneo en resonancia magnética se asocié a
menor supervivencia segun las curvas de Kaplan Meier.

La mayoria de pacientes con cancer de mama triple negativo se diagnostican en
estadio clinico avanzado (111 o 1V).

La mayoria de pacientes al momento del diagnostico tienen un masa de tamafio mayor

a2acm.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda que el presente estudio sea de conocimiento a médicos y estudiantes
de medicina debido a que la correcta caracterizacion imagenoldgica puede asegurar
un gran porcentaje de acierto en el diagnostico.

Se recomienda que a la poblacion que se realicen exdmenes anuales de prevencion
como la ecografia o mamografia para el diagnostico de cancer de mama triple
negativo.

Se recomienda realizar méas estudios de tipo cohorte retrospectivo para corroborar la

supervivencia y sus factores imagenoldgicos asociados.
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concluido para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE DISENO | POBLACION TECNICA E PLAN DE
INVESTIGACIO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS | ANALISIS DE
N ) GICO DATOS
¢Existen OBJETIVO HIPOTESIS VARIABL | ElI presente | Pacientes Se utilizara una Los datos de las
caracteristicas | GENERAL GENERAL E estudio es | con fichad d(.e, pacientes sera
recoleccion de
imagenologica | Determinar las Existen caracteristicas INDEPEN | observacion | diagnostico | datos que sera recolectada por
S que estan caracteristicas imagenologicas DIENTE al, analitico, | patoldgico e elaborada en la
Excel en donde
asociadas ala | imagenoldgicas asociadas a la - Edad retrospectiv | inmunohisto | tendra las investigadora
. . . . . i . variables de L
supervivencia | asociadas a la supervivencia en Caracteristi | oy Cohorte. | quimico de interés principal y
en pacientes supervivencia en pacientes con cancer de | cas Observacio | cancer  de | Se recolectaran serén inscritos
, . , . . - ) . las historias -
con cancer de | pacientes con cancer | mama triple negativo en | ecograficas | nal: No se | mama triple clinicas de las y  codificados
mama triple de mama triple el Instituto Nacional de | del tumor hara negativo del | pacientes con en un
. : . . . cancer de mama
negativo? negativo en el Enfermedades Caracteristi | ninguna Instituto . . documento de
triple negativo
Instituto Nacional de | Neoplasicas cas intervencion | Nacional de | que fueron Excel que
. . - diagnosticadas en e
Enfermedades diagnosticadas durante | mamogréafic | en la | Enfermedad el 2014 al 2019 permitira la
Neopléasicas el periodo 2014-2019. | as del tumor | poblacion es en el Instituto creacion de
diagnosticadas HIPOTESIS Caracteristi | de estudio. | Neoplasicas Nacional de base de datos
i Enfermedades
durante el periodo ESPECIFICAS cas de la Analitico: del afio | Neoplésicas necesaria en el
2014-2019 La supervivencia global | resonancia | permiten 2014 al (INEN) yse programa
observara la
OBJETIVOS a los 5 afios en magnética | formular 2019. supervivencia estadistica
ESPECIFICOS pacientes con cancer de | del tumor una El muestreo hasta el afo 2017,' Stata.
2022. Se accedera
-ldentificar la mama triple negativo es | Variables | hipdtesis en | sera no | a las historias Se utilizara la
supervivencia global | menor del 60%. dependient | relacion a | probabilistic 32;"2%&234% NeTO 1 mediana y
alos 5 afios en es evaluar la|o por rango para

59




pacientes con cancer
de mama triple
negativo.
-Determinar si el
estadio clinico del
cancer esta asociado
a la supervivencia en
pacientes con cancer
de mama triple
negativo.

-Analizar si la edad
al momento del
diagnostico esta
asociado a la
supervivencia en
pacientes con cancer
de mama triple
negativo.

-Definir si el tamafio
del tumor esta
asociado a la

supervivencia en

-La edad al momento
del diagnostico esta
asociado a la
supervivencia en

-El estadio clinico del
cancer esta asociado a
la supervivencia en
pacientes con cancer de
mama triple negativo.
-El tamafio del tumor
esta asociado a la
supervivencia en
pacientes con cancer de
mama triple negativo.
-Las caracteristicas
ecograficas estan
asociadas a la
supervivencia en
pacientes con cancer de
mama triple negativo.
-Las caracteristicas de

la mamografia estan

Supervivenc
iaenel
cancer de
mama triple
negativo
VARIABL
ES
INTERVIN
IENTES
-Metéstasis
visceral

-Grado
histoldgico
tumoral
-Ki 67%

asociacion
entre dos o
mas
variables.
Retrospecti
VO: Se
investigara
sobre
hechos
ocurridos en
el pasado.

Cohorte: Se
hace una
comparacio
n de
frecuencia
de un
evento entre
dos grupos.

convenienci
a.

Segln la
variable
“tamanio de
tumor”  se
calculd
como
muestra a
136
pacientes
con cancer
de  mama
triple
negativo en
el Instituto
Nacional de
Enfermedad
es

Neoplasicas

Los

fueron

pacientes

identificados por

confirmacion

inmunohistoquimi

ca con cancer de

mama

triple

negativo (receptor

de estrégeno

negativo o <1%,

receptor

progesterona

de

negativo o <1% y

receptor de factor

de crecimiento

epidérmico

humano

2

negativo o <1%).

Las pacientes

fueron sometidas

ecografia de
mama,
mamografia o

informar la
edad en las
pacientes.
Ademas, las
variables

categbricas se
analizaron
mediante tablas
de frecuencia, y
porcentajes.
En analisis de
supervivencia
se utilizard la
prueba
estadistica de
Kaplan Meier.
Se utilizara la
prueba de Log
Rank. Se utilizé
Anélisis de
bivariado y

multivariado de

resonancia
pacientes con cancer | asociadas a la magnética. regresion  de
. . También se
supervivencia en . . Cox para
incluyo a las
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de mama triple
negativo.
-Establecer si las
caracteristicas
ecogréficas estan
asociado a la
supervivencia en
pacientes con cancer
de mama triple
negativo.

-Indicar si las
caracteristicas de la
mamografia estan
asociado a la
supervivencia en
pacientes con cancer
de mama triple
negativo.
-Establecer si las
caracteristicas de la
resonancia
magnética estan
asociado a la

supervivencia en

pacientes con cancer de
mama triple negativo.
-Las caracteristicas de
la resonancia magnética
estan asociadas a la
supervivencia en
pacientes con cancer de

mama triple negativo.

pacientes que
tuvieron dos o
tres de los
estudios
imagenoldgicos
mencionados.

En el presente

estudio se
comprobara la
supervivencia a
través de las
historias clinicas
que describen el
seguimiento de la
enfermedad de las
pacientes.

Se tomd como
punto de corte la
supervivencia a
los 5 afios debido
aque la
mortalidad es alta
los primeros afios

obtener los
resultados de
Hazard Ratio.
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pacientes con cancer
de mama triple

negativo.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION | MEDICION | VARIABLE | CATEGORIA O
OPERACION RELACION UNIDAD
AL Y
NATURALE
ZA
Supervivencia | Es el tiempo transcurrido en meses desde | La asistencia a 0=Si
global el final del tratamiento, hasta el | citas médicas Nominal Dependiente supervivencia a
fallecimiento del paciente. que tendra el | Dicotémica Cualitativa los 3 afios-
paciente hasta 1=No
los 3 afios supervivencia a
después  del los 3 afios
diagnostico
segun lo escrito
en la historia
clinica.
Estadio clinico | Es la estadificacion del cancer antes de | La descripcién Ordinal Independiente =
del cancer que se realice cualquier tratamiento. de estadio Politbmica Cualitativa 1=1
clinico del 2=1II
cancer en la =1V
historia clinica
Tiempo que ha vivido una persona | La edad escrita Razén Independiente | < o igual 50 afios
Edad contando desde su nacimiento en la historia Discreta Cualitativa >50 afios
clinica
Tamarfio en milimetros o centimetros del | Milimetros o Ordinal Independiente 0=<2cm
Tamario del tumor centimetros Continua Cualitativa 1=>2 cm
tumor que mide el
tumor
Comp | Ecogenicidad del parénquima de fondo, | Descripcion de Nominal Independiente | 0= Ecotextura de
osicion | utilizando la grasa como referencia | la composicion politdmica Cualitativa | fondo homogénea
tisular | interna. La  ecogenicidad tisular | tisular en las -grasa
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Caract
eristica
S
ecogra
ficas

dominante deberia ser paralela a la
densidad mamogréfica.

historias
clinicas

1=Ecotextura de
fondo homogénea-

fibroglandular.

2=Ecotextura de
fondo heterogénea

Forma | Forma del tumor segun ecografia Descripcion de Nominal Independiente 0=Oval
s de forma en la Politomica Cualitativa 1=Redonda
masa historia clinica 2=Irregular
Orient | Se refiere al eje largo de la lesion en | Descripcion de Independiente O=Paralela
acion | relacion con la piel. Paralelo a la piel | la orientacion Nominal Cualitativa 1=No paralela
de (Benigno), No paralelo a la piel (hallazgo | del tumor en la | Dicotémica
masa | sospechoso) historia clinica
Marge | Forma de margenes del tumor segun | Descripcion de 0=Circunscrita
nes de | ecografia ~ donde  circunscrita  es | borde del Nominal Independiente | 1=Indistinguida
masa | caracteristica de benignidad. tumor en la| Politomica Cualitativa 2=Angular
historia clinica 3=Microlobulada
4=Espiculada
Ecoge 0=Anecoico
nicida Descripcion de 1=Hiperecoico
d Se basa en la grasa como ecotextura de | laecogenicidad Nominal Independiente 2=Quistico
referencia. del tumor en la Politomica Cualitativa | complejo y sélido
historia clinica. 3=Hipoecoico
4=1s0ecoico
5=Heterogéneo
Hallaz | El realce acustico posterior ayuda a definir 0=No hallazgos
gosdel [un quiste simple clasico, esta del parénquima de
parénq | caracteristica no es especifica de Nominal Independiente fondo
uima | benignidad, ya que también puede verse | Descripcion de |  Politomica Cualitativa 1=Contraste
de en lesiones como un ganglio linfatico | sombra 2=Sombra
fondo | metastésico 0 metastasis en la mama. Por | acUstica posterior
el contrario, el sombreado se asocia | posterior en la 3=Patron
clasicamente con una masa altamente | historia clinica. combinado

sospechosa, pero esta caracteristica
sospechosa es inespecifica y puede verse

64




con necrosis grasa benigna y fibrosis
estromal.

Calcifi 0=Adentro de la
cacion | Se define como los depdsitos de calcio en | Descripcion de Nominal Independiente masa
los tejidos. calcificaciones Politbmica Cualitativa 1=Afuera de la
en la historia masa
clinica. 2=Intraductal
0=Senos casi
completamente
Comp grasos
osicién 1=Hay éareas
de La composicion o densidad del seno es | Densidad  de dispersas de
mama- | una comparacion de las cantidades | mama  segun Ordinal Independiente densidad
Densid | relativas de grasa versus tejido | mamografia Politbmica Cualitativa. fibroglandular
ad de | fibroglandular. descrita en la 2=Senos
mama historia clinica heterogéneamente
denso
3=Senos
extremadamente
densos
Caract
eristica | Forma | Forma del tumor segiin mamografia Descripcion de Nominal Independiente 0=Oval
S de forma de masa | Dicotomica Cualitativa 1=Redondeada
mamo | masa en la historia 2=Irregular
grafica clinica.

S Marge | Forma de margenes del tumor segun | Descripcion de 0=Circunscrito
nes de | mamografia margenes de Independiente 1=0scurecido
masa masa en la Nominal Cualitativa 2=Microlobulado

historia clinica. Politomica 3=Indistinto
4=Espiculado
Densid | Es la cantidad de tejido denso comparado 0=Densidad alta
ad de | con la cantidad de tejido graso observado Nominal Independiente 1=Isodensidad
mamas | en la mama en una mamografia. El tejido | Descripcion de |  Politomica Cualitativa 2=Densidad baja

fibroso y glandular es mas abundante en la

la densidad de
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mama que el tejido graso. Existen | mamas en 3=Densidad de
diferentes grados de densidad de la mama | mamografia en grasa
como tejido poco denso hasta tejido muy | la historia
denso, si el tejido es muy denso sera dificil | clinica.
detectar tumores en la mamografia.
Calcifi Descripcion de 0=Si
cacion | Se define como los depdsitos de calcio en | calcificacion Nominal Independiente | calcificaciones
es los tejidos. en la historia| Dicotémica Cualitativa 1=No
clinica calcificaciones
Asimetria: Se trata de un area de densidad
Asrll'r:et de tejido fibroglandular que solo se
visualiza en una proyeccion mamogréfica.
Muchas veces estd condicionada por
artefactos de sumacién o superposicion de
tejido mamario normal.(42) . . . O:As!metrlla
Descripcion de Nominal Independiente 1=Asimetria
Asimetria global: Corresponde a un éarea | asimetria Politomica Cualitativa global
de densidad de tejido fibroglandular que global 0 foc?' 2—A_S|metr|afocal
en la historia 3=Desarrolla
ocupa mas de un cuadrante, y se | clinica. asimetria
(creciente)
corresponde con un volumen

fibroglandular sustancialmente mayor que
en la misma localizacion en la mama
contralateral.(42)
Asimetria focal: Es una densidad de
tejido fibroglandular que ocupa menos de
un cuadrante y que se puede visualizar en
dos

al menos proyecciones

mamograficas.(42)
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Gangli | Diseminacion de cancer a ganglio linfatico | Descripcion de 0=Si ganglio
0 detectado por mamografia afeccion de linfatico
linfatic ganglio Nominal Independiente intramamario
0 linfatico en | Dicotémica Cualitativa 1=No ganglio
intram historia clinica linfatico
amario intramamario
Caract | Densid Descripcion de 0=Principalmente
eristica ad la densidad de tejido graso
sde | fibrogl mama  segun 1=Tejido
resona | andula | |Cantidad de tejido mamario que se | resonancia Ordinal Independiente fibroglandular
ncia r considera grasoso o denso. magnética en la Politbmica Cualitativa disperso
magné historia clinica. 2=Tejido
tica fibroglandular
heterogéneo
3=Tejido
fibroglandular
extremo
Nivel | Es el grado de tejido fibroglandular | Descripcion 0=Minimo
de normal contrastado en la resonancia | del nivel de Ordinal 1=leve
contras | magnética contraste  de Politomica Independiente 2=Moderado
te de fondo Cualitativa 3=Marcado
fondo parenquimatos
paren 0 segun
uimato resonancia
o) magnética en la
historia clinica
Simetr | Simetria del grado de tejido fibroglandular | Descripcion de
jade | normal contrastado en la resonancia | lasimetriade la
contras | magnética lesién en mama Nominal Independiente 0=Simétrico
te de segun Dicotémica Cualitativa 1=Asimétrico
fondo resonancia
parenq magnéticaen la
uimato historia clinica
o)
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Forma | Forma del tumor segun resonancia | Descripcion de Nominal Independiente 0=Oval
de magnética la forma de| Dicotomica Cualitativa 1=Redondeada
masa tumor  segun 2=Irregular
resonancia
magnéticaen la
historia clinica
Marge | Méargenes/Bordes del tumor segun | Descripcion de 0=Circunscrita
nes de | resonancia magnetica la densidad de Nominal Independiente | 1=No circunscrita
masa mama  segun | Dicotémica Cualitativa (irregular o
resonancia espiculada)
magnética en la
historia clinica
Caract | Captacion de contraste del contenido
eristica | interno de la masa. Descripcion de Nominal Independiente | 0=Homogéneo
sde la Dicotomica Cualitativa 1=Heterogéneo
contras captacion  de
te contraste
interno escrito en los
de la informes de
masa RM.
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Anexo 9

9.1 Instrumento de ficha de recoleccion de datos para caracteristicas imagenoldgicas
Se utilizara una ficha de recoleccién de datos que sera elaborada en excel basada en las
caracteristicas de bi rads en donde tendra las variables de las caracteristicas

imagenoldgicas.

Variable

Opciones

Edad de la paciente < 50 afos 50 afos
Tamafio del tumor <2cm 2cm
Estadio Clinico I- Il -1V
Caracteristicas ecograficas
Composicion tisular Grasa homogénea Fibroglandular Heterogénea
homogenea
Forma de masa Oval Redondeada Irregular
Orientacion de masa Paralela No paralela
Margenes de masa Circunscrit | Indistingui | Angular | Microlobul | Espicula
a da ada da
Patron de eco Anecoic | Hiperec | Complej | Hipoecoi | Isoecoic | Hetero
o] oico 0 co o] geneo
quistico
y solido
Hallazgos de parénquima de | No hallazgos Contraste Sombra Patrén
fondo de posterior combinado
parénquima
de fondo
Calcificaciones En la masa Afuera de la | Intraductales No
masa calcificacion
Caracteristicas mamogréficas
Composicion de mama o Senos casi Areas Senos son Los senos
densidad de mama completament | dispersas de | heterogénea son
e grasos densidad mente extremada
fibroglandular densos, lo mente
que puede densos, lo
oscurecer gue baja la
pequefias sensibilidad
masas. de la
mamografia
Forma de la masa Oval \ Redonda \ Irregular
Margenes de la masa Circunscrit | Oscurecid | Microlobul | Indistinta | Espicula
a a ada da
Densidad Alta Isodensidad Baja Densidad
de grasa
Calcificaciones Si calcificaciones No calcificaciones
Asimetria Asimetria | Global | Focal
Ganglio linfatico intramamario Si ganglio linfatico No ganglio linfatico
intramamario intramamario
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Caracteristicas de resonancia
magnética

interno de la masa

Densidad fibroglandular Principalment T. T. T.
e tejido graso | fibroglandular | fibroglandular | fibroglandul
disperso heterogéneo | ar extremo
Nivel de contraste de fondo Minimo Leve Moderado Marcado
parenguimatoso
Forma de masa Oval | Redonda | Irregular
Contraste de fondo Homogen | Heterogen | En bordes | Tabiques No
parenquimatoso eo eo internos | contrast
e
Simetria de contraste de Simétrico Asimétrico
fondo parenquimatoso
Caracteristicas de contraste Homogeneo Heterogéneo

Margenes de masa

Circunscrita

No circunscrita (irregular o
espiculada)

9.2 Instrumento de ficha de recoleccidn de datos para la Supervivencia Global
Se utilizara una ficha de recoleccion de datos que sera elaborada en excel para recolectar
datos sobre la supervivencia global

FECHA DE DIAGNOSTICO

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO

TIEMPO EN MESES HASTA

ESTUDIO (36 MESES)

FALLECIMIENTO O CULMINACION DE

ANEXO 10: Base de datos en STATA
https://drive.qgoogle.com/file/d/1BFqn38P2WJ60ubJusLB3K40OVnspGfjzJ/view?usp=sharing
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