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RESUMEN

Objetivo: Determinar la concordancia entre los hallazgos radiolégicos y resultados
histopatolégicos en pacientes con patologia de mama atendidas en el servicio de
Ginecologia y cirugia del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello en el
periodo de Enero 2022 a Junio 2023.

Disefio metodologico: estudio descriptivo, con analisis de frecuencia y
porcentaje, se estudiaron a 156 pacientes con lesiones mamarias. Se calculo el
indice de kappa de concordancia, asi como parametros de validez diagnéstico. Se
estimo el valor de p menor de 0.05 para determinar significancia estadistica.

Resultados: la edad promedio fue de 30 afios. Predomindé el grupo etario de 21
a 35 afios (33.9%), el sexo femenino (90.4%), la procedencia urbana (60.9%) y
un nivel de escolaridad secundaria (59.0%). Entre los antecedentes
ginecobstetricos predomind una gestaciones y partos menores de 2, una
menarquia en mas de 9 afos, y un 96.2% no usaba ningin método para
planificar. Un 1.9% tomaba licor y consumia cigarrillos con 1,9% relativamente.
Entre las manifestaciones clinicas predominé una masa palpable (85.3%) y dolor
mamario (63.5%). Segun la clasificacion BIRADS predominé la categoria 4A
(45.5%). Segun la biopsia las lesiones mamarias resultaron benignas (89.7%). El
hallazgo histopatolégico predominante fue el fibroadenoma (30.8%). Entre las
lesiones malignas se identificaron el carcinoma infiltrante de tipo no especial
(12.2%). La concordancia segun el indice de Kappa fue de 0.14, (pobre). La
sensibilidad de la ecografia del 90% y la especificidad fue del 45%.

Conclusion: los hallazgos de este estudio concuerdan con estudios similares al
tema en la literatura internacional y nacional, se recomienda promover
estrategias que mejoren los resultados de la ecografia en el proceso diagnostico
de las lesiones mamarias.

Palabras clave: lesibn mamaria, cancer, concordancia, validez diagndstica.
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INTRODUCCION
A nivel mundial, el cancer de mama es considerado la causa de muerte mas
frecuente entre las mujeres. Los datos disponibles sugieren que la incidencia y la
mortalidad en los paises de altos recursos han ido disminuyendo, a diferencia de

los paises de bajos recursos en los que han ido en aumento.?

Actualmente el 31% de los casos de cancer de mama en el mundo se encuentran
en América Latina. El cancer de mama es la patologia maligna de mayor

incidencia y primera causa de muerte en América Latina y el Caribe.! 2

La patologia mamaria incluye un espectro de alteraciones que van desde la
patologia no proliferativa hasta el cancer metastasico, con distintas
manifestaciones clinicas que van desde mastalgia hasta un tumor palpable.® La
enfermedad proliferativa mamaria benigna es extremadamente compleja, dentro
de los mas prevalentes estan los fiboroadenomas, que se logran diagnosticar mas
facilmente. Por otro lado, existe una clasificacion histologica para el cancer de
mama, siendo el tipo histolégico mas frecuente el carcinoma ductal infiltrante,
representando un 70-85% de los casos. Es por esto que el abordaje adecuado de
estas patologias representa un reto, cuando no se auxilia adecuadamente de los

métodos diagndsticos correspondientes.* °

La deteccion de n6dulos mamarios para el diagndstico de lesiones precursoras de
cancer antes de las manifestaciones clinicas es fundamental, considerando que su
descubrimiento temprano permite un tratamiento menos agresivo y alin mas eficaz

para estas enfermedades.®

El uso de la mamografia y la ultrasonografia, ha reducido la mortalidad por cancer
de mama en mas de 30% en los paises desarrollados gracias a su utilizacion en

programas de deteccién temprana.’
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El Sistema BI-RADS fue elaborado por el Colegio Americano de Radiologia en
1992 y desde entonces se ha convertido en una herramienta fundamental en la
descripcion de los hallazgos por imagen de la mama, por medio de la asignacion
en categorias diagndsticas estableciendo el grado de sospecha, la actitud a seguir
en cada caso y la estandarizacién del informe radiolégico.® °

Por lo antes mencionado se pretende establecer la concordancia entre los
resultados histopatoldgicos y los hallazgos radiolégicos encontrados en las
pacientes con patologia de mamaria atendidas en el servicio de Ginecologia y

cirugia del hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.
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ANTECEDENTES
El cancer de mama representa un problema de salud publica en nuestro pais, es

por esto que el manejo de las patologias mamarias ya sea benigno o con
sospecha de malignidad debe realizarse con la mayor calidad y calidez de
atencién. Sin embargo, en Nicaragua no se cuenta con suficientes estudios que
analicen la relacion entre los hallazgos en estudios de imagen y los posteriores
resultados histopatoldgicos. En estudios similares realizados en América se ha
encontrado que las caracteristicas ultrasonogréficas de las lesiones mamarias

tienen un alto valor predictivo en el diagnéstico final de la lesion.?

En el Hospital Angeles Lomas, ciudad de México se realiz6 un estudio
retrospectivo y observacional para comparar la clasificacion BIRADS del reporte
radiologico con el estudio histopatoldgico en una serie de casos de malignidad, en
el cual se analizaron 176 expedientes. Predominé la benignidad y fue mas
frecuente la condicion fibroquistica, a su vez se diagnosticaron 44 casos con
cancer, donde el BIRADS 5 correspondié al 100% de los casos de malignidad.® De
igual forma en el hospital general "Miguel Silva™ en la ciudad de Michoacéan por
medio de un estudio observacional, retrospectivo que tenia por objetivo detallar los
hallazgos histopatolégicos y la calidad de la muestras recibidas; se encontré que
del total de 61 casos estudiados, el carcinoma ductal infiltrante predomindé como
tipo histologico y concluyo en que la mastografia representa un estudio de

tamizaje muy sensible para detectar lesiones malignas.°

En Maracaibo, Venezuela por medio de un estudio prospectivo realizado en el
Hospital Central Dr. Urquinaona que pretendia establecer la asociacion entre los
hallazgos de la clasificacion BI-RADS vy los resultados de la biopsia definitiva,
analizo las caracteristicas de 368 pacientes atendidas por patologia mamaria,
clasificacion BI-RADS y los resultados de la biopsia definitiva de las mismas;
obteniendo como diagnostico patoldgico final, 58,6 % lesiones catalogadas
benignas, 38,6 % como malignas y 2,7 % como pre malignas. Ademas, se
demostré que la mamografia es una técnica de moderada sensibilidad y baja

especificidad para identificar las lesiones mamarias malignas.2
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A su vez un estudio descriptivo, retrospectivo realizado en la Clinica escuela de
maternidad de Assis Chateaubriand en la ciudad de Fortaleza, Brasil que tenia
como objetivo principal correlacionar los hallazgos ultrasonograficos con el
diagndstico histopatolégico de biopsias de mama. Encontré a partir del analisis de
110 pacientes que mas del 97% de las lesiones clasificadas como BIRADS 4-A,
presento un resultado histopatolégico benigno y los nddulos con alta sospecha de
malignidad tenian diagndstico histopatologico de carcinoma invasivo. Se concluyé
que las caracteristicas ultrasonogréaficas de las lesiones mamarias tienen un alto

valor predictivo en el diagndstico final de la lesion.®
A nivel nacional

En el departamento de Patologia del Hospital Escuela Bertha Calderén Roque en
la ciudad de Managua, se realiz6 un estudio de tipo descriptivo que a partir de una
muestra de 90 pacientes se determind que existe una excelente concordancia
entre el diagnostico citolégico e histoldégico de las pacientes con lesiones no
palpables en mama?'l. Por otra parte en el departamento de radiologia del Hospital
Militar Escuela "Dr. Alejandro Davila Bolafios™, en la ciudad de Managua por medio
de un estudio descriptivo de corte transversal se analizaron 55 expedientes
clinicos de pacientes con tumoraciones de mama y se determiné que las lesiones
benignas mas frecuentes fueron los fibroadenomas (53%) mientras que en las
lesiones malignas predomino el carcinoma ductal infiltrante (69.6%). Ademas, se
concluy6 que existe una correlacion alta para la categoria BIRADS 5 y el resultado
histopatoldgico, pero moderada o baja para la categoria BIRADS 4.1? Sin embargo
a nivel departamental no hay estudios que analicen la relacion entre los hallazgos

en estudios de imagen y el resultado histopatolégico final.
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JUSTIFICACION

A nivel mundial se registraron aproximadamente 2,2 millones de casos de cancer
de mama, siendo este el tipo de cdncer mas comun. Debido a que existe una gran
diferencia en cuanto a supervivencia entre los paises de ingresos elevados y los
de ingresos bajos y medianos®® 4 es necesario conocer con mayor exactitud datos
epidemioldgicos sobre los resultados histopatologicos obtenidos de las biopsias de
tumores de mama. De igual forma es de gran utilidad evaluar la relacion que existe
con los hallazgos radiolégicos realizados previamente en dichas pacientes en
nuestras unidades de salud tomando como "gold standard"” el resultado

histopatolégico.

Esto con el objetivo de optimizar nuestros medios diagndsticos para brindar
atencion oportuna o diagnostico precoz de la enfermedad mamaria de las
pacientes, informacién del prondstico de su condicidén y orientar al clinico en el
tratamiento. En este estudio pretendemos obtener la informacién que se requiere
para elaborar productos de abordaje integral de enfermedad mamaria, basados en
informacion obtenida de nuestras condiciones y el conocimiento cientifico

actualizado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cerca de 1 de cada 12 mujeres enfermaran de cancer de mama a lo largo de su
vida, siendo esta es la principal causa de mortalidad en las mujeres. Las mejoras
en la supervivencia empezaron en los afios 1980 en paises que contaban con
programas de deteccion precoz!?. En Nicaragua es necesario conocer la
concordancia entre los hallazgos histopatoldgicos de los tumores de mama con los
resultados ecograficos/mamogréficos, y de esta forma contribuir a la deteccién

temprana, prondstico y abordaje terapéutico del cancer de mama.
Pregunta de Investigacion:

¢,Cual es la concordancia entre los resultados histopatologicos y los hallazgos
radiolégicos en pacientes con patologia de mama atendidas en el servicio de

ginecologia y cirugia del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello?
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OBJETIVOS

General:

Determinar la concordancia entre los hallazgos radiolégicos y resultados
histopatolégicos en pacientes con patologia de mama atendidos en el servicio de
Ginecologia y de Cirugia del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello

en el periodo de Enero 2022 a Junio 2023.
Especificos:

1. Describir las principales caracteristicas sociodemograficas y antecedentes
ginecobstétrico de los pacientes en estudio.

2. Especificar los hallazgos radiologicos segun sistema BI-RADS encontrados en
la poblacion estudiada.
Mencionar los hallazgos histopatoldgicos presentes en los pacientes a estudio.

4. Determinar la concordancia radiologica-histopatolégica y parametros de validez

diagnostica de imagen en los pacientes.
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MARCO TEORICO

Glandula mamaria
Anatomiay fisiologia

Las mamas son las glandulas mamarias pares situadas en la pared toracica
anterior, en posicion superficial a los musculos pectorales mayores y serrato
anterior. En las mamas femeninas, se extienden desde la segunda o la tercera
costilla hasta la sexta o la séptima, y desde el borde esternal hasta la linea
medioaxilar. El pezon esta localizado centralmente rodeado por la aréola. Esta
compuesta por tejido glandular y fibroso, y grasa subcutanea y retro mamaria. La
irrigacion de la mama se produce a traves de las ramas de las arterias mamaria
interna y toracica lateral, aportando la mayor parte de irrigacion a los tejidos

profundos de la mamay al pez6n.*> 16
1.1Histologia

El tejido glandular esta compuesto por 15 a 20 I6bulos en cada mama, que se
irradian hacia el pezon. Cada l6bulo contiene entre 20 y 40 lobulillos, formados por
células acinares productoras de leche que descargan en los conductos

galactoforos.

Las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas tubuloalveolares apocrinas
modificadas que estan compuestas por unidades lobulillares de conducto terminal
(TDLU). Cada TDLU esta conectada a sistemas de conductos colectores, los que
forman los conductos galactéforos que desembocan en el pezén. Las TDLU de la
glandula mamaria corresponde a una aglomeracion en racimo de pequefios
alvéolos secretores (en la glandula lactante activa) o conductillos terminales (en la

glandula inactiva) rodeados por un estroma intralobulillar sensible a hormonas.1® 16
2. Patologia mamaria benigna

Mas de la mitad de todas las mujeres desarrollaran alguna forma de enfermedad
benigna después de los 20 afios. La presentacion clinica de las enfermedades de

la mama esta circunscrita a: masa palpable, edema o inflamacién, descarga del

8
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pezon, dolor, eritema, ulceracion, inversibn o retraccion, o alteraciones en

ultrasonografia o mastografia.'®

Algunas de las caracteristicas de los padecimientos tumorales mamarios benignos
provocan cambios locales como aumento de volumen, los cuales inducen a
distension cutanea y dolor y pueden no modificar sus caracteristicas durante
afios.

Las lesiones de mama epiteliales benignas se pueden clasificar histolégicamente
en tres categorias: no proliferativas, proliferativas con atipia e hiperplasia atipica.

La categorizacion se basa segln el grado de proliferacién celular y la atipia. 1°
2.1Factores de riesgo
Estos pueden dividirse en factores de riesgo genéticos y no genéticos.*®

a) Factores de riesgo no genéticos o reproductivos:®®
Menarca temprana

Menopausia tardia

Nuliparidad

Primer parto después de los 35 afios

vV V V V V

Uso de terapia de reemplazo hormonal

» Lactancia materna por mas de 1 afio

b) Genéticos:®®

» Antecedentes de familiares en ler grado con cancer de mama
» Mutacion conocida del gen BRCA

> Alta dosis de radiacion ionizante toracica en <21 arios

2.2Lesiones no proliferativas

Generalmente no estan asociadas con un mayor riesgo de cancer de mama. Los
términos como enfermedad o cambios fibroquisticos, mastitis quistica cronica y
displasia mamaria se refieren a lesiones no proliferativas y no son utiles

clinicamente, ya que abarcan un grupo heterogéneo de diagnésticos. 1°
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a) Quistes simples

Entidad comun, con una prevalencia de 50 a 90% y presentacion entre los 35y 50
afos, con disminucion en la menopausia. Son masas con liquido en su interior,
redondas u ovoides derivadas de la dilatacion de la unidad terminal ductolobulillar.
Pueden presentarse como masas mamarias palpables o anomalias mamogréficas.
Un aumento de tamafio abrupto, puede derivar en dolor repentino, severo y

localizado. *°
b) Hiperplasia leve de tipo usual

Es un aumento en el numero de células en la lamina basal epiteliales dentro de
multiples conductos, que tienen mas de dos pero menos de cuatro células de

profundidad. Las células epiteliales no cruzan la luz del espacio involucrado. *°

2.3Lesiones proliferativas sin atipia
Las lesiones proliferativas sin atipia incluyen hiperplasia ductal habitual,
papilomas intraductales, esclerosante, cicatrices radiales y fibroadenomas.
Estas lesiones se asocian con un leve aumento del riesgo de desarrollar
cancer de mama, aproximadamente 1.5 a 2 veces méas que la poblacion
general. 1°
a) Hiperplasia ductal usual
La hiperplasia ductal sin atipia es un diagndstico patologico, que generalmente se
encuentra como un hallazgo incidental en la biopsia de anomalias mastograficas o
masas mamarias, caracterizada por un mayor namero de células en el espacio
ductal. Estas células varian en tamafio y forma; no obstante, conservan las
caracteristicas citolégicas de las células benignas. 1°
b) Papilomas intraductales
Consisten en una serie de células papilares que crecen desde la pared del quiste
hasta su luz. Los papilomas pueden aparecer como lesiones solitarias o multiples.
Aungue no son preocupantes por si mismos, pueden albergar areas de atipia o

carcinoma ductal in situ. *

10
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La presentacién clinica habitual consiste en la existencia de flujo espontdneo que
descubren las pacientes por los restos observados en la ropa interior. °

c) Tumor filodes
Se trata de una doble proliferacion epitelial y conjuntiva con una mayor celularidad
del componente conjuntivo. Los tumores filodes pueden presentarse a cualquier
edad, con un pico de frecuencia hacia los 45 afios. No solo poseen potencial de
transformacién maligna, sino también un potencial de recidiva tras la extirpacion
de alrededor del 30%. Pueden evolucionar de cuatro maneras: benigna,
recidivante, maligna y también metastasica. Por ello, debe extirparse
completamente todo tumor filodes, con margenes suficientes de seguridad para
asegurar la ausencia de elementos de malignidad y de recidiva. 1°

d) Adenosis esclerosante

Es un aumento de tamafio de los lobulillos debido al aumento del nimero de
ductulos caracterizado por un aumento de tejido fibroso y células glandulares
entremezcladas. Generalmente son lesiones no palpables, pero pueden
presentarse como una masa o un hallazgo sospechoso en una mastografia.®

e) Cicatrices radiales
También conocidas como lesiones esclerosantes complejas, o centro proliferativo
de Aschoff (CPA), son un diagnéstico patolégico, que generalmente se descubre
de manera incidental cuando se extrae una biopsia. Suele ser una lesion de pocos
milimetros, pero puede revestir un aspecto mas voluminoso o seudotumoral.
Ocasionalmente, las cicatrices radiales son lo suficientemente grandes para ser
detectadas por una mastografia, que no puede diferenciar de manera confiable

entre estas lesiones y el carcinoma espiculado.*®

f) Fibroadenoma
Tumor benigno de mama mas comun, son tumores soélidos de contenido glandular
y fibroso. En el 20% de los casos, lo fiboroadenomas multiples ocurren en el mismo
seno o bilateralmente.El rango de edad mas comun para su presentacion oscila
entre los 15 y 35 afios. * Las caracteristicas histoldgicas influyen en el riesgo de

cancer de mama, el riesgo es ligeramente elevado si el fibroadenoma es complejo,
11
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si existe enfermedad proliferativa adyacente o si hay antecedentes familiares de
cancer de mama.®
2.5 Hiperplasia atipica
Las hiperplasias atipicas (ductal o lobulillar) son comunes en mujeres con
anormalidades en la imagenologia mamaria. Se identifican en 2 a 4% de las
mujeres con masas mamograficas y en 12 a 17% de las mujeres que se someten
a biopsia por microcalcificaciones. Se recomienda un seguimiento cuidadoso
debido al riesgo elevado de cancer de mama, alcanzando un riesgo relativo de 4-5
en relacién con la poblacién en general, incluso 8-10 en caso de carcinoma in situ.
15

a) Hiperplasia ductal atipica
Se caracteriza por una proliferacién de células epiteliales uniformes con nucleos
redondos monomorficos que llenan parte, pero no la totalidad del conducto

involucrado. 1®

b) Hiperplasia lobular atipica
Se caracteriza por células disomaticas monomorficas, espaciadas uniformemente,
que forman parte, pero no todas, del I6bulo afectado, también puede afectar

conductos. 1®

2.6 Lesiones miscelaneas

a) Lipoma
Tumor benigno, generalmente solitario, compuestos de células grasas maduras.
Se presentan como masas blandas bien circunscritas. El diagndéstico se puede
confirmar por una biopsia, que detecta las células grasas. Deben extirparse
quirdrgicamente si causan confusion diagndstica o aumentan bruscamente de
tamario. No existe mayor riesgo de cancer de mama. *°

b) Necrosis grasa
Condicion benigna que ocurre con mas frecuencia como resultado de un
traumatismo o una intervencion quirdrgica en el seno, se presenta generalmente
en mujeres postmenopausicas y es absolutamente benigno. 1°

c) Fibroadenoma gigante

12
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Fibroadenoma histologicamente tipico de mas de 10 cm de tamafio. Subtipo
infrecuente de fibroadenoma juvenil (10-18 afos), principal causa de macromastia
unilateral y asimetria mamaria adolescente. Mide >5 cm o > 500 g. Se recomienda
la escision. El principal diagnéstico diferencial es el tumor filodes, éstos tienen un
componente estromal mas celular que los fibroadenomas. 1°

d) Fibroadenoma complejo

Se presentan como una masa en el examen fisico o un nédulo en una
mamografia o ecografia. Sin embargo, en patologia, estos contienen otros
cambios proliferativos, como adenosis esclerosante, hiperplasia epitelial del
conducto, calificacion epitelial o cambios apocrinos papilares. Se asocian con un
riesgo ligeramente mayor de cancer cuando hay cambios proliferativos
multicéntricos en el tejido glandular circundante. Pueden tratarse de manera
conservadora después de la biopsia central. 1°

e) Mastopatia diabética

También conocida como mastitis linfocitica, se observa en mujeres
premenopausicas con diabetes mellitus tipo 1. La presentacion tipica es una masa
mamaria sospechosa con un patrén mamografico denso. Se recomienda una
biopsia del nlcleo para la confirmacién diagnéstica.t®

f) Galactocele
Son colecciones quisticas de liquido, generalmente causadas por un conducto de
leche obstruido. Estos se presentan como masas quisticas blandas en el examen
fisico. En la mamografia, los galactoceles pueden aparecer como una masa
indeterminada, a menos que se vea el nivel clasico de grasa-liquido. La ecografia
puede mostrar una masa compleja.t®

g) Hamartoma
Son lesiones benignas, también conocidas como fibroadenolipoma,
lipofiboroadenoma o adenolipoma. Tienen cantidades variables de tejido glandular,
adiposo y fibroso. Se presentan como masas indoloras, redondeadas,
encapsuladas, moviles que pueden medir de 1 a 20 cm, pueden encontrarse
incidentalmente en la mastografia.t®

h) Adenoma
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Son neoplasias epiteliales puras de la mama, se distingue de los fibroadenomas
por sus escasos elementos estromales. Se dividen en tubulares y lactantes, estos
altimos ocurren durante el embarazo. Son lesiones circunscritas y lobuladas,

aunque pueden requerir escisién debido a su tamafio, no tienen potencial maligno.
15

1) Mastitis granulomatosa
Es una masa inflamatoria en el seno. Los signos y los hallazgos radioldgicos
pueden confundirse con mastitis no puerperal, un absceso mamario 0 con

carcinoma. La biopsia es necesaria para hacer un diagnéstico. *°

j) Hiperplasia estromal

Es una proliferacion de estroma benigna que simula una lesion vascular.
Puede presentarse como una masa 0 engrosamiento en el examen fisico. La
apariencia mas comun en la mamografia y la ecografia es una masa sélida, bien
definida, no calcificada. La apariencia histoldgica caracteristica es un patron de
espacios en forma de hendidura en el estroma entre las glandulas. Se puede
confundir con angiosarcoma mamario.*®

k) Sarcoidosis

La sintomatologia mamaria en la sarcoidosis es rara y se observa
principalmente en pacientes con afectacion sistémica. Se presenta como masas
firmes y duras, que simulan carcinoma. La apariencia mamogréfica también es
sospechosa con masas irregulares, mal definidas y espiculadas que son sélidas
en la ecografia. Se necesita una biopsia para confirmar el diagnéstico. No existe
un mayor riesgo de cancer de mama posterior. 1°

3. Patologia mamaria maligna

El cancer de mama (adenocarcinoma) es una enfermedad maligna en donde la
proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de células pertenecientes a
distintos tejidos de la glandula mamaria forman un tumor que invade los tejidos
vecinos y metastiza a organos distantes del cuerpo. Como otros tumores

malignos, el cancer de mama es consecuencia de alteraciones en la estructura y
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funcién de los genes. Los carcinomas de mama suponen mas de 90% de los

tumores malignos.t’

3.1 Clasificacion
Clasificacion segun histologia del tumor.
Los canceres de mama se clasifican en los que no han penetrado la membrana
basal limitante (no invasores) y los que lo han hecho (invasores). Las principales
formas de carcinoma de mama se clasifican de la siguiente manera:
A. No invasores
1) Carcinoma ductal in situ (CDIS; carcinoma intraductal)
2) Carcinoma lobulillar in situ (CLIS)
B. Invasores (in filtrantes)
1) Carcinoma ductal invasivo (no especificado de otra forma)
2) Carcinoma lobulillar invasivo
3) Carcinoma medular
4) Carcinoma coloide (carcinoma mucinoso)
5) Carcinoma tubular

6) Otros tipos
3.2 Epidemiologia

El cancer de mama es el tipo de cancer mas comun, con mas de 2,2 millones de
casos en 2020. Cerca de una de cada 12 mujeres enfermaran de cancer de mama
a lo largo de su vida y representa la principal causa de mortalidad en las mujeres.
En 2020, alrededor de 685 000 mujeres fallecieron como consecuencia de esa
enfermedad. La mayoria de los casos de cancer de mama y de las muertes por
esa enfermedad se registran en paises de ingresos bajos y medianos. Las
disparidades del cancer de mama entre los paises de ingresos elevados y los de
ingresos bajos y medianos son considerables. La supervivencia al cancer de
mama a cinco afios excede del 90% en los primeros paises, mientras que en la

India y Sudafrica es del 66% y el 40%, respectivamente.’: 2

15



Concordancia entre resultados radioldgicos e histopatolégicos en pacientes con patologia mamaria

3.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo son las caracteristicas o atributos de la mujer que
incrementan la probabilidad de desarrollar el cAncer de mama, los dos principales
son el género y la edad, otros estan relacionados con la historia reproductiva,

estilo de vida y algunos mas de origen diverso.1’: 18

a) Historia reproductiva Los factores de riesgo identificados son el resultado
de periodos de exposicion prolongada a hormonas esteroides sexuales
naturales o sintéticas estos incluyen:1’: 18
Menarquia temprana (antes de los 12 afos)

Menopausia tardia (después de los 55 afios)

Nuliparidad

Ausencia de lactancia materna

Primer embarazo a término después de los 30 o 35 afios

YV V. V V V VY

Ingestion de estro6genos y/o progestinas con fines anticonceptivos o de

reemplazo hormonal.

b) Estilo de vida: son patrones de conducta que han sido elegidos de las
alternativas disponibles para la poblacion, de acuerdo a su capacidad para
elegir y a sus circunstancias socioeconémicas. Los aspectos del estilo de
vida relacionados con el incremento en el riesgo de cancer de mama son:'"
18

» Consumo de alcohol: El consumo de alcohol se asocia a un incremento en
los estrégenos circulantes.1°

» Tabaquismo: Se asocia a cancer de mama debido a que el tabaco altera el
metabolismo de los estrogenos aumentando la cantidad de mutaciones en
los genes supresores de tumores, este aumenta el riesgo de cancer si se
asocia a la ingesta de alcohol.1°

» Sobrepeso u obesidad: Se ha publicado que la concentracion media de

estrdgenos en la paciente con obesidad se da entre 50-20% mas alta que

las mujeres no obesas y el riesgo de cancer de mama se incrementa en

aproximadamente el 18%.1°
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> Sedentarismo.

)

Antecedentes personales patoldgicos: Se asocia la hiperglicemia y la
resistencia a la insulina a una mayor incidencia de cancer de mama y peor

prondstico.1’:18

Existen otros factores, que incrementan el riesgo tales como:

d)

f)

g)

Historia personal de cancer de mama: Una mujer con cancer de mama
tiene tres a cuatro veces mayor riesgo de un nuevo cancer en el otro pecho
que aquellas que nunca han tenido cancer. 7. 18

Historia familiar: EL cancer de ovario y de mama incrementan
significativamente el riesgo de presentar cancer de mama por lo que es
importante indagarlos en 3 generaciones. 17: 18

Presencia de mutacion de genes BRCAl1 y BRCA2: Cerca del 5 al 10%
de todos los canceres de mama estan relacionados con mutaciones
genéticas. Se han identificado 2 genes el BRCA1l y BRCA2, que estan
localizados en los genes 17 y 13 respectivamente, cerca del 50 a 60% de
las mujeres con mutaciones en estos genes desarrollaran cancer de mama
a los 70 afios de edad. 7 18

Antecedentes personales de enfermedad benigna: Cuando una mujer
tiene patologia mamaria benigna tiene de 4 a 5 veces mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad que aquellas mujeres que no tienen cambios

proliferativos en el pecho. 718

» Carcinoma (in situ) no invasor (incluyendo la enfermedad de Paget).

Hay dos tipos de carcinoma de mama no invasor: Carcinoma ductal in situ (CDIS)

y Carcinoma lobulillar in situ (CIIS). Estudios morfoldégicos han demostrado que

ambos suelen originarse en el conducto terminal de la unidad lobulillar. EI CDIS

tiende a llenar, distorsionar y desplegar los lobulillos afectados, por lo que parece

afectar espacios tipo conducto. Por el contrario, el CIIS suele expandirse, pero no

altera la arquitectura lobulillar subyacente. Ambos estan limitados por una

membrana basal y no invaden el estroma ni los canales linfovasculares.4 1’
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Carcinoma ductal in situ (CDIS): Tiene una amplia variedad de aspectos
histolégicos. Existen distintos patrones que a menudo incluyen tipos solido,
comedo, cribiforme, papilar y micro papilar. La necrosis puede estar presente en
cualquiera de esos tipos. El aspecto nuclear tiende a ser uniforme en un caso
determinado y oscila entre blando y monétono y pleomorfico. El subtipo comedo
es inconfundible y se caracteriza por células de alto grado nuclear que distienden

espacios con extensa necrosis central.* 1’

Las calcificaciones se asocian frecuentemente al CDIS, como resultado de
desechos necréticos o de material de secrecion calcificados. La incidencia de
CDIS aumenta llamativamente de menos del 5% de los canceres en poblaciones
no seleccionadas al 40% de las cribadas con mamografia, debido
fundamentalmente a la deteccion de calcificaciones. En la actualidad, el CDIS so6lo
se presenta raramente como una masa, palpable o detectable radiolégicamente.
Si se retrasa la deteccion, puede aparecer una masa palpable o una secrecion por
el pezon.* 17

Las células de los tumores mejor diferenciados expresan receptores de
estrogenos y, con menor frecuencia, de progesterona. El pronéstico del CDIS es
excelente, con una supervivencia superior al 97% tras mastectomia simple.
Algunas mujeres presentan metastasis a distancia sin recidiva local; esos casos
suelen tener CDIS extenso de alto grado nuclear y es probable que tengan
pequefias zonas de invasion no detectadas. 4 17

Carcinoma lobulillar in situ (CIIS): Es de alto grado nuclear y tiene un aspecto
uniforme. Las células son monomorfas, con nucleos blandos, redondeados y se
presentan en acumulos laxamente cohesivos en conductos y lobulillos. Son
frecuentes las vacuolas intracelulares de mucina (células en anillo de sello). El
CIIS es, casi siempre, un hallazgo incidental y, a diferencia del CDIS, no forma
masas Yy soOlo raramente se asocia con calcificaciones. Por lo tanto, la incidencia

de CIIS casi no cambia en poblaciones cribadas por mamografia.* 1’
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> Carcinoma Invasor

Carcinoma ductal invasor: Es un término usado para todos los carcinomas que
no pueden ser subclasificados en uno de los tipos especializados descritos
posteriormente. La mayoria (del 70 al 80%) de los canceres cae en este grupo. El
aspecto microscopico es bastante heterogéneo, y varia de tumores con formacion
de tubulos bien desarrollada y bajo grado nuclear a tumores que consisten en
lAminas de células anaplasicas.* 1’

Carcinoma inflamatorio: Esta definido por la presentacion clinica de una mama
aumentada de tamafio, tumefacta, eritematosa, generalmente sin masa palpable.
El carcinoma subyacente suele ser mal diferenciado e invade el parénquima de
forma difusa. El bloqueo de numerosos espacios linfaticos dérmicos por el
carcinoma produce el aspecto clinico. La inflamacion verdadera es minima o esta
ausente. La mayoria de estos tumores tienen metastasis a distancia y el
pronéstico es muy malo.* 17

Carcinoma lobulillar invasor: Consta de células morfolégicamente idénticas a
las células del CLIS. Las células invaden el estroma individualmente y se alinean a
menudo en hileras o en cadenas. En ocasiones rodean acinos o conductos
cancerosos o de aspecto normal, creando el llamado patrén en diana. Aunque la
mayoria se presentan como masas palpables o densidades mamogréficas, un
importante subgrupo puede tener un patron difusamente invasor sin respuesta
desmoplasica, y puede estar clinicamente oculto. + 17

Carcinoma medular: Es un raro subtipo de carcinoma que comprende menos
dell% de los casos. Estos canceres constan de laminas de grandes células
anaplasicas con bordes expansivos bien circunscritos. Clinicamente, pueden ser
confundidos con fibroadenomas. De manera invariable, hay un marcado infiltrado
linfoplasmocitario.* 17

Carcinoma coloide (mucinoso): También es un subtipo raro. Las células
tumorales producen abundantes cantidades de mucina extracelular que disecciona
el estroma circundante. Como los carcinomas medulares, a menudo se presentan
como masas bien circunscritas y se les puede con fundir con fibroadenomas.

Macroscopicamente, los tumores suelen ser blandos y gelatinosos. La mayoria
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expresan receptores hormonales y raros ejemplos pueden sobreexpresar
HER2/NEU.% 17

Carcinomas tubulares: Se presentan raramente como masas palpables, pero
representan el 10% de los carcinomas invasores menores de 1 cm que se
descubren en el cribado mamogréafico. Suelen estar presentes como densidades
mamograficas irregulares. Microscépicamente, consisten en tabulos bien formados
con nucleos de bajo grado. Las metéastasis a los ganglios linfaticos son raras y el
prondstico es excelente. Casi todos los carcinomas tubulares expresan receptores
hormonales, pero la sobreexpresién de HER2/NEU es muy rara.* 17

4. Clasificacién radiolégica

4.1 Mamografia

La mamografia es el método de imagen basico e imprescindible en el diagndstico
de la patologia mamaria, el Unico reconocido como técnica de despistaje para el
CM, permitiendo su deteccién precoz, y el Unico que ha demostrado una reduccién
de las tasas de mortalidad por CM3. Su papel fundamental es la deteccién precoz
del CM en mujeres asintométicas, aunque también sirve como guia para el
marcaje prequirargico de lesiones o para dirigir punciones (BAGPAAF) mediante

estereotaxia.l®
4.2 Ecografia

Se trata de un método diagndstico indispensable en la valoracion de la patologia
mamaria. Aungque no ha demostrado evidencia de reducir la mortalidad por CM
cuando se utiliza como método de despistaje, la ecografia complementa a la
mamografia e incluso la puede sustituir en casos concretos. Permite valorar la
naturaleza sélida o quistica de las lesiones y ademas puede detectar lesiones que

la mamografia no es capaz, sobre todo en mamas densas. *°
4.3 Sistema BI-RADS

En 1993 el Colegio Americano de Radiologia (ACR) desarrollo el Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS), un método para clasificar los hallazgos

mamograficos. Se considera el idioma universal en el diagnéstico de la patologia
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mamaria. Sus objetivos son: estandarizar la terminologia y la sistematica del
informe mamografico, categorizar las lesiones estableciendo el grado de sospecha

y asignar la actitud a tomar en cada caso. *°
Patrones mamograficos del parénquima glandular

Se asignara una categoria de patron mamografico en todas las lecturas,
independientemente de que el resultado final sea normal o se describa algun tipo

de hallazgo. Se consideran 4 categorias segun el sistema BI-RADS: *°

e Grasa: mama de composicion predominante grasa.

e Densidad media: mama con tejido fibroglandular disperso.

¢ Heterogénea: mama con tejido glandular heterogéneamente denso.

e Densa: mama con parénquima glandular extremadamente denso que

puede ocultar lesiones.
Nodulos/masas

Se define como una lesion ocupante de espacio vista en dos proyecciones
diferentes. Si una masa se ve en una Unica proyeccién, se denomina
densidad/asimetria hasta que su caracter tridimensional haya sido confirmado (con
otras proyecciones adicionales). La descripcion mamografica de los nédulos se
realiza en funcién de tres descriptores: forma, contorno y densidad respecto al
parénquima circundante. El concepto de nédulo se aplica tanto a lesiones sélidas
como quisticas, aunque en la mamografia no debe asumirse a priori hasta que no

sea confirmado en estudio ecogréfico. *°
Densidad asimétrica focal y distorsion arquitectural

En ausencia de antecedentes traumaticos o quirdrgicos, la distorsion de la

arguitectura es sospechosa de malignidad. *°
Tejido mamario asimétrico

Representa mayor volumen o densidad de tejido mamario en una mama con

respecto a la mama contralateral en la misma area. A menudo representa una
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variante de la normalidad o es secundario a cirugia previa. En ocasiones son
necesarias proyecciones mamograficas complementarias. Si no existe
anormalidad palpable, no necesita pruebas complementarias a la mamografia de

despistaje. 1°
Densidad asimétrica focal

Es una densidad volumétrica de tejido visualizada en dos proyecciones
mamograficas con morfologia similar y carece de bordes. Se cataloga como una
lesion probablemente benigna (BI-RADS 3). Puede representar una variante de la
normalidad o ser debida a cirugia, traumatismo, tratamiento hormonal sustitutivo o
CM. Se debe comparar con mamografias previas para decidir el manejo de la

paciente. La ecografia mamaria es de gran utilidad. *°
Distorsién arquitectural

Se utiliza esta terminologia cuando se observa una alteracién de la arquitectura
mamaria normal sin observar nédulos. Representa una reorganizacion del tejido
mamario hacia un punto excéntrico del pezon. Se considera una lesién BI-RADS
4. Puede ser debida a cirugia, biopsia, traumatismo, cicatriz radial o CM. Existen
espiculaciones que radian de un punto comuan, creando la imagen tipica de “una

estrella”.1?
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Manejo de las lesiones mamarias segun el BIRADS!¢-18

BI-RADS Descripcion VPP Hallazgos radiolégicos Actitud
Pruebas de
BRO No concluyente - - imagen
adicionales
BR1 Mama normal - I\/éa;ln;ogr[%féa
No se identifican
hallazgos mamograficos Mamoarafia
BR2 Benigna - comprendidos entre las en 2 agﬁos
categorias 2y 5 de '
sospecha
Nodulo solitario, Mamoarafia
Hallazgos < 2% de microcalcificaciones de conq[rol a
BR3 probablemente riesgo de amorfas agrupadas, los 6 v 12
benignos malignidad | densidad asimétrica focal, mes)(/as
asimetria ductal.
Probablemente
maligna
A: Baja sospecha Nédulos con morfologl’a
de malignidad. irregular, L
Entre 29- microcalcificaciones: Derivacion
BR4 B: Sospecha 34% morfologia hospitalaria
intermedia de Hasta pleomorfica,distorsion Estudio
malignidad 70% arquitectural y histol6gico
C: Sospecha adenopatias axilares sin
moderada pero no hilio graso identificable.
clasica de
malignidad
No&dulos con morfologia
irregular, densidad
superior al parénquima y Derivacion
Altamente Superior al | contornos espiculados, hospitalaria
BR5 sugerente de 70% para microlobulados o mal _
malignidad malignidad definidos. Estudio
. e histolégico
Microcalcificaciones con
morfologia lineal o
ramificada.
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DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio
Exactitud diagnostica basado en estudio transversal.

Se analiz6 la concordancia entre el diagnéstico radiolégico con el

histopatologico.

b) Periodo de estudio
Enero 2022 a Junio 2023
c) Poblacion de estudio

Pacientes que acudieron al servicio de ginecologia y cirugia por patologia

mamaria a quienes se les realiz6 estudio histopatologico.
d) Muestra

Conformada por 156 pacientes con reporte de ultrasonido de patologia
mamaria a quien posteriormente se le realizo estudio histopatolégico vy

cumplian con el resto de los criterios de inclusién.

e) Criterios de inclusién
e Edad: Mayor de 15 afios de ambos sexos.
e Pacientes con patologia mamaria
e Pacientes con reporte histopatolégico y se le realizo estudio radiologico
(ultrasonido)
e Datos clinicos completos
f) Criterios de exclusién
e Edad: Menores de 15 afos
e Pacientes sin estudios de imagen (ultrasonido)
e Pacientes con clasificacién BIRADS 0 y BIRADS 1.

e Pacientes embarazadas
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g) Fuente de informacién: Secundaria, a través de fichas de recoleccion que
fueron llenadas a partir de la revision de expedientes clinicos, resultados de
biopsia y base de datos SIVIPCAN.

h) Procedimiento de recoleccion de lainformacién

Se solicité autorizacion para la realizacion de este estudio a las autoridades de
la unidad asistencial, se revisaron los expedientes de los pacientes que
acudieron al servicio de ginecologia y cirugia por patologia mamaria, se llené la
ficha de recoleccion de datos, asi mismo se reviso el registro de resultados de

biopsias del departamento de patologia y la base de datos digital SIVIPCAN.

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos disefiada segun los objetivos
propuestos a investigar que consta de: Datos generales del paciente como
edad, sexo, procedencia, entre otros; datos clinicos como sintomas,
antecedentes gineco-obstétricos y patoldgicos; resultado de ultrasonido v;

resultado histopatoldgico.
i) Procesamiento y andlisis.

Se realizé una base de datos mediante el programa IBM SPSS® Statistics 25
para el registro de los datos obtenidos por medio del instrumento. Se realizé un
analisis general en base al perfil de la poblacion que incluye caracteristicas
sociodemogréficas, antecedentes personales y familiares y sintomas presentes

en los pacientes.

Se describieron los hallazgos histopatologicos, asi como de imagen, para
posteriormente correlacionar ambas variables y obtener la exactitud
diagnostica de los ultimos, por medio del andlisis de la sensibilidad vy
especificidad tomando en cuenta como "gold standard" los hallazgos
histopatolégicos. De igual forma se calcul6 el valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo e indice Kappa de los mismos, todo esto por medio de la
construccion de tablas de contingencia o de 2x2 para asi analizar la relacion
existente entre el gold standard y el hallazgo radiologico presente en los
individuos. Se utilizé valor de p para darle significancia estadistica.
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j) Consideraciones éticas

Durante la ejecucion de la investigacién y el analisis de la informacion, se
siguieron los principios y recomendaciones de la Declaracion de Helsinki para
el desarrollo de investigaciones biomédicas. La informacion acerca los
individuos y el personal médico fue confidencial y no fue incluida en la base de
datos. Ademas, se contd con la autorizacion de las autoridades del Hospital
Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello para la realizacion del estudio.
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k) Operacionalizacion de variables

Variable

Definiciéon

Valor de la
variable

1. Describir las principales caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes
ginecobstetricos en la poblacion de estudio.

Edad de un individuo expresada como el » 20-35
Edad periodo de tiempo transcurrido desde el » 35-50
nacimiento. > 51-80
» Mayor de 80
Sexo Clasificacion basada en caracteristicas | > Masculino
anatémicas y cromosomicas. » Femenino
Procedencia | Hecho de proceder alguien o algo de un | > Urbana
determinado lugar, persona, grupo, etc. > Rural
» Analfabeta
: Conjunto de cursos que un estudiante | » Primaria
Escolaridad . - .
sigue en un establecimiento docente. » Secundaria
Superior
Antecedente de | Antecedentes de céncer de ovario o de | » Si
cancer mama > No
Antecedente . . .
. Antecedentes de cancer de ovario o de | » Si
familiar de . .
. mama en familiares de primer grado > No
cancer de mama
Gestas Numero total de embarazos que ha tenido | » NuUmero de
una mujer, sin importar el resultado. gestas
Expulsién de uno o mas fetos maduros y la | » NuUmero de
Partos vaginales | placenta desde el interior de la cavidad partos
uterina al exterior. vaginales
Intervencién quirtrgica el cual se realiza
. una incision quirdrgica en el abdomen y el | » Numero de
Ceséreas . . .
Gtero de la madre para extraer uno 0 mas ceséreas
bebés
Terminacion de la gestacion durante el
eriodo posterior la implantacion del huevo .
P P p . » Nuomero de
Abortos fecundado en la cavidad endometrial y
abortos
antes de las 22 semanas de edad
gestacional.
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. . L » <9afos
Menarca Aparicion de la primera menstruacion. ~
» >9afos
Desaparicion de la ovulacion or tanto ~
: P L, y p. » <55 anos
Menopausia de la menstruacion y de la capacidad de -
., . » >55afos
reproduccién de la mujer.
Uso de
anticonceptivos | Uso de anticonceptivos orales que | » Si
orales contienen estrégeno y progestina. > No
hormonales
Conducta y otras respuestas que incluyen > S
Alcoholismo compulsion para ingerir alcohol de manera > No
continuada o periddica
. Enfermedad adictiva crénica que involucra | » Si
Tabaquismo .
el consumo abusivo de tabaco » No
» Dolor
» Masa palpable
. - - » Retraccion del
Referencia subjetiva u objetiva que da un 0z6n
Manifestaciones | individuo de la percepcion que reconoce P . .
. , , » Asimetria de
clinicas como andémala o que esta causada por un mama
estado patolégico. .
P g » Eritema
» Edema

» Piel de naranja

2. Especificar los hallazgos radiol6gicos segun sistema BI-RADS encontrados
en la poblacion estudiada.

Categoria de
BIRADS en
ultrasonido

Método que se utiliza para interpretar y
comunicar de manera estandarizada los
resultados de las mamografias, ecografias
0 imagenes por resonancia magnética en
la deteccion y el diagnostico del cancer de
mama.

> BI-RADS 2

BI-RADS 3

> BI-RADS 4(A,
B, C)

> BI-RADS 5

Y

3. Mencionar los

estudio.

hallazgos histopatoldgicos presentes en las pacientes a

Resultado de
biopsia

Estudio de las células y el tejido bajo el
microscopio.

» Benigno
» Maligno
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Patologia
mamaria benigna

Grupo heterogéneo de lesiones, sintomas
e imagenes radioldgicas

» Diagnostico
final

Patologia
mamaria maligha

Enfermedad en donde la proliferacion
acelerada, desordenada y no controlada
de células pertenecientes a distintos
tejidos de la glandula mamaria

» Diagnostico
final

4. Determinar la concordancia radiolégica-histopatoldgica

patologia mamaria encontrados en la poblacién a estudio

en pacientes con

Muy buena
. Es la coherencia del resultado entre los | Buena
Concordancia e
. hallazgos ecograficos y los
radio- . . : .| Moderada
. . . histopatoldgicos y es estimado por medio
histopatol6gica L
del indice de kappa. Escasa
Intima
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RESULTADOS

Este trabajo es elaborado con el propdsito de determinar la concordancia entre los
hallazgos diagnéstico de imagen con el resultado histopatolégico en lesiones
mamarias que se valoraron en 156 pacientes atendidos en el servicio de
ginecologia y de patologia del hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello

en la ciudad de Leodn.

Tabla 1: Perfil sociodemogréfico de las pacientes con lesiones
mamarias diagnosticadas en el HEODRA 2022-2023.

Caracteristica sociodemografica Frecuencia Porcentaje

Grupo etario

e 15a20afos 24 15.4
e 21a35 53 33.9
e 36a50 46 29.5
e 51a80 32 20.5
e 2a81anos 01 0.6
Sexo
e Femenino 141 90.4
e Masculino 15 9.6
Procedencia
e Urbana 95 60.9
e Rural 61 39.1
Escolaridad
e Analfabetismo 06 3.8
e Primaria 43 27.6
e Secundaria 92 59.0
e Universitaria 15 9.6

n=156 Fuente: expediente clinico

La tabla 1, muestra las principales caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes en estudio, donde predominé el grupo etario de 21 a 35 afios con un
33.9%, el sexo femenino (90.4%), la procedencia urbana (60.9%) y un nivel de

escolaridad de tipo secundaria (59.0%).
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Tabla 2: Principales antecedentes ginecoldgicos de las pacientes con
lesiones mamarias atendidos en el HEODRA 2022-2023.
Antecedente Ginecobstétrico Frecuencia | Porcentaje

Antecedente familiar de Ca de mama

e Si B B

« No 156 0.0
Gestas

e Menor de 2 62 39.7

e Mas oigual de 2 30 19.3

e Ninguno 64 41.0
Partos

e Menor de 2 62 37.2

e Mas oigual de 2 30 18.0

e Ninguno 49 294

e No aplica 15 9.0
Cesareas

e Menor de 2 44 28.2

e Mas oigual de 2 01 0.6

e Ninguno 111 71.2
Abortos

e Menor de 2 21 13.5

e Masoigual de 2 - -

e Ninguno 135 86.5
Menarquia

e Menor de 9 afios 15 9.6

e Mayor de 9 afios 126 80.8

e Noaplica 15 9.6
Menopausia

e Menor de 55 afios

e Mas de 45 afios 32 20.5

¢ No plica 03 1.8

121 22.3

Uso de Anticonceptivos

e Si 12 3.8

e No 144 96.2
N=156 Fuente: expediente clinico
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La tabla 2, muestra lo méas relevante entre los antecedentes, donde predomind
una gestaciones y partos menores en la cantidad de 2, una menarquia en mas

de 9 afos, y un 96.2% no usaba ningun método para planificar.

Gréfico 1: Habitos no saludables en pacientes con
lesiones de mama atendidos en HEODRA, 2022-2023

125

98.1 98.1
100

75
asi

50 ONo
25

1.9 1.9

Alcoholismo Tabaquismo

n=156 Fuente: expediente clinico

La grafica 1, muestra que un 1.9% tomaba licor y consumia cigarrillos con 1,9%
relativamente. La gréfica 2, muestra las manifestaciones reportadas por las
mujeres en estudio donde un 85.3% refirid tener una masa palpable y un 63.5%

dolor en las mamas.

Gréfico 2: Manifestaciones clinicas en pacientes con
lesiones de mama atendidos en HEODRA, 2022-2023

90  85.3
80
70 63.5
(%]
2 60
S
-5 50
©
o 40
S
° 30
20
9
10 7 I >-1 1.9
. 1] 1 3 0
Masa Dolor Asimetria Eritema Retraccion Edema Piel Naranja
palpable mama del pezén

n=156 Fuente: expediente clinico
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La tabla 3, muestra la clasificacion BIRADS donde predominé la categoria

4A con un 45.5%, seguida de la categoria 2 con un 22.4%.

Tabla 3: “Categorias BIRADS de mama segun Ultrasonido en pacientes
atendidos en el HEODRA, 2022-2023”

Categoria Frecuencia Porcentaje
e BR2 35 22.4
e BR3 28 17.9
e BRA4A 71 45.5
e BR4B 07 4.5
* BRA4C 09 5.8
* BRS 06 3.8

n=156 Fuente: expediente

Tabla 4: Resultados de biopsia de mama en pacientes atendidos en el
HEODRA, 2022-2023”

Categoria Frecuencia Porcentaje
e Benigno 140 89.7
e Maligno 16 10.3

n=156 Fuente: expediente

Tabla 5: Relacion de resultados de Ultrasonido y resultado de biopsia en

pacientes con lesion mamaria atendidos en HEODRA, 2022-2023.

Resultado de biopsia Valor de p
BIRADS US
Benigno Maligno Total
2 35 0 35
3 26 2 28
4A 66 5 71
4B 5 5 7 0.00001
4C 6 3 9
5 2 4 6
Total 140 16 156

n=156 Fuente: expediente

La tabla 4, muestra que la mayoria de las lesiones mamarias resultaron benignas

en un 89.7%. Asi mismo, en la tabla 5, se muestra que al relacionar el resultado

de la relacion BIRADS del ultrasonido y el resultado de biopsia habia una gran
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mayoria de resultados benignos con predominio siempre de la 4A con un 66 de
frecuencia, cabe mencionar se encontrd significancia estadistica a la asociacion

predominando entre las demas categorias.

Tabla 6: “Hallazgos histopatolégicos de pacientes con lesion
mamaria atendida en el servicio de patologia, HEODRA, 2022-2023”
Diagnostico histopatoldgico Frecuencia |Porcentaje

Fibroadenoma 48 30.8
Enfermedad mamaria proliferativa sin atipia 31 19.9
Carcinoma infiltrante tipo no especial 19 12.5
Ginecomastia 14 9.0
Mastitis lobular granulomatosa 13 8.3
Lipoma 06 3.8
Fibroesclerosis 05 3.2
Hamartoma 04 2.6
Hiperplasia fibroadenomatoide 04 2.6
Adenoma tubular 03 1.9
Adenomas lactacional 01 0.6
Adenosis nodular 01 0.6
Carcinoma mucionoso 01 0.6
Dermatolipoma 01 0.6
Enfermedad mamaria ploriferativa con atipia 01 0.6
Fibrosis 01 0.6
Mastopatia fibroadenomatoide 01 0.6
Quiste simple 01 0.6
Tumores filoides 01 0.6

Total 156 100
n=156 Fuente: expediente

En relacion de las mismas categorias BIRADS del estudio de imagen con el
resultado general de la biopsia, se observa que la mayoria son benignas y la
categoria 4A es la mas frecuente, lo cual tuvo significancia estadistica ya que

se obtuvo un valor de p menor a 0.05 (Tabla 5).
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En la tabla 6, muestra los diferentes hallazgos histopatolégicos predominando
el diagnostico de fibroadenoma, seguido de la enfermedad mamaria
proliferativa. Entre las lesiones malignas se identificaron el carcinoma
infiltrante de tipo no especial (12.2%), seguido del carcinoma mucinoso (0.6%).
La tabla 7 muestra los hallazgos segun el resultado BIRADS, donde se
observan que fueron diagnosticados sospechosamente las lesiones como

malignas, pero segun el resultado histopatoldgico no lo eran.

Tabla 7: “Hallazgos histopatolégicos segun BI-RADS en pacientes con
lesion mamaria atendidos en el servicio de patologia, HEODRA, 2022-2023”

BIRADS
Diagnostico histopatoldgico : : Total
Maligno | Benigno

Adenomas lactacional 1 0 1
Adenoma tubular 2 1 3
Adenosis nodular 1 0 1
Fibroadenoma 30 18 48
Carcinoma infiltrante tipo no especial 17 2 19
Carcinoma mucionoso 1 0 1
Dermatolipoma 1 0 1
Enfermedad mamaria proliferativa sin atipia 16 15 31
Enfermedad mamaria ploriferativa con atipia 1 0 1
Fibroesclerosis 3 2 5
Fibrosis 1 0 1
Ginecomastia 0 14 14
Hamartoma 3 1

Hiperplasia fibroadenomatoide 4 0

Lipoma 2 4

Mastitis lobular granulomatosa 9 4 13
Mastopatia fibroadenomatoide 0 1 1
Quiste simple 1 0 1
Tumor filoides 0 1 1

Total 93 63 156

n=156 Fuente: expediente Valor de p: 0.001
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Tabla 8: Relacién entre BIRADS y el resultado de la biopsia

Resultado de Biopsia
BIRADS Maligno Benigno Total

Benigno (BR1-BR3) 02 61 63

Probablemente
maligno/Maligno (BR4-BR5)

TOTAL 20 136 156
Valor de p: 0.003

18 75 93

La tabla 8, muestra la relacién global de BIRADS vy el resultado de la biopsia,
encontrado significancia estadistica con los datos, pero con un indice de kappa
menor a 0.2. Este valor del indice de kappa fue de 0.14, lo que refiere segun su
valoracion estandar que el valor de concordancia esta en la categoria “intima
concordancia”, lo cual tiene un valor de p menor de 0.05 equivalente a la

presencia de significancia estadistica (Tabla 9).

Tabla 9: indice de concordancia de Kappa
Valor Valor de P

Kappa 0.14 0.003

Tabla 10: Parametros de validez diagnostica en pacientes, HEODRA,
2022-2023.

La ecografia tuvo la capacidad de detectar en un 90%

Sensibilidad . . .
a aquellos que realmente tenian lesiones malignas.

La ecografia tuvo la capacidad de detectar en un 45%

Especificidad . . . .
a los pacientes que tenian lesiones benignas.

Valor predictivo |el 19% de pacientes con resultados de pruebas
positivo positivos que tienen lesiones malignas.

Valor predictivo | el 97% de pacientes con resultados de pruebas
negativo negativos que no han tenido lesiones malignas.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo muestra la correlacion existente entre resultados
imagenoldgicos y resultados de biopsias de personas de ambos sexos que fueron
atendidos en el hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello. Dichos
pacientes fueron en su gran mayoria de la edad entre 21 a 35 afios de edad,
seguido del grupo entre 36 a 50 afios. Este dato concuerda con las edades de los
pacientes valorados en otros estudios como el de Torrez?°, Garcia?! y Emlik?2,

Con respecto al sexo, predominé el femenino, siendo la mayoria de los casos de
carcinoma encontrados en este estudio solo de mujeres, no se observé lesiones
malignas en los varones. Esto concuerda con estudios anteriores?%-??, donde
inclusive la poblacién de estudio es solamente femenina. Si bien el cancer de
mama es mucho mas frecuente en las mujeres, los hombres tienen una pequefia
cantidad de tejido mamario y pueden desarrollarlo. Existen pocos casos de cancer
de mama en hombres en comparaciéon con el nimero de casos en mujeres, y
menos investigaciones al respecto, por tal razon las decisiones sobre el

tratamiento en ellos se suelen basar en los estudios realizados sobre mujeres.

Con respecto a la procedencia, predominé la procedencia urbana, cabe destacar
gue la mayoria de factores de riesgo relacionados con el cancer de mama son
caracteristicos de personas que viven en la ciudad, como por ejemplo el
tabaquismo, el alcoholismo, consumo de anticonceptivos, entre otros. Ademas,
son las mujeres de la ciudad que tienen mayor porcentaje en acudir a una unidad

de salud para realizarse examenes clinicos y de imagenes.

Entre los antecedentes predominantes estuvieron gestaciones y partos menor a 2,
con menarquia que aparece después de los 9 afios, una menopausia que se
instaura en la edad acorde y la mayoria refiri6 no usar anticonceptivos.
Aparentemente son condiciones que no predisponen el cancer de mama, pero los
datos pueden ser engafiosos y sesgados en los expedientes, cuando hay mucha

informacion que se desconoce. También este estudio no tuvo como objetivo medir
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y cuantificar el riesgo de las caracteristicas mencionadas. Sumado a lo

mencionado no hay antecedente de cancer de mama en los familiares.

Al valorar el resultado del ultrasonido, predomind la clasificacion BIRADS 4A,
seguido de la categoria 2, esto concuerda con el estudio de Valderrama?? et al en
el 2019, en un hospital mexicano donde incluyeron 101 pacientes con BIRADS 4
donde por ultrasonografia y el 55.4% de los casos eran BIRADS 4A, el 22.8% eran
4B y el 21.8% eran 4C. Asi mismo, estos resultados se parecen al estudio de
Ferreira®* en el 2020, en Santiago de Chile, los cuales estudiaron en una clinica
privada a 209 pacientes clasificando BIRADS 4A en un 47%. Otro estudio de
Oliva®® y colaboradores en el 2015, en Camaguey, Cuba refiere datos diferentes a
este estudio donde realizaron un estudio sobre correlacién ecogréfica, citoldgica y
mamografica en el diagnostico del cancer de mama obteniendo de 94 pacientes
femeninas con diagndstico de algun tipo de Cancer de mamas, cabe mencionar
gue el reporte mamografico mas prevalente fue el de categoria BIRADS 4C con un
25%.

Con respecto al resultado de la biopsia se encontr6é en el presente trabajo que el
89.7% de lesiones mamarias fueron de tipo benigno, siendo predominante el
hallazgo de fibroadenoma con un 30.8%. Esto concuerda con estudios como el de
Valderrama?® que refirieron un 75.2% de las biopsias benignas y el 24.8% fueron
malignas, es decir menos lesiones malignas y mas benignas. Otro estudio, pero
realizado en Nicaragua, fue el de Najar?® en el hospital militar que encontré un
70% de lesiones mamarias como fibroadenoma. También el estudio de Torrez et
al refirieron un reporte histopatoldgico maligno en 85 de 139 pacientes, siendo el
reporte confirmado de un linfoma no Hodgkin como diagnéstico relevante. El
adenofibroma también fue el hallazgo histoldgico mas comun (30%), en el estudio
Guennoun y Krimou?’, en 2018. De acuerdo al estudio de Emlik??> con los
resultados de la biopsia, 151 pacientes (64%) tenian tumores malignos y 85
pacientes (36%) tenian masas benignas, lo que resultd con una correlacion

estadisticamente significativa
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A pesar que la sensibilidad de la ecografia fue relativamente alta, su especificidad
fue muy baja comparado a los que han mencionado diferentes autores en sus
publicaciones. La correlacién segun el indice de kappa resulté ser muy pobre, lo
que concuerda con el estudio de Valderrama?® que, aunque fue mas alta que la de
este estudio comparada a otras publicaciones es siempre inferior. A diferencia del
estudio de Olivas?®®, donde los resultados de la BAAF en el 78% se
correspondieron con la presencia de células neoplasicas, y la correlacion estimada

entre las pruebas diagnosticas fue elevada con un indice de correlacién de 0,83.

Con respecto al tipo de carcinoma encontrado en este estudio, predominéd el
Carcinoma infiltrante tipo no especial (12.2%), lo que concuerda con el estudio de
Arréliga! y colaboradores en el 2016, un estudio realizado en el Hospital Berta
Calderén Roque donde estudiaron a 90 pacientes reportando que en cuanto al
BIRADS predomino el 4 constituyendo 44 pacientes para un porcentaje de 48.9%,
seguido del 5 con 26 pacientes constituyendo un 29%). De 90 pacientes, el 54%
fueron diagnosticados como Carcinomas Ductales Infiltrantes en el histolégico y 41
pacientes con resultados negativos siendo la mayoria englobados en la categoria
diagnostica histologica de Enfermedad Mamaria Proliferativa sin Atipia, algo

similar a la cantidad de casos en este estudio.

Entre las limitaciones encontradas, fue el tiempo de revision de los casos, ya que
se realizd a partir de expedientes clinicos en fisico. Asi mismo no se contaba con
datos clinicos completos y resultados de estudios de imagen de los pacientes
sometidos a estudio histopatoldgico lo que implico excluirlos del presente estudio.
Es necesario continuar trabajando en diagndsticos patoldgicos de calidad con las
mejores herramientas y mejorando los porcentajes de captacion de lesiones

malignas en la poblacién.
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CONCLUSIONES

Entre las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en
estudio predominé el grupo etario de 21 a 35 afos (33.9%), el sexo femenino
(90.4%), la procedencia urbana (60.9%) y un nivel de escolaridad de tipo
secundaria (59.0%).

En la poblacion estudiada predomind gestaciones y partos menores de 2, una
menarquia posterior a los 9 afios, y las pacientes que no utilizaban
anticonceptivos orales hormonales con un 96.2%. Un 1.9% tomaba licor y
consumia cigarrillos. Entre las manifestaciones clinicas que predominaron se

encontraron masa palpable (85.3%) y dolor mamario (63.5%).

Predominé la categoria BIRADS 4A con un 45.5%, seguida de BIRADS 2
con un 22.4%.

Se encontré que los resultados de biopsia de las lesiones mamarias fueron
benignos en un 89.7%.

El hallazgo histopatoldgico predominante fue el fibroadenoma (30.8%), seguido de
la enfermedad mamaria proliferativa (19.9%). Entre las lesiones malignas se
identificaron el carcinoma infiltrante de tipo no especial (12.2%), seguido del

carcinoma mucionoso (0.6%).

La concordancia segun el indice de Kappa fue de 0.14, lo que refiere segin su
valoracion estandar que el valor de concordancia esta en la categoria “intima”. La
sensibilidad de la ecografia para determinar lesiones malignas fue del 90%, pero

la especificidad fue del 45%.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la unidad hospitalaria

Disefiar y promover un sistema de monitoreo de la calidad en la realizacion,
interpretacion y reporte de la ecografia en el servicio de radiologia del
HEODRA, que incluya parametros de calidad de la aplicacion del sistema
BIRADS.

Mantener una vigilancia continua y efectiva de las pacientes con lesiones
mamarias que permita contar con informacibn para establecer
intervenciones oportunas y efectivas que ayuden a reducir los costos,
prestar atencion meédica de calidad competitiva, medir el rendimiento del

centro de imagenes y del personal médico.

Disefiar e implementar una base de datos que incluya imagenes mamarias
para que sirvan a los radidlogos y los médicos en formacién como
referencia para comparar su desempefio o capacidad diagndstica con otros

colegas o con otros centros hospitalarios.

Gestionar la realizacion de mamografias en las pacientes para mejorar el

diagnostico presuntivo.

A la atencion primariay al personal de salud

Promover el examen de mama en todas las mujeres para la deteccion de
lesiones en la mama, y que luego se sometan a un proceso de diagndstico

que incluya ultrasonido, mamografia y estudio histopatoldgico.
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Ficha de recoleccion de datos

|. DATOS GENERALES: Edad: Sexo:M__F
e Procedencia: Rural: _ Urbana:_
e Escolaridad:

[I. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

e Diabetes mellitus: Si_ No____
e Cancer:Si____ No Antecedente familiar de cancer: Si No

[ll. ANTECEDENTES GINECO-OBTETRICOS

Gestas Parto vaginal Cesareas Aborto
Menarca: Menopausia: IVSA:
Uso de anticonceptivos orales hormonales: Si No

IV. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
e Alcoholismo: Si_ No__ Tabaquismo:Si__ No__

V. MANIFESTACIONES CLINICAS
e Dolor: _ Masa palpable: _ Retraccion del pezén:
e Asimetriade mama: ___ Eritema: _ Edema: ___ Piel de naranja:

VI. ESTUDIOS DE IMAGEN

e Categoria de BIRADS en mamografia:
e Categoria de BIRADS en ultrasonido:
e Diagndstico por imagen:

VIl. HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

Resultado de biopsia
e Benigno Pre- maligno Maligno

Diagnostico histopatologico
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