
} 1?. )11::~ 

UNIVERSIDAD NACION~Y-1 
AUTONOMA DE MEXJCcK-i:J 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

FACULTAD DE MEDICINA 

"HOSPITAL LUIS C4STEL.AZO 4Y4l4" 

Dr. 

GINECO 4 

l. M.S. S. 

tm 
IMSS México, 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 





INDICE, 

Resumen 

Introducci6n 
•.:· "l 

Antecedentes 

Material' y método 

Resultados 

. . . 
Discusión y·concluaiones 

Bibliografía 

Tablas y gráficas 



INDICACIOliES DE MASTOGRAFIA EN PATOLOGIA MAMARIA: CORRELA 
CION CLINICO-MASTOGRAFICA-HISTOLOGICA, Haeckerman U. Has= 
pital ."Luis Castelazo Ayala". Instituto Mexicano del Segu 
ro So_cial. Ginecología y Obstetricia. -

La indicación de mastografia en p"l.cientes menores de 40 !!. 
fios' es un tema discutido debido a J.a baja sensibilidad pa 
ra detectar lesiones ocultas de cancer, encontrada por ar 
gunos investig,,dores. Esto puede deberse a una mayor den= 
sidad de la mama en pacientes jovenes. En las pacientes -
mayores se acepta generalmente que deben ser sometidas a­
mamografía regularmente. El objetivo de este estudio es -
valorar la capacidad de la mastografía en la detección de 
lesiones ocultas de cancer mamario y establecer si la ima 
gen mastográfica correlaciona con la histología de las le 
sienes, pudiendo diferenciarse las benignas de las malig= 
nas. Se tomaron 60 pacientes dividiendolas en 2 grupos: -
el primero, sin manii"estaciones clínicas de anormalidad -
en mamas. El segundo, pacientes que rei"erían ~.lgun" mani­
festación clinica en mama. Se tomó mastografía bilateral­
con proyección cefalocaudal y oblicua a todas las pacien­
tes, Se realizó toma de biopsia unicamente a las pacien-­
tes que presentaron datos clínicos y/o mastográficos ano~ 
males. En 48 pacientes se concluy6 un diagnostico masto-­
gráfico de benignidad (80%) y en 12 casos (20%) de malig­
nidad. Este resultado se basó en el estudio del patrón -­
mastgráfico de Wolfi"e (descrito), la presenciarle imagen­
hiperdensa y su simetría o la falta de ella, la presencia 
o no de halo de seguridad y la presencia o no de calcifi­
caciones, El diagn6stico final histopatológico corrobora­
do fué de 47 pacientes (78.3%) con patología benigna, 13-
(21. 7%) con lesiones malignas, encontrandose un intervalo 
de confianza en la imagen mastogr~fica de 98.3% para dia& 
nostico de mali~nidad y un 1.7% de falsos neg~tivos (dia& 
nóstico mastografico negativo para malignidad, con diagnos 
tico histológico fin'll positivo para cancer). Los hallaz= 
gas clínicos-mastográ~icos más relacionados con lesiones­
malignas fueron: zona indurada, nodulo palpable e imagen­
hiperdensa, loe cuales correlacionaron en un 100% con el­
diagn6stioo histopatológico. Secundariamente, los ganglios 
azilares palpables, los vasos sanguíneos anormales y las­
alteraciones de la piel, aunque no correlacionaron en un­
cien por ciento, siempre que se presentaron las lesiones­
eran u.alignas. De acuerdo a estos resultados, la mastogra 
fía tiene la capacidad de detecctar lesiones ocultas cli= 
nicamente de cancer y la imagen mastográfica correlaciona 
con la histología de las lesiones pudiendo establecerse -
con gran certeza diagn6aticos de benignidad y malignidad. 
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INTRODUCCION. 

La eviilenci<l p~r"' el uso ile la mamogr:iffa como tes,t diagr,óJi 
tico de c<Í1;cer de mama varía con la eil'lil. · P'l.ra mujeres de -
50 años e~ P.ilelante es generümente acept~do que.deben ser­
someÜdas a mam·ogratía regui...rmente • .Para mujeres en la ne._ 

c¡¡da de ·los 40s o menos, la evidencia n'ó'.es cla~::i Y'. aigunos 
menciÓna~ que su sensibilidad es .b;,.je.· pÓ~ lo'.:cual no existe 
riCincelisci en la indiciaci6n de mamografÍ'l como test de rutina 
éñ polÍlaCión abierta. Esto ultirnÓ:podff~ cl~b,~'rs~· a. una ma-­
yor densidad de la mama en estas p'lcf~nt~;.' 

Por otra. pgrte las imñgene~ mastográficá.~~·d~ masas .benignas 
y malignas pueden ser similares. Tfpicame~té •l'os can.cerea. -
muestran margenes espiculailos .Y·.otros; ÓonÚene.n:''citlcÜiC'l.c,;!.o 
nes finas. Infortunadamente, la n~c·;asfs'gra~~; escqras y -
los carr,bios fi hroquÍstico'a ,pueden ·mostrar'.est'lS· caracter!s-
tiCP.S. - ;_" ->·:""_:_- . 

El objetivo del presente e'studio es v~ior~r ia capacidad lle 
la mastogra fía en la detección' de iesi.cii,ea. oc~Úas de cancer 
mamario y establecer~ si la imá.ger. iriastogr-iffca cÓ~réla:ciona 
con la histologfa.de la·s leoioties~· puáiendo diferenciarse -
lesiones· benignas··de·: malignas, 
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ANTBCBDENTES. 

El estudio de l" p'l..tología tumoral de l"' mqma incluye el PI'.!! 
cedimiento de explorqci6n clínica, m•stogrqfÍa y lqs formas-
de biopsi"' que llevan al diagnóstico final. 
Más que.cu~lquier otra técnic'l, la mastografía h• contribui­
do a modific"'r el dhgn6stico y trqtqmiento del c<incer m'lma­
rio durante. las Últimas seis décadas. Pero, aunque con el Pa 
so de los años ha habido una apreciación cad'l vez mayor de -
este mét.odo "diagnóstico, no siempre puede descubrir todos los 
casos de.canceres mflmarios, particularmente en lAs mqmas den. 
sas· de pacientes jovenes. Para algunos investigP.dores lR ma­
m~grafía det~cta precozmente cánceres pequeflos pero persiste 
con.t,.sas significantes de f'llsos neg~tivos (en el rqngo del 
10~)... . 

Se han encontrqdo falsos negqtivos en varios reportes, ñesde 
porcentajes bajos reportAdos por Egan y colabor,ñores del 3% 
hasta los porcentajes del. 63% encontrados por Lesnick y col~ 
boradores reqlizado con equipo y técnica antigua. La edad ea 
un factor que influye en estos resultados y segun la American 
Cancer Society en pqcientesmenores.de 45 afias se ha lleg,,,do 
a mencionar una tasa de fRlsos negativos de hasta 45~. 
La evidenci3. p~ra el uso de mamogrP.fia en mujeres m'l.yores de 
50 gfios es fuerte y es casi univers'llmente·aceptado que estas 
pacientes se sometan a m'lmogra.fía :regular, pero en mujeres -
menores de 50 si'los y .sobretodo en men.ores de 40 años la mam2. 
gr,.fía tiene una b"ja sensibilidad por lo cual no existe con 
censo en su uso rutinario, como test diagnóstico aplicable a 
poblaci6n abierta.. 
La correlaci6n de las im.,genes mastográficas con las histol2 
gicas para la diferenciaci6n de lesiones benignas y malignas 
es otro punto importante. Una revisi6n de 1385 casos de cán­
cer de ffiAffi~ con 'lntecedentes de mamografÍa fué erroneamente- . 
interpret?..do benigno en 8,2% de los casos y cuando se ·inter­
pret6 como cáncer, la tasa de error fué de 16,1%. Autores han 



de:f'iniílo con, alto _grado de certeza im~ganes r~d.iol6gic"s en­
la mamogra:f'ía·· relacionadae con benigni<la.d o m11ligniilaíl. los­
cuales se describen a continuaci6n. 

BASES PARA.LA INTERPRETACION MASTOGRAFICA: 

l. Coloca.ci6n de placas: 
Se tom<Ín 2 o 3. placas de cada gl;i.n'dula~ Cada placa tiene­
marcado con in_iciales en la porci6ri superior la imagen ;¡-

la 'que. corresponde. · , . ·.. ·. 
CD¡: ce falo caudal derecha 'cr: .~e:f'~localld;il · izquieríl'l 
LD~ L'lte;J:1 d~'recha ' ;LI :.l!i.teral. izquierila 

oD: Oblic~a a}rec!Ía · ;/ _,f·· or:.'.óbÚC::üa izquieraa 

2. Orden .ªe i?lt~hret,ac.ion inas~ogr~iic'a : 
a. F_or~aY_;yolume~ m~mar~os; .·· . ... .. 

:Eje'mplo ·:.:semies:f'érica·;':.aplanada, ir.regular: Volumen : -
pequeña(~éai~ú1a' o grande; 
Debé compararse•cori;ia mama contraláterai .y .realizar -
re:f'er~ncia i{'asiir.etr!a;i. :···· 

b. Patr<sll "ffiástoii;r;;!ico de wo1úe: 
N1 Pqrenquima compuesto. principalmente poi, grasa~ Can. 

·tidades ~ínimas•de d!'nscid_ades:radiográ:f'iéas; Trab~· 
cul~ciones Úe.cuenÚmeñte. preséntes: No: hay d_uétos 
visibles. 

Pl 

P2 

DY 

Parenquima princi~almente grasa, con duetos promi­
nentes ocUp1rnao men,os _del 25% del vo1um~n mamario. 
Ei p"tr6n ductal aparece como densidades 'lineales­
º nodulares; y Úende a :formar ún\í.f~-~ triangul .. r, 
por det~ás del :!ir.ea del complejo are'ola pez6n, con 
el · a:P~x: · ~·n ei-.P~zó~.. :·- :> . ---=~·- . . .. . -

Duetos prom.inentes,ocu~an a'el 25 ~{:ioo% del. volu-
men m'l.lllar'io~ .. : • . ·,···.: ,· ,.· 
Caracterizádo por regione~: Úregulare~ ·"parecidas­ª sab~as'' dedensid~d.:radiÓgrá:f'ica .. aita y que ··ae:u 
p~n gr~~ pa;te de la glánaUia; Existen nep6s.Í.tos : 
aislados e irreg~l,,res cÍ~. g;a~á. N~ hay duetos vi-



si bles. 
c. Piel. 

Grosor: normalmente de 1 a 2 mm. 
Regu,laridad o irregul~ridarl rlel b.orde nut4neo. 
Zonas de engrosamiento. 
Retracciones: pez6n, areola, piel periferica.· 
Protrusiones. 

d. Imllgenes de mayor densidad. 
Localización en cuanto al cuadrllnte, cdistandia.al pez&n 
en cms, profundidad en cuanto a b.orrle doC piel, tamaño­
en mm, forma (redonda, oval, triangular·, etc.)', grado­
de densidad ( baja, media, alta). 
Caracteristicas de la densidarl 
Homogénea o heterogénea. 
Número: única o múltiple. 
Bordes: regulares, irregulares, estelares. 
Halo de seguridad : existe o no existe. 
Signo de Leborgnis : Positivo o Negativo. 

(tamaño Clinico mayor a Rad. es +) 
e. Calcific~ciones. 

Microcalcificaciones: menores-de 1 mm. 
Macrocalcificaciones : Mayores de 1 mm; 
Numero. 
Agruradas o dispersas. 
·Unil~terales o bilaterñles. 
Brillantes u opacas. 
Forma: puntiforme, lineal, ovoide,· irregular. 
Existen en asociación o dentro de un ~rea ·de mayor neu 
sidad ?. 
Sigu.en el trayecto de un vaso sanguíneo, de un dueto -
mamario o estan en la piel?. 

f. Vasos sanguíneos. 
Localizaci6n y simetria. 
Existen cercanos o francamente en contacto con una zo-
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na de mayor densidad? 
Muestran t.or·t·uosidndes o calcif'icaciones? 

g. Duetos mamarios·: prominente·s. 
Lineales o tórt~osd5; 
Asociadoá a una :~~sa de<~ayor. densldad, 
.Asoci.,'ao~ ~ Üna ~et¡;acoÚíl del pez6n. 

h. ~;=~~~~:1:Z~farf ~.;t:~ :n~proyecci6n lateral y mejor en 
la ¡:iroy'~ccióri obÚcti~~ . 
Loé n6dulos iaxÚare~ de f'orma ovoide o renU'orme :r con 
borde gra~o sori ciompatibles,conbenignidad; los noduloe 
esf'éricos; mayóres dél cm y sinbo;des grasos son co!!! 
patibles con ganglios .. malignos (metastásicos ). 



CUADRO l. SERVICIO O.: TUMOfiES IN\ll'\RICS - HOSPITAL "LUIS CASTELAZO AVALA" 

INTEAPAETACION IN\STOGRAFICA 

'.OIF91ENCIACION ENTRE !ENIGN![\l\Q_ Y IN\LIGNID'ID 

Hallazgo radiol.6gicc 

Piel 

l""'gen de .:,,ayor dens:i.C& 

C~lcificacicn= 

Vasos sanguíneos 

Dl!CTOS M'IW\AI03 
PROMINENTES • 

Benignc; 

Grcscr de 1 r.vn. 1 sin zonas de 
il'"reguleridad o engrosamiento 
No 'hay s:rotusiones y los pezo­
nes son simetl"'iccs 

Fcrma redonda u oval. Tamaño 
variable, homogénea, general­
m2rlte única pero ,:uede ser 

·n:últii:le. bordes precisas 1 ex:is­
te "halo c:!e seguriCad", y el -
signo de Lebcrgnie es negativc. 

Macrocalcificacicnes. 
Presentes en el trayecto· de un 

, vaso sanguineo 6 un dueto. 

Tortuosos de 1 s 2 mm. de espe­

sor ccn macrocalcificaciones en 
su trayecto y NO asociados a -
Imagenes de mayor densidad o 
asimetría. 

Hallazgo aislado, retroareola­
res , sin evidencia de zones de 
mayor densidad y si calci'f'ica­
ciones. 

Maligno 

Existe piel engrosada (maycr­
de 2 mm. , evic!entes retrac­
cion2s, ó ~rotusiones, así­
rnetria. 

Forma irregular, heterogénea, 
bordes 

0

irregulares o esteleres, 
Ausencia de halo de seguridaC::, 
Signo de Lebcrgnie Positivo. 
Frecuentemente asociado e mi­
croc:alcificaciones, retrac­
ciones de ~'iel, 

Uicrocalcificacio~es, en ~u~os, 
(más de 5 en 1 cm ) .• brillantes, 
puntiformes. Frecuentemente asc­
ciadas a áreas C::e. mayor densidad, 
e e zonas de asimetría parenqui­
rr.atosa. 

Lineales o curvos, de 2 ó más mi­
límetros de grosor, son macrocal­
cificacicnes, Cercanos o aparen té­
mente dentro de un área de mayor 
densidad. Asimetricos con respecto 
a la mama contralaternl. 

Existentes en asociación ·a una ima­
gen de mayCl" densidad, microc:alcifi­

ce.c.:i.ones o alteración ªl'.1 piel. 

"' 
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MATERIAL Y ~!ETODO. 

TIFO.DE ESTUDIO: Observacional, prospectivo,, longiturlinal, -
abierto. y compár,,i:ivo. 

LUGAR'i Hospit~l ~d~ Ginecolog.ía y· Obstetricia Dr •. Luis Cqste-
lazo Ayala; .. . . ·'·. :·, -..• · 

servicio .á~ GÍ.necología ,cmcoi6g1C!1,¡y Oncología_ mamari;i. 
2o. Pis~· N~rté'. > '' .: j•N .. · . . 
MATER:i.Ú' t : . i ·. .. : .· 

Grupo de piicierítes'qJe fngZ:;~~n ~Í ~G~No;·4 LCA:~n ~l perío 
do del). a~·. N';;ií~~br~:de' i994 al~2s de FebJ:'~ro de 1995. Núm~ 
ro, total de' p~cientes : 60. 
Equipo radiológico. · 
Equipo Quirurgico; 
Labciraforici de Histopatologia. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 
i;· Mujer.es mayores de 20 afios. 
2, Sin antecedentes de cirugia mamaria previa, 
3. Que acudan al servicio por primera vez. 
4. Que acepten el estudio completo de mastograf"ía y biopsia, 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 
l, Pacientes embarazadas. 
2, Pacientes con antecedentes de cáncer ·previo, ma~arfo o. de 

·otro tipo, excepto cáncer In S_itu .del cervi~ o c.:i.rcinom;i­
basocelular de piel. 

3. Pacientes con ingesta de hormonales del tipo estrÓgeno,Ya 
sea- co.mo .método anticonceptivo o bien como terapia hormo­
nal a'e reemplazo • 

4. Paciente.s' ·con .. erif"ermedades crónico degenerativas como Di!!. 
bet.es. Mellitus, Hipertensión Arterial Sistémic;i, Nef"ropa­
tías óhepatopat!as que no estén controladas medic~mente, 

5. Pacientes mayores de 80 ar.os. 
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NETODO: 

Se tom~rán ños grupos de .P~cientes: 
Grupo A: 30 "pPcientes sin mani.festaciones cl!nic11s de ;¡no,! 
malid11d en mam,;,:s. 
Grupo B: 3o.· pac.ientes que refier.'3.n Rlgun11 m~nifestaci6n 
cl!nica:en. mama·. 
ApÚcacién de métod~ radiológico: mastop;raf!a bÚ11teral C.Q.n 

proyección Úf~lticaud~l y oblicua •. la cual. se réalizará a-
todas las pacientes; 
Toma de IT;~estra' de bi~psia que se r·e11liz~rá 'u~i~lime?lte a -
liis j,,.cierit.e~ cpn d~tos clínicoe y/o mast~gr~fic~s ,;¡norma­
les. 
Aplicai:ióri de metodología estad!st.ica· iidecuadá ;¡ lo.s resul;. 
tadoe. 
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RESULTADOS. 

. . 
Atenrlienño a h.:.ed."d, la pacie11te ·ae meríor ed"ñ :rué de 20 a­
ños y: la"de m."Yºr ed'ld .:rué ·ae"'80 ·'lfios~ Siendo el grupo mayor 
de pacientes el.' de 40 años (lÚpac .) • : . 
Hallazgos clínicos·: 
Zon'l de 111duraci.6n /se e~ccint;óun 3re'i clinicamente ini!ura­
da 'en ·s~lo ei 25~· de. lá:,3 pa~Ú!iites, ~i~ntr3s en el 75% de los 
casos no liubb zon~·Jric1~r.iñ~ (palpable (15 y 45 pacientes re!!l­
pecti~amen~e): :U .. ; >>' U• 
N6dui~ ,palpable i Se h/llJ'.6 iin n6rlulcr palpable clinicamente en 
32pa¿ient.es;:esto es ef 53.3%:~e los casos y no hubo nódulo 
palpáble eh'e1 46~7%:{28 pacie~te;). 
Secreción pó~";elfpe~'6n :'Se hall6 pérdida serosa o serosangu,!. 
nolerita e.n ll;pacien:t'ee'·c1á:3'J(.),''y no la hubo en 49 pacientes 
del grupci·tot~l {a1.7%)> · \ · 
Ganglios ~)(n~res p~lp~bles: La mayoría de las pacientes ( 
55) un 91'~7% d

0

el total no··· te?:.1,{rl gangÚos palpables clinica­
mente ;, sin·.emb'ar~o~ ~st~'húi~zgo ~e• re'lliZÓ en el 8 • 31% de-
los casos (5 l>ariiente~); · ·· 
Hallazgos níastcigrÚicÓs :' · · · · .. · > · 

Imagen de ~rii~yo~i~~nsfdac1 ; Una. !~~ge: e
8

.nt'oa.ee .. s'.:m!i5'y1·••·.~.-r7}.,·:.~nn····08iae·náa0.0· nsterha_:i.n 
llÓ en 31 de n~estra~·pa~ie~t~s~ ,. 
dola· en)29 ::·p~~:íefít~,~--~·:(48./:3~).:). · · .. ·. _, -· : · ··:·; ,.. 
Asi~et;!a: Se encontró que e~tas im:ige~~·s hipJra~n~as'en las 
mastogr<it"Ía.s erfo a.simétricas en s6io el 29% ele ios casos; -
(9 p .. cientes) y eran simétric'as. o gu,.rrlaban :un!'l 'relativa. si­
metría en el 71% de las pacientes; és deci~, 22 pa~iéntes, 
Microcálci:ficaciones: Est'ls se hallaron en el 23 •. 316 c1é1~s -
pacientes (14) y estuvieron ausentes én.46 de 'ios ~~s'os (76.7%) 
Macrocalcit"icaciones : Se hallaro.n estas ·en s6lo"li~79" ~orre.!!. 
pendiendo '1 7 pacientes y no se ,presentaron'.en.:_el 88.3% es -

decir, 53 pacientes. -" 
.. _los 'casos­

Y no se apreciaron mastograt"icamente en· el '66. 7% ¿orre.spon--, 
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dienrlo R ·20 y 40 .. pacientes·· respectivamente. 
Vasos sanp;uíneos : los V'!Sos_ sanguíneos no mostr~r·on 'll tera-.;. 
ción '!lgun'l en h mflyorí~ de las pacientes (90%). entre tan­
to se apreciaron .vasos con al te ración o bien VRSOS de neofor 
mación en· sólo el lo% de lo~ cnsos. 54 y 6 PRCient<rn r;spec: 
tivamei:tte. 
Siempre que '.\parecieron alter,,ciones o V'l.sos de neoformación 
estos correlacionaron en el 100% con neoplasiRs m'llignas. 
Alteraciones de la piel: se· '!preciaron .alter.'icior1es 'dérmicas 
en solo 3 pacientes (5%) de los casos y esto también se co-­
rrelacior.ó en el 100% de los casos con las que present,,_ron -
neoplasia maligna. lío se present,,ron tales alter'!ciones en -
57 pqcientes (95%). 
Alteraciones en el complejo areola-pezón: Se hallaron presen 
tes en el 3.3% de los casos (2 pacientes) mientras que en 58 
casos (96.7%). no hubo alteraciones del complejo "lreolapezón. 
DIAGNOSTICO tt,ASTOGRAFICO: 
En resumen, aunando el patrón mastogr4fico de Wolffe (inici~l 

mente dcscr.ito), la presencia de im4genes hi:r:crñensas y .su. -
simetria o la falta de ella, la presencia o no de halo de'sR 
guriñad y la presencia o no ñe calcificaciones, se concluyó­
un diagnóstico r'lñiolóp;ico ñe mali~nidad en el 20% de los c~ 
sos (12 pacientes) y se hizo diagnóstico de benignidad en el 
80% de los casos (que fueron 60 en total), esto es 48 pacieQ 
tes. 
DIAGNOSTICO FINAL: En 47 pacientes se hizo diagnóstico de bR 
nignidad (78.3%) y en 13 pacientes (21.7%) el diagnó,,tico fi 
nal corroborado en todos ellos, fué de enfermedad maligna. 
A 30 pqcientes se les hizo diagnóstico clinico de mastopatía 
fibroquística o mastitis, algunos de ellos (5) corroborado -
por biopsia por aspiración con aguja fina (5 pac.) A 30 pa-­
cientes se les hizo diagnóstico por biopsia abierta ya fuera 
incisional o excisional. 
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La correlación m,.,stográfica con e!l d_i'lgn6stico final clínico 
patológico es de una·-.gran certez<1,a expensas (correl'lci6n) -
de_ que mastogr<1ficame'nte se ~iagnosticÍS proceso benigno en -
48 pacientes (so%) ielresuitado hist~püológico de benign.!, 
dad fué de 47 pacientes (?B.3%). Igualment,e sé hizo diagn6a­
tico mastográfÍco de ~aÜgnidad_ én_ i2 -~asos _ (20%) encontran­
dose histop,.tologicaríiente -13 pacientes 'con_ proceso maligno,­
lo que correspondió a' 21 :1% d~ diagnósticos finales de malig_ 

::::d~Uede apreof~rse en· el La~L 2, los hallazgos clinico­
mastogr~fic~s ~Íis rl!i~cionarlo~ -~on le~ión ~aligna fueron : zo 
ria induraci'a¡ ~cSdulo palpable ~ i~~g~n hiperdensa: los cuale; 
correi'lcion<i~on -~n ú'160% ~-óri ei>aisgnóstico final histopa­
tológic~ de malig~.id~d; SecÜnrÍari'aménte es necesRrio anotar­
que los garigUos ~xil'a.res':.paÍpA.blf!s, los V<1sos sanguíneos a­
normale~ Y:l"s--alteracion;a·ae·ia piel aunque no c-orrelacio­
naron en porcentajes del:lOO%,· siempre que se presentaron en 
nuestros -paci~-~te~Ú1abía' :J.esi<Sn maligna• •• 

DISCUSJ:ON : Y CONCLUSIONES. 

Se halló iun -·1:1% de falsos negativos (diagnósticos mastogd­
ficos negativaa·-para· malignidad, con el diagnóstico histoló­
gico ffnai poÚtivo para neoplasia) y un intervalo de confi!!n 
za en la im,agen mastográfica de 98.3% para diagnóstico de mi! 
lignidad, -c'orroborand o histológicamente enfermedad maligna. 
De acuerdo alos resultados de este estudio, la mastograf!a­
tiene-la capacidad de detectar lesiones clinicamente ocultas 
incluyendo grupos de edad rr.enores de 40 años, pudiendo indi­
carse como -test a población abierta y la imagen mastográfica 
si correlaciona con el resultado histológico de las lesiones 
pudiendo establecerse con gran certeza diagnósticos de beniK 

nidA.d y malignidad. 
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CUADRO 2. 

CORRELACION CLINICO~MASTOGRAFICA-HIS . 
TOLOGlCA DE •LESIONES'PE' LA'GL.l.NDULA'.:° 

MAl'lARIA •.. -----·---- --·-· -¡·-·· . ----. .. -·--¡-- . -----···-
No. NUMERO Y ?' CON NUMERO Y % 

HALLAZGO PAC. CANC.ER. BENIGNAS. ----------··- ·-··---~ . -··--·----···· --·-·- .. .. . ··- "" 

CLINICA 

Zona Indtirada, 15 13 m loo% 2· • 4.2% 

Nodulo Palpable. 31 13 100% 19 =. 40.4% 

Gangli~s A.Xnarea. 
Pal'pables';- 5. 5 = 38.4% o e 0% 

------- ··---·-- ··--·--

MASTOGRAFIA 1 -----,-,--.. -, 
Imagen Hiperdemra ,! 31 13 e 100% 16 = 38.2% 

! 

Microcalcificaci6n' 14 10 " 76.9'.)6 4 = 8.5% 

Vasos Sanguíneos 6 6 = 46% o = 0% 
Anormales. 

Alteraciones en 

la piel. 3 3 ~ 23% o = 0% 
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CORRELACION CLINICO-MASTOGRAFICA 
LESIONES MAMARIAS 

• DEL 21.7% DE DIAGNOSTICOS MASTOGRAFICOS 
DE MALIGNIDAD, EL 100% SE CORROBORO POR 
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO FINAL. 

• INTERVALO DE CONFIANZA 98.3 % 

• FALSOS NEGATIVOS 1. 7 % 

HG04LCA 

"' "' 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Discusión y Conclusiones
	Bibliografía



