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VALIDACION DIAGNOSTICA EN RADIODIAGNOSTICO DE LAS
LESIONES DE MAMA

INTRODUCCION:

En el estudio clinico de las lesiones de las glandulas mamarias, lo
mas importante en esta patologia es detectar oportunamente si una mujer
se expone a un riesgo alto de tener cancer en los senos (1),

En los Estados Unidos de Norteamérica se calcula que una de cads
diez mujeres pueden llegar a desarrollar cancer de mama. En 1986 se
tuvieron 125,000 nuevos casos y 40,000 muejeres muneron de éste
padecimiento, su frecuencia tiende a elevarse con el sumento de la edad y
. puede encontrarse a partir de los 20 afios edad (2,3 )

En términos generales al claborar una historis clinica completa,
se puede ir destacando datos que hagan pensar en ¢l resgo de la
enfermedad, como antecedentes familiares, antecedentes gineco-
obstétricos y otros factores , asi como también es = importante la
exploracion fisica de las glandulas mamarias , que comprende dos
aspectos; la auto-exploracion que es realizada por la propia mujer y la
exploracion que es practicada por el médico, ambos incluyen inspeccion,
palpacion y expresion de pezones (4 ). Sise encuentra alguna alteracion o
lesion, determinar : nlimero, sitio , tamafio , forms, consistencia, bordes,
sensibilidad, estado de la superficie, movilidad , fijeza & planos profundos
oapiel (5)

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

El antecedente de cancer de mema en familiares de primer grado (
madre y hermanas) es un factor importante de riesgo, sumenta cuando el
familiar  ha sufrido la enfermedad en le menopausia, con un riesgo 2
& 3 veces mayor, que para el resto de la poblacion, pero si fué bilateral y
se presentd en la premenopausia, el resgo asciende a 9 veces,
aproximadamente en un 65 %. Para explicar este hecho, se han invocado

factores smbientales, hormonales y genéticos, pero hasta la fecha no se
han obtenido conclusiones definitivas( 6,7,8).

En la Wltima década Jos métodos de radiodiagndstico han ofrecido
mejor respuesta ante los diagnasticos de lesiones de muma, sobre todo con



el advenimiento de la ultrasonografia, este método es relevante en In
diferencia entre lesiones de naturaleza de tipo solido y liquido. La
mamografia o mastografia es otro método idoneo en de exploracion
radiofogica de la mama ( 9 ), empleando combinaciones de pelicula ,
rejillas y baja dosis de radiacion, para alcanzar excelente reproduccion
radiografi s, teniendo como objetivo del estudio, en obtener mamografias
de calidad, repercutiendo en alto valor diagnéstico en las detecciones
tempranas de la enfemedad de la mama. ( 10), otro factor importante es el
procedimiento en obtener las proyecciones basicas: .- crancocaudal y
mediolateral, hay otra proyeccion adicional conocida como oblicua , que
tienc como objetivo demostrar la presencia de ganglios (11).

La utilidad de la mamografia tiene indicaciones bien definidas:
en la bisqueda de masas, cambios en ¢l pezdn o en la picl, dolor ¢
inflamacion, secrecion por el pezdn, bisqueda de tumores primarios,
metastasis, evaluacion periddica del tratamiento, y radioterapia( 12 ).

Por el método sonografico permite a la glindula mamaria una
exploracion facil sin causar ningln dsfio, por ser un método na invasivo,
sus ventajas en la capacidad pare estudiar tejidos blandos, tienda
limitaciones en el estudio de masas superiores & 5 mm de didmetro( 13 ),
su principal valor, es en el diagnostico diferencial entre masas solidas y
quisticas, por lo tanto, es Util después de que una masa ha sido detectada
por mamografia , para tratar de aclarar su naturaleza, en otras aplicaciones
comprende en la valoracion de las complicaciones del implante de
protesis(14 ).

Todo estudio de radiologia o imagen de la mama debe ser
precedido de un cuidadoso estudio clinico. La semiologia radioldgica de
la mama, puede dividirse en signos primarios y secundarios. Dentro de
los primarios deben considerarse la presencia de masas, enfermedad
difusa dela mamay calcificaciones. Las masas son una de las alteraciones
mis comunes y el estudio radiografico permite analizar su densidad,
tamafio, caracteristicas, bordes y diferencia de una lesion benigna a una
lesién maligna( 15 ).

Ln enfermedad difusa de la mama se manifiesta con aumento en la
densidad, engrosamiento de la piel, presencia de infiltracion que puede
ser por carcinoma e inclusive por infeecion. ( 16 ). En la mastografia,
cstos cambios son importantes de detectar, pueden asociarse con
microcalcificaciones. Las calcificaciones son uno de los signos comunes
de tumores malignos, son siempre puntiformes, multiples y agrupados.
También existen en la enfermedad beniga con caracteristicas diferentes, en
este caso no estan agrupadas y son de mayor tamaiio ( 17 ). Dentro de los



signos sccundarios  estd la asimetria  en la densidiad mamaria, lay
pseudomasas, retmecion del pezony la adenopatia.

La patologia mamaria mas comin puede dividirse en entidades
benignas como: mastopatin fibroquistics, fibroadenoma, ectosia ductal,
mastitis, ete. Entidades malignas como: enfermedad de Paget, carcinoma
ductal infiltrante, carcinoma lebulillar infiltrante ( 18 ),

El estudio anatomopatologico en las lesioncs mantarias, ofrece una mayor
consistencia y validez en el diagndsticos de ésta enfermedad, reafirmando
un dmplio respalda a los profesioneles de éstu disciplina.

El objetivo del presente estudio fué conocer la validacion
diagnéstica de los diferentes métados de imagenologia en la deteceion de
lesiones de mama, asi como también, que método ofrece mayor presicion y
exactitud en el diagndstico.

PLANTEAMINETO DE LAPREGUNTA

¢ El ultrasonido y la mastografia como métodos de Radiodiagndstico ¢
imagenologia ofrece (n) una mayor utilidad diagndstica, en la deteccion
de las diferentes lestones de mama en la mujer?

JUSTIFICACION

De acuerdo con los reportes  actuales de la literatura, las
enfermedades de mama en la mujer, tienen un  comportamicuto con
caracteristicas de problema de salud publica, sin embargo con el apoyo de
los nuevos métodos de dingndstico, como la mastografia, el ultrasonido y
sus procedimientios modernos, han penmitido una deteecion temprana
de esta patologia, por lo que el interés de este trabajo es conocer la
consistencia y validez en el disgndstico de ¢sta enfermedad, através de los
métodos de Radiologia ¢ Imagen que se viene realizando en ¢l servicio de
adiodiagnostico e imagen del Hospital de Especialidades MAC,
Delegacion Puebla y de esta manera optimizar el nivel de diagndstico de
¢ste servicio, con fines de acortar el ticmpo en ln realizacion del
diagndstico, comprender las causas de la enfermedad, ofrecer un plan
integral y disminuir la evolucion de la historia natural de Ia enfermedad en
los derechohabientes de esta Poblacion,



signos sccundarios  esta la asimetrin  en la densidad mamaria, las
pseudomasas, retraccion del pezon y la adenopatia,

La patologin mamaria mas comun puede dividirse en entidades
benignas como: mastopatia fibroquistics, fibroadenoma, ectasia  ductal,
mastitis, ete, Entidades malignas como: enfermedad de Paget, carcinoma
ductal infiltrante, carcinoma lobulillar infiltrante (18 ).

El estudio anatomopatoldgico en las lesiones mamarias, ofrece una mayor
consistencia y validez en ¢l diagnosticos de ésta enfermedad, reafirmando
unt dniplio respaldo alos profesionales de éstaliseiplina,

El objetivo del presente estudio fué conocer la validacion
diagnostica de los diferentes métodos de imagenologia en la deteccidn de
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exactitud en ¢l diagnostico.
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JUSTIFICACION

De acuerdo con los reportes actuales de la literatura, las
enfermedades de mama en la mujer, tienen un comportamiento con
caracteristicas de problema de salud piblica, sin embargo con ef apoyo de
los nuevas métodos de diagnostico, como la mastografia, el ultrasonido y
sus procedimientios modernos, han permitido una deteccidn temprana
de esta patologia, por lo que el interés de este trubajo es conocer la
consistencia y validez en el dingudstico de ésta enfermedad, atiavés de los
métodos de Radiologin e Imagen que se viene realizando en el servicio de
radiodiagnostico e imagen del Hospital de Especialidades MAC,
Delegacidn Puchla y de esta manern optimizar el nivel de dingndstico de
¢ste servicio, con fines de acortar ¢l tiempo  en la realizacion del
diagnistico, comprender las causas de la enfermedad, ofrecer un plan
integral y disminuir In evolucion de la historia natural de la enfermedad en
los derechohabientes de esta Poblacion,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Debido & que en los Ultimos afios , en ¢l Hospital de
Especialidades del CMN. MAC,  del IMSS, hemos observado  altas tasag
de frecuencin en la morbimortalidad de fa patologia nmmaria en la mujer,
por lo que es importante que ¢l Departamento de Radiologia ¢ Imagen de
¢éste Hospital, aporte presicion y exactitud en el disgndstico, y asi
coninbuir en solucionar un problera de sulud puablica de éste medio y de
éste Centro Médico,

HIPOTESIS:
Los métodos de Radiodiagnostico ¢ imagen, ( Mastografin v
Ultrasonido) predice ( n') fas enfermedades de ta mama en [a mujer,

OBIETIVO GENERAL:
Evaluar los diferentes métodos  de Radiologin ¢ Imagen en la

utilidad de prediceidn diagnéstica, de  las enfermedad de mama eu la
mujer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :
1.- Método clinico; conocer los sintomas y signos de la enfermedad.

2.- Ultrasonido; valorar las caracteristicas de las imagenes de las lesiones
benignas y malignas,

3.~ Mastografia; conocer los signos radioldgicos de lesiones benignas vy
malignas.

4.- Realizar prucbas de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y  valor predictivo negativo, de los datos obtenidos, tomando
como prucba de oro los resultados histopatoldgicos.



MATERIAL Y METODO :

El presente estudio fué realizado en el Hospital de Especialidades, del
Centro Médico Nacional, Manuel Avila Camacho, del Instituto Mexicano
del Seguro Social de la Ciudad de Pueble. En un estudio prospectivo
transversal y observacional, tomando como muestra un grupo de 103
mujeres que fueron cstudiadas en ¢l periodo que comprende de enero a
septiembre del afio de 1994,

Las pacientes para ser incluidas en el cstudio, reunicron las
siguicntes caracteristicas;,

Ser derechohabientes, que contaran  con  los 3 métodas de
diagndstico: clinico, radiodiagnostico y de histopatologia,

El procedimiento del estudio de pacientes fué a ciegas, primero
fueron captados por el servicio de oncalogia, donde fueron identificados
bajo un dingnostico clinico, posteriormente fiteron revisados por ¢l
servicio de radiodingndstico donde se realizaron su estudio, primero el
estudio ultrasenografico, posteriormente si era neeesario, eran estudiadas
por ¢l método de mastografia, una vez concluido este procedimiento. El
servicio de Anatomin patoldgica realizé los diagndstico histopatologicos
de las muestras obtenidas: de biopsia por puncidn con aguja fina & por
reseceion quirtirgica, enviados y realizados por el servicio de Oncologia

Método clinico se mvestigd: edad, anfecedentes ginecoobstétricos,
uso de anticonceptivos, sintomas y signos clinicos.
Por ¢l métode sonogrifico, se revisd las caracteristicas de cada lesion:
sifuacion, forma, tamafio, contorno y naturaleza de la lesion.
Por mastografia se analizaron las lesiones : forma, situacion, tamario,
contornes, caleificaciones, fibrosis y cicatrices.
Por el método histopatologico se analizé el tipo de estirpe.

Recoleccion de datos se usi una hoja de salida, descrita cn el
anexo 1.
Para el andlisis de  sensibilidad, especificidad y valores predictivos, serd
realizado a través en la tabla tetracorica, usando como prueba de oro ¢l
méiodo histopatolagicoa. y asi como también la X2 para valoracion de
proporciones de cada grupo y su significancia estadistica.



RESULTADOS:

En el presente fraubajo, se  tomé una muestea del03 mujeres,
en Ins que se estudinron lesiones benignns y malignas de cadn una, En
fodo el grupo de pacientes, se obtuve informacion de su expediente
clinico, para conocer fos signos y sintomas  sohresafientes, ast como
también se les realizé por Iv menos un exploracidn sonogrificy, y en
71 mujeres se les practicd de uno mis estudios por Mastografin, En el
grupo total de pacientes se  estudiaron los diferentes esfirpes
histopatoldgicos por el servicio de Anatoria Patologica, y estoy
iltimos  resultados fueron tomados como Estandar de oro, para
conocer la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de las
demis pruchas.

Las pacientes afectadas comprende desde los 16 1 70 aitos de
edad, el grupo mds sfectndo se encuentra entre los 36 n 45 nios de
edad, y en los de menor frecuencia se encuentran en Iy edades
exiremas, ver cuadro No, 1,

CUADRO No. 1

GRUTOS DEEDAD  No, MUJERES

16- 20 5
11- 125 9
26 - 30 12
31 - 35 10
36 - 40 244
41 - 45 22
46 - S0 6
51 - 35 6
36 - 60 3
61 - 65 2
66 - 70 4

TOTAL 103




VALIDEZ ULTRASONOGRATICA

En 103 pacientes estudiadas por el método sonogrifico, resultd
un grupo de 75 pacientes con disgnastico positive y otre grupo de 28
pacienfes  con  diagnistico negativo. El servicio de  Anatomia
Patolagica analizé los resultudos histopateligicos y cncontro en el
primer grupo, de 75 pacientes con diagnéstico positivos, resultaron
70 mujeres verdaderamente positives y 3 con falsos positivos, y del
segundo grupo de 28 pacientes con diagndsiico negativo, resnltaron
20 mujeres verdaderantente negativo y 8 con [alsos negativos,

Para evaluar In validez de Ia prucba sonogrifica fué mediante

la tabla tefracorica, tomando como Estandar de ora Ios resulfados
hisfopateligicos, como se muestra en lasiguicnte fabla:

HISTOPATOLOGIA

Positivo Negativo
+ 0 5 75
Us
- $ 20 28
78 25 103

Sensibilidad; si se considera que la sensibilidad de b prucha es
In probabilidad que tiene ésta de detectar a los individuos enfermos

y tomundoe o resulindo histopatolégico directomente como estandar
de oro, se obtiene o sivuiente:

70
5S¢ = e = (090
18



A su vez la especificidad es Ia probabilidad de una prueba de
detectar a los individuos no enfermos, por tanto.

20
F§ = e = (.8

25

El valor predictivo positive de una prucba es Ia probabilidad
que fiene un individuo positivo a la prucha de estar realmente
cnfermo, En consecuencia:

70
VPP = ememnme = (},93
75

Finalmente ¢l valor predictivo negative es ¢l opuesto al
anferior, y significa Ja probabilidad que tiene un individuo negativo a
la prueba de estar realniente sano ( no enfermo ), se ticne entonees:

20
VPN IR et 3 ().71
28



YALIDEZ POR MASTOGRAFIA

Por mastografia  sc estudinron 71 pacientes, resultaron 48
pucientes  con  dingnastico positivo y 23 pacientes con dingnistico
negativo. El anilisis realizade por el servicio de Anatomin Paiolégica
resultaron del primer grupo, 40 pacientes verdaderamente positivos
y 8 pacientes con falsos positivos. Del segundo grupo se obtuvo 18
piacientes  verdaderamente negativos

Y 5 pacientes con falsos
negativos.

Para evalunr la validez de Ia pruecha, se empled como o
anterior la misma tabla tefracarica y el mismo estandar de oro.

HISTOPATOLOGIA

Positivo Negativo
+ 40 3 48
Mastografia
- 5 18 23
45 26 71

Considerando a la sensibilidad de la pracha como Ia probabilidad
de defectar a los individuos enfermos, y tomando los resultados
histopatoldgicos dircetos enmo cstandar de oro, se ticne:

40
R E=Re— | ]
43



Nuevamente considerando a la especificidad  de una prueba de
defectar a los individuos no enfermos, obtenemos:

18
| e —— Y 1)
26

El valor predictivo positivo de una prucha es In probabilidad

que fiene un individuo positive a la prucha de estar realmente
enfermo, observenmos:

40
VPP = e = (.83
48

El valor predictivo negativo, significa Ia probahilidad que tiene
un Individuo negativo a la prucba de estar realmente sano ( 0 no
enferno ) como sigue: '

18
\"PN T et intmonrms T 0.78
23

B

L Bl



CURYAS ROC

El nnilisis de resultados obtenidos en fos métodos Sonogrifico
y mastografia, stravez de las valoraciones en tasas de sensibilidad y
especificidad de cada mdétodo, se fiene lo siguiente: Para el
Ultrasonido In tasa de Verdnderos positivos (VP) es de 90 %, con
una tasa de VYerdnderos negatives (YN) de 80 %. Por mastografia
tcnemos In tasa VE de 92 % y In tasa de YN de 75 %, con cstos datas
intearamos una grilica de earvas ROC, donde los pares de tasas de
cada méfodo corresponden n un punfo de corfe posible para cf
resultado de cada prucha diagnésticn, Se tiene lo siguicnte en la
grifica 1t

( VN) ESPECIFICIDAD

100 80 60 40 20 0O

100 UMPIIIEEEEEE -
{
80
SENSIBILIDAD 60
(TASA YD) 40 | §f; J— —
Mastog
20

0 20 40 60 SO 160

( TASA DE FP)

GRAFICA 1:

Grafica de enrvas ROC, en cl diagnodstico de lesiones de Tas glindulas
mamarins, por Ultrasopido y Mastografia, como puntos nidximos de
corfe en las tasas, como s2 desceribe anteriormente,



METODO CLINICO

Resnliados obtenidos en In recoleccion de datos  por el método
clinico, en el grupo estudiado, ver siguiente cuadro,

CUADRO No. 2

CUABDRO  CLINICO

DATOS PORCENTAJES
NODULO 2.5
MASTALGIA 223 L
SECRECIONES 122 '
TURGENCIA 179 |
DOLOR PREMENS- *
TRUAL 51

TOTAL 100.0



IMAGENES POR ULTRASONIDO

Por el métoda sonografico se obtubicron las  siguienies

imdgenes; forma  dimensidnes, bordes, terxtura y naturuleza, ver
cundro 3

CUADRO No, 3

PATOLOGIA  BENIGNA

IMAGENES ULTRASONOGRATICAS

FORMA DIMENSIONES BORDES
Ovalada 892 % lem 281 % Regular 88,7 %
Redonda 10.8 % 2em 52,1 % Trregular 113 %

3em 198 %

TEXTURA NATURALEZA DE LA LESION
Homagénea 985 %  Solido 381 %
Heterogéneo L5 %  Quistico 619 %

CUADRO No. 4

PATOLOGIA MALIGNA

IMAGENES  ULTRASONGRAFICAS

FORMA DIMENSIONES BORDES

Ovudada 66.6 % Tem 00 Regular 0.0

Redomda 33.4 % 2em  100% Trregular 100 %
Jem 0.0

TEXTURA NATURALEZA DY LA LUSION

Homogéneo 0.0 Solido 100 %

Heterogéneo 100 % Quistico 0.0




LESIONES IISTOPATOLOGICAS,

Resultados de histopatologin  enconteados de fas glindulas
magarias, ver signiente cundro,

CUADRO Na. 5

PATOLOGIA  BENIGNAS

LESIONES PORCENTAJES
MASTOPATIA FIBROQUISTICA 34.0
FIBROADENOMA 30.6
ECTASIA DUCTAL 14.7
TEJIDO MAMARIO ACGSORIO 6.8
LIPOMA 4.5
MASTITIS 2.2
ADENOMA TUBULAR 2.2
FIBROMATOSIS 2.2
PAPILOMATOSIS 1.1
ITIPERPLASIA BUCTAL 1.1
TOTAL 100.0
CUADRO No. 6
PATOLOGIA MALIGNA
LESIONES PORCENTAJES
CARCINONA LOBULILLAR 40.60
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE 333
EMBOLO DE ABENOQCARCINOMA 13.3
CARCINOMA EPIDERMOIDE 6.7
CARCINOMA PHILLOYDES 6.7

TOTAL 1000



CONCLUSIONES Y COMENTARIOS,

El presente  estudio muestra resultadog  de  lag
enfermedades de muma en ln mujer,  afecta 2 feruprana edad, desde
In segunda década de fa vida, y conforme progresa b edad, aumenia
la incidencia, para acentuurse con mayor frecuencia de los 33 3 45
aitos de edml, dentro de ¢ste grupo ¢ario tenemos s enfermedades
de tipo benigno de un 84.5 % y las de tipp maligno de vn 15,5 %,

Es de gron inferés conocer, el inicio temprano de  Ia
enfermedad que s¢ dn de los 15 anos de edad, y ¢l de mayor
frecncucia  entre In tercera y cuarta déeada de la vida, para asi
iaplicar tareas preventivas, y dejar de ser ésta patologia un problenta
de Saltd Piabliea en nuestro medio.

Para disminuir ésta enfermedad es imporfante In renlizacion
de tarens de medicina preventiva, que inicie eu los primeros niveles de
atencion Médien, y nplicndo en todas Ins Infituciones de salud, asi
como tmmbién la participacion de In poblacién  en riesgo.

La impoertnacia de Ins investigaciones, c¢s para convcer los
factores de riesgo y causas asoviadas de esta enfermedad como: Ia
foltn de cntbarazos, fults de lactanein  prolengada, e uwso
anticoneeptivos hormonales, edad, factores dictéticos, obesidad, ete,,
dichos objetivos, se sugierce que se realicen estudios observacionales,
longifudinales, prospectivos, retraspeetivos, de Cohorte y de Cusos y
controles.

I's subtancial Ia identificacion de pardmetros patognomonicos
clinicos, que apoyen  al dingndstico, validacidn de los métodos de
laboraforio ¥ sobre todes los métodos de Radiodingndstio ¢ imagen.

Actunlmente en  radiodisgndstico son  recomendados  los
siguientes  mdétodos;  ultrnsonido, mastografing y  Resonancin
Magnétien, sin embsrgo este iltimo ticne un eosto elvado, por lo que
se recurre a los dos primeros. La literatura recomienda usar los dos
métodos combinados, ya que el ulteasontdo diferencia adecuadamente
las lesiones de natuvalezs quistica de los solidos y Ia mastograila
diferencia las lesiones de caracteristiens nulionas (9,13).

e



En los ltimos aitos se¢ ha recormendado of uso de punciones en
Ins lestones de munu, ya que ofrece utilidad en el dingnistico y de
ésta manera un plan de tratamiento adecunda( 14 ),

Lo trascendente para los profesionistas en  imagenslogia, es
que conozean  sus habilidades en el dingndstico de la patologia
manmarin y asi:

1.- Disminuir porcentajes elvados  de  falsos positivos ¥ falsos
negativas, en b sensibilidad, especificidad dingnostica,

2.~ Validacion  dingndsticn de los mdétadas 5 Ultrusonido,
mastografias y métodos de puncion -hiopsia.

3.- Conoeer la validez y consistencia entre Radidlogos

4.- Cenocer L validez y consistencin entre Patdlogos, que apoyen éstos
trabajos de investigacion,

5. Conocer ln validacion dingndésticn de cada sintomiag ¥ signos
clinicas

6.- Conacer la validez ¥ consisiencia del método clinico.

En ol presente  estudio se obtuvo resultados Tavorables de
aciterdo a los deseritos en o literaturn, Pora detectar sensibilidad es
mads ullo por mastagrafin 90 %, para especificidad ¢s mis oito por
utirasonidodel 80 %, consideramaos can capasitucion continga de los
radidlogos de este Hospital, se  adguirird  mayor habilidad cn cl
dinguéstico y ast mejorar In consistencia y validez de la enfermedad
de nmas,
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