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RESUMEN

ANTECEDENTES: La mama es asiento de numerosas
patologias y sitio de la segunda neoplasia maligna mas
frecuente en la mujer en nuestro pais.

OBJETIVO: Determinar la utilidad del triple marcador en el
diagnéstico de tumoraciones de mama benignas o malignas.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal, se revisaron expedientes en un
periodo de 2 aitos dividiéndose en tres grupos: Grupo 1,
menores a 35 afio; Grupo 2, de 35 a 50 afios y grupo 3, mayores
a 50 aflos. Analizamos diagndstico por exploracién fisica,
radiolégico, de biopsia por aspiracién con aguja fina,
comparandose con la biopsia excisional determinando su
sensibilidad y especificidad, en general y por grupo de edad. Se
analizaron factores de riesgo.

RESULTADOS: Se revisaron 72 expedientes, encontrindose
que para el grupo 1, el método més sensible fue la biopsia por
aspiracion (100%) y el de mayor especificidad la exploracién
fisica (100%) y la mamografia (100%). Para el grupo 2, los
métodos mas sensibles fueron la exploracion fisica (100%) y la
mamografia (100%) y el de mayor especificidad la biopsia por
aspiraciéon (100%), en el grupo 3 también los mas sensibles
fueron la exploracion fisica y la mamografia (100%) con mayor
especificidad la mamografia (100%) y biopsia por aspiracién
(100%). Los resultados de acuerdo al grupo de edad, el triple
marcador mostr6 mayor sensibilidad (92%) y especificidad
(96%) en el grupo 2.

CONCLUSIONES: EI triple marcador es (til para diagnosticar
patologia benigna y/o maligna. La utilidad de cada uno de los
parametros dependera del grupo de edad estudiado. Queda en
controversia el uso de mamografia en menores de 35 afios.
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SUMMARY

BACKGROUND: The breast is the center of several pathologies
and place of the second more frecuent cancer in woman in our
country .

OBJETIVE: To determine the utility of the triple test score in the
diagnostic of the benings or malignant breast tumors.

MATERIAL AND METHODS: We realized a restrospective,
descriptive and trangversal study, we revised files in a period of
two years dividing in three groups: Group |, younger than age
35; Group 2, women age 35-50 years and Group 3, older than
age 50.

We analized physical examination, mamography and fine needle
aspiration diagnostics, as compared with excisional biopsy
determinating sensitivity and specificity, in general and for each
age group. We analized factors of risk.

RESULTS: We revised 72 files, we found that group 1, the most
sensitivity method was fine needle aspiration (100%) and the
most specificity the physical examination (100%) and the
mammography (100%). For group 2, the most sensitivity
methods were the physical examination (100%) and
mammography (100%) and the most specificity the fine needle
aspiration and the mammography too. The results agree with
the age group, the triple test score showed the most sensitivity
(92%) and specificity (96%) in Group 2.

CONCLUSIONS: The triple test score is utile to diagnose
bening and/or malignant pathology. The utility of each of the
components depend of the age of the group in study. it remains
in constroversy the use of mammography in younger than age
35.



INTRODUCCION

EL Céncer de mama ocupa el segundo lugar en frecuencia en
México con 29084 casos (16.8%) con la siguiente distribucién:
menores de 35 afios 670 casos (7.3%), entre 35 y 50 afios con
3,909 casos (42.7%) y en mayores de 50 afios con 4,596 casos
con el 50%.(1,2)

El triple marcador consiste en la exploracién fisica, mamografia y
aspiracién con aguja fina (BAAF) tiene una certeza diagnéstica
del 100% en tumoraciones paipabies de mama, cuando sus tres
componentes son concordantes, ya sea que indiquen benignidad
o malignidad.(3)

El examen clinico de la mama, 6rgano que registra la mayor
frecuencia de céncer en la mujer, se suele descuidar con
demasiada frecuencia para sustituirlo por diversas exploraciones
complementarias. Si bien la ciinica no permite afirmar en ningin
caso el diagnéstico, ya que esto corresponde al estudio
anatomopatoldgico, si permite en cambio sospechar en muchos
casos el diagnéstico de la patologia mamaria, ademas contribuye
a la deteccién y al seguimiento de la evolucién precoz de las
lesiones. Sin embargo debemos considerar que la patologia
mamaria es muy variada y que el 48% de las mujeres que
consultan a causa de sintomas mamarios no presentan ninguna
patologia, sino simples exacerbaciones de procesos fisiologicos.
Asi también considerar las lesione atipicas y las lesiones
subclinicas. (4)

El examen clinico detecta del 19 al 42% de las lesiones malignas,
antes y después de los 50 afos, y el diagnéstico por medio de
gabinete de lesiones mamarias depende en gran medida de los
hallazgos clinicos.(5)




En 1913, Salomén, médico aleméan publicé por primera vez la
utilidad de los rayos X en enfermedades de la mama. En 1830
Payr, introdujé la mastografia como método diagnéstico. En
1967, Gros descubrié el tubo de Molibdeno y propuso la
compresién mamaria vigorosa. En 1976 se mejoro el equipo
disminuyendo la dosis de radiacién y mejorando la calidad de la
imagen. (6)

La mamografia es con mucho el método mas preciso y atil para
el diagnéstico de céncer de maima antes de que sea palpabie.

En la actualidad la evaluacién de la mama mediante técnicas
radiograficas, tanto para el examen de deteccién, como para
diagnoéstico, esta bien establecido. Las mujeres mayores de 35
afios deben ser sometidas a una o dos mamografias basales, o
mas en presencia de factores de riesgo y las mujeres mayores de
50 ailos deben ser examinadas anualmente.

En 1989 en la reunién del Colegio Americano de Cirujanos,
Colegio Americano de Radidlogos y la Asociacién médica
Americana, se establecieron las normas para la mamografia de
deteccion. (7,8)

El examen mamografico es uno de los métodos de imagen con
aita resoluciéon que permiten diagnosticar, tumores malignos en
estadios potencialmente curables mediante mastégrafos que
utilizan minimas dosis de radiacién ionizante. Se reporta una
sensibilidad del 79% y una especificidad del 94%. (9)

L.a biopsia por aspiracién con aguja fina es el procedimiento de
elccion por su seguridad, su costo y realizaciéon rapida en
régimen ambulatorio y sin anestesia. Practicamente no tiene
inconvenientes ni efectos secundarios, no existe riesgo de




diseminacién tumoral a distancia debido ala puncién. Esta
indicada ante !a presencia de cualquier tumoracién clinicamente
palpable en la mama y de adenopatias axilares en lesiones
demostradas por mamografia.

Se reporta una sensibilidad del 87%, especificidad del 100% con
valor predictivo negativo 89% (VPN) y valor predictivo positivo
del 100% (VPP). (10,11, 12).

La citologia con aguja fina junto con la exploracién fisica y la
mamografia constituye un elemento Imprescindible para el
diagnéstico de patologia mamaria.

La importancia del seguimiento de lesiones mamarias, con o sin
manifestaciones clinicas ha sido la preocupacién de
ginecélogos, cirujanos, oncélogos, radiélogos y patdlogos,
quienes hace intentos en perfeccionar mastégrafos, apoyo a los
métodos de estudio citolégico, establecer criterios para la
aplicacién de métodos diagnédsticos.

Todo esto ha llevado a considerar que el protocolo mas atil para
llegar el diagnéstico de la patologia es aquél que considera
exploracion fisica, mamografia y biopsia por aspiracién con
aguja fina. (13).

E! estudio histopatolégico final se obtiene mediante la biopsia
excisional preferentemente con reporte transoperatorio. (14)



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

Serie de casos, observacional, descriptivo y retrospectivo.

Grupo de estudio:

Se revisaron expedientes clinicos de pacientes estudiados en el
Hospital General Tacuba con patologia de mama en el periodo
comprendido del 1°. de abril 1997 al 1°, de abril 1999.

Criterios de inclusidn:

Se incluyeron todos los expedientes de pacientes con patologia
de mama estudiadas en el Hospital General Tacuba en el perfodo
descrito, que contaban con los resultados de exploracion fisica,
mamografia y biopsia por aspiracién con aguja fina, asi como
reporte final histopatolégico obtenido por biopsia excisional,
cuyo resultado se encuentren anexado en su expediente. (Anexo

1)

Criterios de exclusién:

Pacientes que no contaron con alguno de los cuatro estudio
descritos en los criterios de inclusion.




Criterios de eliminacién:

Aquellos casos de pacientes en los que no se realizé alguno de
los cuatro métodos de diagnostico requeridos en los criterios de
inclusién.

Variables analizadas:

< Cuadro clinico

< Mamografia

< Biopsia por aspiracién con aguja fina
< Biopsia excisional.




RESULTADOS

GRUPO 1.

Con 16 pacientes con una media de edad de 33.8 afios,
evaluandose los tres parAmetros del triple marcador frente a la
biopsia excisional encontrdndose que en este grupo de edad por
exploracién fisica, 7 tenian enfermedad benigna y 9 tenian
enfermedad maligna mientras que por biopsia excisional § tenian
enfermedad benigna y 11 enfermedad maligna; en el analisis
estadistico se obtuvo lo siguiente: un VPP 100%, VPN 71%,
sensibilidad 81% y especificidad 100%. (Tabla 1).

Por radiologia 6 tenian enfermedad benigna y 10 maligna
obteniéndose un VPP de 100%, un VPN 83%, sensibilidad 90% y
especificidad 100% . En la biopsia por aspiracién 4 fueron
benignos y 12 malignos con un VPP 81%, VPN 100% sensibilidad
100%, especificidad 80%.

En los factores de riesgo estudiados se encontré que el
antecedente de neoplasia en la familia fue negativa en el 87.5% y
positiva en el 12.5% correspondiendo en su totalidad al grupo de
malignidad, la coexistencia de diabetes se encontr6é negativa en
93.7% y positiva en el 6.3% correspondiendo al grupo de
benignidad. Se encontré obesidad en el 56% de las pacientes y
ausente en el 44%, del grupo de benignidad (3) se presenté en el
60% de las pacientes y en el grupo de malignidad se presenté en
el 54.5% (6). En 3 pacientes del total se encontré patologia
mamaria previa siendo en el 100% de etiologia benigna, siendo el
18% (2) en el grupo de malignidad y 20% en el grupo de
benignidad. La menarca antes de los 12 afios se encontré en el
43% del total de los pacientes, correspondiendo al 27.2% (4) del
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grupo de enfermedad maligna, 60% (3) del grupo de benignidad.

La nuliparidad se encontré en el 62.5% del total de las pacientes,
presente en el 40% del grupo de benignidad y en el 72.7% del
grupo de malignidad.

Se encontr6 que s6lo una paciente habia tenido su embarazo
(primero) después de los 30 afios en el grupo de benignidad
(20%) siendo sélo presente en un 6.6% de la totalidad de las
pacientes.

De forma importante se encontré lactancia materna negativa en
el 87.5% de las pacientes y presente en el 30.9% (10) del grupo
de malignidad y en el 80% (4) del grupo de benignidad. No fue
valorable la menopausia después de los 50 afios por el grupo de
edad.

Se encontré secrecién por pezén en 3 pacientes (18.7%) del
total; 2 (40%) del grupo de benignidad y 1 (9%) del grupo de
malignidad, siendo en el primer grupo de aspecto seroso o
lacteo, mientras que en el segundo fue de aspecto hemético. Se
observo presencia de signos cutaneos solamente en una
pacientes (6.2%), perteneciendo al grupo de malignidad, (9%).

La sintomatologia se relacionaba con el ciclo menstrual en 7
pacientes (43.7%) perteneciendo 5 (83.3%) al grupo de
benignidad, mientras que solo en 2 (18.1%) del grupo de
malignidad.

No se observé ataque al estado general en ningin paciente de
este grupo. Se observé presencia de ganglios positivos en una
paciente {6.2%) del. Total, perteneciendo al grupo de malignidad
(9%).
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Se observé patologia residual en 3 pacientes (18.7%)
perteneciendo al grupo de benignidad (60%) previamente tratada
en forma quirargica.

Once pacientes habian recibido tratamiento medico previo
(68.7%), de los cuales 4 (80%) eran del grupo benigno y 7 (63.6%)
del maligno.

Se encontraron 2 (12.5%) de pacientes intervenidas previamente
por patologia mamaria benigna, perteneciendo 1 (20%) ai grupo
benigno y 1 (50%) al grupo maligno.

Las indicaciones para la biopsia excisional fueron en 5 falta de
respuesta a tratamiento médico, que correspondieron al grupo
de benignidad, en 2 para confirmacién del diagnostico (18.1%) en
el grupo de malignidad; 2 (40%) en el grupo de benignidad fue
ademéas por tamafo del tumor, y en 9 (81.8%) en el grupo de
malignidad (también el tamafio del tumor) en quienes se habla
descartado invasion yen las pacientes con ganglios positivos se
realiz6 diseccion radical.

Fue mas frecuente en la mama izquierda 7 (43.7%); 6 (54.5%)
malignos y 1 (20%) benignos. 5 (31.2%) en mama derecha, 5
(45.4%) malignos; mientras que 4 bilaterales fueron henignos
{80%).

La iocalizacién de acuerdo a cuadrantes (en quienes fue bilateral
presentaban hasta 2 localizaciones); en CSE se encontré: 10
(62.5%), mientras que 9 (81.8%) del grupo maligno lo
presentaban y 1 (20%) del grupo benigno, en CSi 2 (12.5%) del
total , 1 en el grupo maligno (50%) y uno en el grupo benigno
(16.6%) , uno en el Cll (6.2%) perteneciendo al grupo benigno
(16.6%), uno retroareolar (6.2%) perteneciendo al grupo maligno,
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y 4 difusos, (25%) perteneciendo al grupo benigno (66.6%). La
composicién del tumor fue quistico (12.5%) en una paciente del
grupo benigno (16.6%), y sdlido en 5 (62.5%) de las cuales 2
(100%) eran del grupo maligno y 3 (50%) eran del grupo benigno.

En dos (25%) de las pacientes, la composicién fue mixta (33.3%)
pertenacieron al grupo benigno.

Se encontré antecedente de toxicomanias positivas en el 2
(12.5%) del total con predomino de! grupo de malignidad (2) con
un 18.1%. Se encontré hipsrprolactinemia en 4 {25%) del
total de las pacientes, con predominio en el grupo de
benignidad con 4 (80%) de las pacientes. Coincidentemente,
como antecedente se encontré alteracién ovérica que amerité
cirugia por quistes ovaricos en el 50% de las pacientes, con 6
(54.5%) del grupo de malignidad y 2 (40%) del grupo de
benignidad.

GRUPO 2.

Se incluyeron 40 pacientes, con edad promedio de 43.1 afios, se
encontrd que por exploraciéon fisica 33 tenian enfermedad
benigna y 7 maligna, mientras que por mamografia 35 tenian
enfermedad benigna y 5 maligna, por BAAF 37 con enfermedad
benigna y 3 maligna siendo por biopsia excisional 36 tuvieron
enfermedad benigna y 4 maligna.

En el andlisis estadistico se encontré en exploracién fisica un
VPP 57.4%, VPN 100%, sensibilidad 100%, especificidad 97.6%.
(Tabla 2).

En mamografia se encontré6 un VPP 80%, VPN 100% ,
sensibilidad 100%, especificidad 97%. En cuanto a biopsia por
aspiracién se obtuvo un VPP 100%, VPN 97.2%, especificidad
100%, sensibilidad 75% .
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En cuanto a los factores de riesgo estudiados se encontré que 3
tenian antecedente de historia familiar de cancer de mama (7.5%
de! total), con un 5.5% (2) en el grupo de benignidad y un 25% (1)
en el grupo de malignidad.

Se encontré antecedente de diabetes mellitus en el 10% del total
de las pacientes (4), correspondiendo al grupo de benignidad,(
11.1%). Las pacientes eran ohesas en el 65% (26) del total de las
pacientes, de las culles 24 (66.6%) pertenecian al grupo de
benignidad mientras que el 50% (2) dei grupo maiignidad io
eran.

Se encontré que el 30% (12) del total de las pacientes tenian
antecedentes de patologia mamaria previa del cué! 11 (30.5%)
pertenecian al grupo de benignidad mientras que 1 (25%) al
grupo de malignidad.

Se encontré que el 22.5% (9) tenian antecedente de menarca
antes de los 12 aflos, de los cuéles 7 (19.4%) pertenecian al
grupo de benignidad y 2 (50%) al grupo de malignidad. La
nuliparidad estuvo presente en el 12.5% (5) del total de las
pacientes, de las cudles 2 (5.5%) pertenecian al grupo de
benignidad y 3 (75%) al grupo de malignidad.

Observamos que el embarazo después de los 30 afios se
encontré en 8 (20%) del total, de los cuéles 4 (11,1%) pertenecian
al grupo de benignidad mientras que 3 (75%)al grupo de
malignidad.

La lactancia materna negativa en 7 pacientes (17.5%), 3 (8.3%)
del grupo benigno y 4 (100%) del grupo maligno. Se encontré
que 16 (40%) tenfan antecedente de tratamiento hormonal, de los
cudles 14 (38.8%) eran del grupo de benignidad y 2 (50%) del
grupo de malignidad.
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El tiempo de evolucién se observé que 16 (40%) fueron menor a
1 afio, y 24 (60%) mayor de un afio. De éstos, 13 (36.1%) fueron
del grupo benigno mientras que 3 (75%) del grupo maligno.

Dentro de ia evaluacién de signos y sintomas se encontré io
siguiente: dolor 36 pacientes (90%), de los cuéles 35 (97.2%) eran
benignas y 1 (25%) malignas. La presencia de masa palpable fue
una de las condiciones para el estudio.

La secrecién por pezén se observé en 7 (17.5%) de la s pacientes
de las cuéles correspondian al 19.4% (7 ) del grupo benigno, no
se observd en el grupo maligno. Signos cutdneos se observaron
en 7 (17.5%) de los casos, de los cuéles 5 (13.-8%) del grupo
benigno, mientras que 2 (50%) del grupo maligno.

La refacién de la sintomatologia con el ciclo menstrual fue en 11
pacientes (27.5%), de las cuales 10 (27.7%) eran del grupo
benigno mientras que 1 (25%) eran del grupo maligho. Hubo
hipertermia local en 3 pacientes (7.5%) del total de las pacientes,
de las cudles 2 (5.5%) del grupo benigno y 1 (25%) del grupo
maligno. Se observd ataque al estado general en 1 (2.5%) del
total , correspondiendo al grupo de malignidad.

Se encontré patologia residual en 18 (45%) del grupo total de
pacientes, de los cuéles 47.2% (17) eran del grupo benigno, y
25% (1) del grupo maligno.

Habian recibido tratamiento médico previo 37 (92.5%), de las
cuéles 34 (94.4%) eran del grupo de benignidad mientras que 3
(75%) del grupo maligno.

Habian tenido tratamiento quirirgico previo 12 pacientes (30%),

de las cuédles 11 (30.5%) eran del grupo benigno y 1 (25%) del
grupo maligno.
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Por el tamarfio del tumor fueron intervenidas 26 (65%); 24 (66.6%)
del grupo benigno y 2 (50%) del maligno. Respecto a la
localizacién en mama derecha fueron 10 ( 25% ),de los cuales 9
(256%) del grupo de benignidad y 1 (25%) del grupo de
malignidad.

En mama izquierda 18 (45%) del total, de los cuéles 15 (41.6%) y
3 (75%) del grupo de malignidad. De locallizacién bilateral fueron
12 (30%) de! total, perteneciendo ai grupo de benignidad 12
(33.3%).

En cuanto a la localizacién por cuadrante se localizaron 18 (45%)
en cuadrante superior izquierdo, de los cuales 15 (41.6%) del
grupo benigno y 3 (75%) del grupo maligno. En el cuadrante
superior interno 3 (7.5%) y los cudles pertenencian al grupo de
benignidad (8.3%).

En el cuadrante inferior izquierdo 3 (7.5%) pertenecian al grupo
de benignidad (8.3%). De localizacién retroareolar fueron 3 (7.5%)
- de los cuales 1 (25%) fueron del grupo de malignidad y 2 (5.5%)
del grupo de benignidad. De localizacién difusa fueron 13 (32.5%)
y fueron del grupo benigno (36.1%).

En cuanto a la composicion de la tumoracién fue quistica en 3
(7.5%) perteneciendo al grupo benigno 8.3%, sélida en 32 (80%),
de las cuales 29 (80.5%) fueron del grupo benigno y 3 (75%) del
grupo maligno.

Mixtas en el 12.5% de los casos (5); de los cuéles 1 fue maligna
(25%) y 4 benignas (11.1%). Se encontré patologia ovérica
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coexistente en el 25% de los casos (10), de los cuéles 8 (22.2%)
eran del grupo benigno y 2 (50%) del grupo maligno. Hubo
toxicomanias en el 35% de los casos. No se encontré
hiperprolactinemia.

GRUPO 3.

Se estudiaron 8 pacientes, de las cuales se encontraban en edad
entre 51 a 89 afios, con una edad promedio de §9.3 afios. De las
cuales 2(25%) tuvieron enfermedad maligna y 6 (75%) tuvieron
enfermedad benigna.

Por exploracién fisica 5 (62.5%) tenian enfermedad benigna y 3
(37.5%) enfermedad maligna. Estadisticamente con una
sensibilidad del 100% . una especificidad del 100%, valor
predictivo positivo del 66% y valor predictivo negativo del 100%.
(Tabla 3)

Por mamografia 6 (75%) tenian enfermedad benigna y 2 (25%)
tenian enfermedad maligna, obteniéndose una sensibilidad del
100%, una especificidad del 100% y un valor predictivo positivo
del 100%; un valor predictivo negativo del 100%.

Por biopsia por aspiracién con aguja fina 7 (87.5%) eran
benignos y 1 (12.5%) eran malignos. Se obtuvo una sensibilidad
del 50%, una especificidad del 100%, un valor predictivo positivo
del 100% , un valor predictivo negativo del 85%.

Se encontrd historia familiar de cancer de mama en un pacientes

(12.5%) perteneciendo al grupo maligno (50%). No se encontré
antecedente de diabetes.
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Se encontré obesidad en 6 pacientes (75%) de las cuales 1 (50%)
eran del grupo maligno, y 5 (83.3%) del benigno, diagnéstico
previo de patologia mamaria se encontré en 4 (50%) de las
pacientes de las cuales 2 (100%) eran del grupo de malignidad
correspondiendo todas etlas a patologfa benigna previa.

Solo una paciente presenté menarca antes de los 12 aflos siendo
del grupo de benignidad (16.6%), solamente una paciente (12.5%)
fue nulipara del grupo de malignidad (50%), 4 pacientes (50%)
tuvieron su primer embarazo después de fos 30 afios; 2 (100%)
del grupo maligno y 2 (33.3%) del grupo benigno. 5§ pacientes (
62.5%) no lactaron, de las cuales una (50%) era del grupo
maligno, y 4 (66.6%) del benigno.

La menopausia después de los 50 afios se presenté en 3
pacientes (37.5%) y 2 (33.3%) eran del grupo benigno y 1 (50%)
del maligno.

Se encontré tratamiento hormonal en 2 pacientes (12.5%)
" correspondiendo al grupo de malignidad (40%); de acuerdo al
tiempo de evolucién se encontré6 menor de un afio al 37.5% (6) y
62.5% (10) mayor de un afio; menores de un afio 80%
correspondié al grupo de benignidad (18%) al grupo de
benignidad; el periodo mayor de un afio 20% (1) al grupo de
benignidad y 81.1% (9) al grupo de malignidad.

Dentro de los signos y sintomas valorados se encontré dolor en
el 100% de las pacientes con patologia benigna (5); mientras que
en las pacientes con patologia maligna 27.2 (3) lo presentaron,
mientras que 72.8% (8) no lo presentaron.
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DISCUSION

El cancer de mama ocupa en nuestro pais el segundo lugar,
siendo solamente superado por el cancer cervicouterino, este
Gitimo, con el auge que tiene la colposcopia como método
diagnéstico, se esta avanzando enormemente en la deteccion de
lesiones precursoras y estadios iniciales del mismo; con o que
se esperaria que en no mucho tiempo se encuentre mayor
incidencia en cAncer de mama.

Sin embargo consideramos que el conocer los métodos
diagnosticos de deteccion asi como su confiabilidad nos
ayudara enormemente a disminuir también fa morbimortalidad
por esta entidad.

Actualmente en las unidades de atencién a pacientes
oncolégicos, las mujeres con cdncer mamario que se atienden
en estadios iniciales son la minoria. Lo cual conlleva a un
aumento en el costo econdmico y social al tratar enfermedades
en fase avanzada.

Adn no hemos encontrado un modo de prevencién del céncer
mamario aunque e estan abriendo nuevas lineas de investigacién
en cuanto al factor genético se refiere, asi como desde el punto
de vista de biologia molecular, con lo que préximamente se
puede actuar en forma preventiva en la enfermedad.

Se conocen una serie de factores de riesgo, los cuales al
conocerse en un paciente hacen que éste sea objeto de una
vigilancia més estrecha por parte del médico, para que si llegaré
a desarrollar un tumor maligno éste pueda detectarse en la etapa
més temprana, con el propésito de ofrecer las mejores
perspectivas de tratamiento y por lo tanto mejor pronéstico.
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Uno de los objetos fundamentales a conocer en el estudio de una
enfermedad, lo cual repercute directamente en el resuitado final,
es la forma de re realizar un diagnéstico correcto y oportuno.

Por lo que conocer los métodos diagndsticos, aplicacién,
indicaciones y resultados, asi como sensibilidad y especificidad
de cada uno nos ayudara a darles un valor justo en la deteccién
de patologia mamaria.

El triple marcador el cual consiste en estudiar los métodos
diagndsticos en la deteccién de patologia mamaria; tales como
exploracion fisica, estudio mamogréfico y biopsia con aspiracién
con aguja fina y determinar su sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo frente a la biopsia
excisional final; nos ayuda a conocer el valor diagnéstico de
cada uno de nuestra institucién.

En 3 grupos de estudio determinados a propésito por que
implica la presencia de patologia con un abordaje distinto para
cada uno.

Se encontré en nuestro estudio en pacientes menores a 35 afios
(un grupo poco estudiado en la literatura, por la restriccién en el
uso de mamografia), mayor deteccién de enfermedad maligna y
el método mas «til fue el de la mamografia , que de acuerdo a la
literatura no se recomienda en este grupo de edad. Sin embargo,
nosotros consideramos en edades de 33 y 34 aflos con mamas
poco voluminosas de pacientes no obesas este método es de
gran utilidad.

Los factores mas importantes fueron para el grupo benigno

lactancia materna negativa mientras que para el grupo maligno,
el antecedente familiar de neoplasia mamaria, la menarca antes
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de los 12 afios, la nuliparidad, la lactancia materna negativa y el
tiempo de evolucién mayor de una afio fueron los méas
frecuentemente encontrados; e! dolor e presenté en la totalidad
del grupo benigno, asi como la relacién con el ciclo menstrual.

Observandose una gran correlacién con patologia maligna y
alteraciones a nivel ovérico.

El grupo entre 35 y 50 afios es uno de los més estudiados y en
los cuales se ha intentado avanzar enormemente al establecer la
mamografia como método de pesquiza y en quienes ésta reduce
la mortalidad hasta en un 24%.

En nuestro grupo se encontré mayor frecuencia de enfermedad
benigna y los mejores métodos de deteccién fueron la
mamografia y la biopsia por aspiracién, como se reporta en los
estudios realizados por Hindle y Chen.

Los factores de riesgo que méas prevalecieron fueron en el grupo
benigno la obesidad, tiempo de evolucion menor a un afo; el
sintoma que predomino fue el dolor asi como la mayoria de
nuestras pacientes habian recibido tratamiento médico previo.

LL.a composicién sélida de la tumoracién también predomino en
este grupo de edad.

Respecto al grupo maligno, fue importante la obesidad, menarca
antes de los 12 aflos, nuliparidad, lactancia materna negativa,
antecedente de tratamiento hormonal, tiempo de evolucién
mayor a un afo, tratamiento médico previo como antecedente de
toxicomanias.

Se localizaron mas frecuentemente en cuadrante superior
externo de mama izquierda, como se conoce universaimente: la
composicion sélida prevalecié también en este grupo de edad,
como dato caracteristico descrito en patologia maligna.
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En el grupo de pacientes mayores a 50 afios, en el cual se
encuentra la mayor incidencia de cdncer de mama en nuestro
pais de acuerdo al reporte histopatolégico de neoplasias
malignas de 1996, a diferencia en nuestra poblacién se encontré
mayor enfermedad benigna que maligna, y en el cual los
métodos mas sensibles y especificos fueron la exploracién fisica
y la mamografia, esto si tomamos en cuenta que nuestros
grupos de edad son pacientes de clase media, que radican en
medio urbano, y lo cual podria explicar la presencia de patologia
la cual se diagnostica més frecuentemente en otras instituciones
de salud (IMSS, SSA).

Los factores méas frecuentes en patologia benigna fueron
obesidad, primer embarazo después de los 30 afios, ausencia de
lactancia materna; el dolor se presenté en la mayoria de las
pacientes, se encontr6 ademés antecedente de patologia
residual asi como antecedente de tratamiento quirargico previo.

En el grupo de malignidad, se encontré historia familiar de
cancer, diagnoéstico previo de patologia mamaria, primer
embarazo después de los 30 afios, tiempo de evolucién mayor a
un aflo, enfermedad residual, asi como coexistencia de patologia
ovdrica, las tumoracion fue de consistencia séfida en la totalidad
de fos pacientes.
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CONCLUSIONES

El triple marcador es itil para diferenciar patologia
benigna vs maligna.

La utilidad de cada uno de los parametros dependera del
grupo de edad estudiado.

En menores a 35 afos, la exploracion fisica es menos
sensible pero mas especifica para descartar malignidad.

En las edades de 35 a 50 afos, ia exploracion fisicay ia
mamografia son muy sensibles, mientras que la biopsia
por aspiracién es méas especifica.

La mamografia en menores a 35 afios debe

individualizarse, de acuerdo al volumen de la mama, que
ante franca sospecha de malignidad, se evaluaré riesgo-
beneficio.

El mejor método en mayores de 50 afios fue la mamogra-
fia, la biopsia por aspiracibn mostré la menor
sensibilidad.

Los bajos resultados en biopsia por aspiracion en
mayores de 50 afios pueden relacionarse a cambios
atréficos de la mama, asi como a experiencia del
examinador.

Se deben individualizar las indicaciones de cada método
para mejorar los resultados. Reconociendo a la
exploracion fisica como apoyo a la solicitud de estudios
complementarios.

L.a confiabilidad del triple marcador en patoiogia de
mama, podria ser aplicado en los diferentes grupos de
edad, tomando en consideracién los mejores resultados
en cada grupo.
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ANEXO 2.

GRAFICA 1.

PATOLOGIA BENIGNA
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GRAFICA 2

PATOLOGIA MALIGNA




ANEXO 2.

TABLAS DE RESULTADOS

GRUPO 1
(%)  |SENS. | ESPECIF.| VPP | VPN
EXPFIS.| 81 100 100 | 74
RX 90 100 100 | 83
BAAF | 100 80 o1 | 100
GRUPO 2
(%) SENS. | ESPECIF. | VPP | VPN
EXPFIS. | 100 82 57 | 100
RX 100 o7 80 | 100
BAAF 75 100 | 100 | 97
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GRUPO 3

(%) SENS. ESPECIF.

VPP VPN
EXPFIS. 100 83 6 100
RX 100 100 100 100

BAAF 50 100 100 85

RESULTADOS POR GRUPO DE EDAD

(%) SENS. ESPECIF. VPP VPN
GRUPO 1 90 93 97 86
GRUPO 2 92 96 79 99
GRUPO3 81 84 89 95
29
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