[RT2
23

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
: FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
TESTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SQCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA™
HOSPITAL GENERAL DR .GAUDENCIO GONZALEZ GARZA.

“ CORRELACION DE LAS CARACTERISTICAS DE
LAS LESIONES MASTOGRAFICAS CON
CLASIFICACION 4 Y 5 DE BI-RADS Y LOS
HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS.*

TESIS DE POSGRADO

QUE PARA OBTENER EL  TITULO DE:

ESPECIALISTA DE RADIOLOGIA E IMAGEN

P R E S E N T A

_Qq DR. EDGAR JOSE\CONTRERAS CABRERA.

A 8§ E S O R D E T E 8 1 §:
DRA. ROSA MARIA PANZI ALTAMIRANO

IW MEXICO, D.F. . 2002

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR. JOSE LUIS MATAMOROS TAPIA
JEFE DE LA DIVISION CACION E INVESTIGACION MEDICA

DRA.ROSA MARIA PANZI ALTAMIRANO
INVESTIGADOR PRINCIPAL
JEFE DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN o .
HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA No. 3 CENTRQMERIC CIONAL LA
RAZA o
INSTITUTO, ICANG DEL SEGURO SOCIAL

U- ML AL M

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




AGRADECIMIENTOS:

DOY GRACIAS A DIOS POR PERMITIRME ESTAR AQUI, POR
TODO LO QUE TENGO Y SOY

A MIS PADRES Y HERMANA:
Quicnes me han brindado su amor incondicional y quienes han apoyado el

esfuerzo y todas mis decisiones para lograr mis metas.
Gracias Alicia, Guillermo y Laura, los amo.

A MI ESPOSA E H1JO:
Llegaron a mi vida en el momento propicio, me acompafiaron durante mi
formacién de especialista, nos hemos sacrificado juntos, me han hecho sentir

su amor, Son mi razén de vivir, _
Los amo desde siempre Arte y Aldair.

A MIS ARUELITAS:

Lucia y Rosita, como las extrafio,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




A MIS AMIGOS, COMPANEROS Y PACIENTES:
Que han contribuido para mi formacion,

A TODOS MIS MAESTROS:

Del Hospital General CMNR.

Del Hospital de Especialidades CMNR.

Del Hospital de Ginecoobstetricia No. 3 CMNR
Del Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas

Por sus consejos y por permitirme tomar algo de sus conocimientos y
experiencia para mi formacion como Radidlogo.

TS con
FALEA DE ORICE




INVESTIGADORES ASOCIADOS:

DRA. LUISA LOURDES CIRIGO VILLAGOMEZ
DRA. GEOMAR IVONNE BECERRA ALTAMIRANO.
DRA . FRANCISCA RAMOS MEDINA.

DR. MANUEL GARCIA CEBADA.

DR EDGAR JOSE CONTRERAS CABRERA.

[ TESIS con
FALLA DE ORIGEN




INDICE

TITULO. ‘ 1

ANTECEDENTES CIENTIFICOS. . .. e veveervecssssn o remsesensssnsreneormns 2
OBJETIVO 11
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ..cccorrowessesssneecssssssosnirsssos 12
VARIABLES DE ESTUDIO. 13
TIPO DE ESTUDIO 4
MATERIAL Y METODOS.d...... . 15
RESULTADOS 17
CONCLUSION. ‘ ' 27
DISCUSION 27
ANEXO | . 28
ANEXO Zurs s oserssssssssssrronns e 29
BIBLIOGRAFIA 36

TESIS CON

!

FALLA DE ORIGEN




RESUMEN

Titwlo: “Correlacion de las caracteristicas de las lesiones mastograficas con clasificacion
4 v 5 de BI-RADS y los hallazgos histopatoldgices.”

Introduccion:  E! American Collage of Radiofogy (ACR) desarrollé el Breast
imaging Reporting and Data System {BIRADS). E! BI-RADS consiste en un léxico de
terminclogia con definiciones para proporcionar un Lenguaje estandarizado, una
estructura del informe y un método crientado para tomar una decision para la valoracion
de 1a mamografia. Se proporciona un sistema de cédigos para facilitar el mantenimiento
de [a base de datos. La meta del B-RADS es estandarizar los infformes de mamaografia
de forma que éstos sean claros, comprensibles y decisives. Una vez que se han descrito
los hallazgos significativos, se debe proporcionar una valoracién final que resuma los
hallazgos y clasifique el estudio como una de las seis posibles categorias de decision, en

. esta serie tomamos en cuenta las categorias que tienen datos probablemente malignos y
aquelios con datos de franca malignidad, que son 4 y 5 respectivamente.

"

Objetivo:  Demostrar sl existe correlacién de hallazgos por mastografia de
lesiones con clasificacion 4 y 5 de BIRADS y los encontrados por histopatalégica.

Material y Métodos; Se realizé el estudio a pacientes femeninas previamente
valoradas por el servicio de oncologia y que por ¢linica presentan factores de riesgo para
cancer de mama.

Mastografia: Se ulilizaran las proyecciones oblicua medio lateral y créneo caudal.
Se realizé seguimiento de las pacientes del diagnostico final prepercionado por biopsia de
estudio histopafbldgico efectuado en ¢l Hosgpital de Ginecoobstetricia No. 3 dei Centro
Médico Nacional la Raza.

Resultados: En relacidén al numero de casos reportado como cancer de mams,
este fue de 51 (77.2%) casos, de las cuales 32 (62.7%) fue carcinoma dictal infilirante, 15
(29.4%) fue carcinoma lobulillar infittrante, carcinoma mixto en 2 (3.9%) de los casos y
carcinoma apoctine infiltrante y tumor phyloides de alto grado de matignidad en 1 (1.9%)
caso respectivamente. También se reporto E En relacion &l numero de casos reportado
como cancer de mama, este fue de 51 (77.2%) casos, de las cuales 32 (62.7%) fue
carcinoma dictal infiltrante, 15 (29.4%) fue carcinoma lobulilar infitrante, carcinoma mixto
en 2 (3.9%) de los casos y carcinoma apocrino infilirante y tumor phyloides de alto grado
de malignidad en 1 (1.9%) caso respectivamente, También se reporto patologia benignas
en 15 (22.7%}) de los casos, equivalents a un 38% de las lesiones categorizadas como Bl-
RADS 4, encontrand(o con mas frecuencia los cambios fibroguisticos en 6 (9.0%) casos.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En 1913 Albert Salomon, cirujano alemdn presenta un informe sobre ef empleo de la
radiacion en la patologia de mama, por lo que es considerado como el precursor del estudio
de los signos radioldgicos de la mama {1).

En 1920 Kienschmidt publica las primeras radicgrafias de mama en la mujer viva,
marcando la primera fase de la masto grafia (2).

Se inicia fa segunda fase en 1930 con Dominguez, Baraldi, Goyanes, Warren, Ries,
Seaboald, Lockwood, Stewart y Vogel, quienes publican sobre la radiologia e imaginologia
de la patologia mamaria, demostrando la ufilidad de la maslo grafia como método
diagnostico.

En 1834 Gross por medio de la masto graffa identifica calcificaciones en ¢l estroma

- marnario, como signo de malignidad, pero no es hasta 1953 que Raul Leborgne en Uruguay

establece las diferencias entre las micro calcificaciones dispuestas en forma agrupada

sugerentes de lesion maligna y las calcificaciones grandes y (nicas que caracterizan a las
tesiones benignas (3)

El Dr. Robert Egan, inicia la tercera fase, optimizando la unidad de Rx convencional,
con fifros y puntos focales diferentes a los convencionales, asi mismo ufiliza pelicula de
grano fino. para 1960 FEgan utiliza bajo kilovoltaje, fempo de exposicion prolongado, no
compresiones y pelicula industrial de alto contraste; sin embargo Gross, descubre Ja ventaja
de ytilizar molibdeno, el cual prevalece hasta nuestios dias,

El indice de certeza del diagnostico aumento hasta superar el 90%, esto, ha permitido
la deteccibn de carcinemas no palpables actualmente, superandose cada dia mas porla
utilizacion de mastografos de alta resolucion. (4)

Esta demostrado que la mamografia pasa por alto del 5 % al 15% de los cénceres
presentes v palpables en el moment del screening, v que hasta el 20% de ellos se hacen
clinicamente evidentes en el aflo posterior a una mamografia negativa (5).

La mamografia es principalmente una técnica de screening. No existe un buen apoyo
en la creencia de que la anatomia patoldgica se puede deducir de la mamografia, con
excepcitn de las lesiones benignas patognomdnicas, (6)

Se ha demostrado fa importancia de una mamografia de alta calidad. Uno de los
componentes de calidad estd dlaro: la transmisiéon concisa de los resuliados de la
interpretacion de la mamegrafia. Ef American Collage of Radiology (ACR) desarrolié el
Breast Imaging Reporting and Data System {BIRADS). Ei BI-RADS consiste en un l&xico de
terminologia con definiciones para proporcionar un Lenguaje estandarizado, una estructura
def informe y un método orientado para tomar una decisién para la valoracion de la
mamografia. Se proporciona un sistema de cbdigos para facilitar el manfenimiento de la
base de daios. La meta del BF-RADS es estandarizar ios informes de mamografia de forma
que éstos sean claros, comprensibles y decisivos.
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La introduccion al BI-RADS establece las diferencias entre el screening {evaluacion
de mujeres asintomdticas en busca de cédnceres insospechados) y la evaluacion diagnéstica
(pacientes sintomaticas o mujeres que requieren una evaluacién adicional debido a un
estudio de screening anommal). E1 BI-RADS no solo es importante para os radidiogos, sino
que es primordial que todos los médicos comprendan las distinciones enfre estas funciones y
sus definiciones. X

El sistema de informe de BI-RADS debe incluir:

1. Mencién de la comparacion con cualquier otro estudio previo périinente,

2 Breve descripcibn del tipo de tejido mamaric due se estd analizando para
proporcionar al médico de referencia una estimacion de la senshilidad esperada de la
mamografia. _

3. Descripeion de cualquier hallazgo significativo,

a) De las masas:

1) Tamaho ( la mayor dimensién; no se incluyen las espiculas si se visualiza una masa),
2) Forma.

3) Caracteristicas de fos margenes,

4) Densidad radioiégica.

5} Calcificaciones asociadas.

8) Hallazgos asociados v Localizacion en términos clinicos (utilizando la imagen del

b) De las calcificaciones:

i} Morfologia,

2) Distribucion,

3) Hallazgos asociados.

4) Localizacion (basada en ia locallzacion clinica).

4. Las valoraciones orientadas a la toma de una decisidn, trazando la trayectoria a

Informe del Estudio por imagen de la Mama

Ademés de anotar cualquier comparacion con estudios prewos, el BI-RADS exige
que el informe incluya una descripcion sobre el tipo de tejido mamario en general con cuatro
calegorias,

1. L.a mama es casi foda grasa.

2. Densidades fibroglandulares dispersas que podrian ocultar una lesioh en la
mamografia,

3. El tejido mamario es heterogéneamente denso (disminuye la sensibilidad de Ia
mamografia).

4, El tejido mamano es extremadamente denso, (disminuye la sensibilidad de fa
marnografia).

Si hay una protesis, debe hacerse constar an el informe (10).

Se debe describir en el informe cualquier hallazgo utilizando la terminclogia, del Bl
RADS,



El lenguaje que se emplea a continuacién estd tomado del BI-RADS,

A Las tumoraciones son lesiones que ocupan el espacio que se ve en dos proyaociqnss
digtintas. Si una posible tumoracitn se ve sdio en una proyeccion, debe llamarse densidad
hasta que esté confirmada tridimensionalmente,

1. Formma;
a) Redondeada: Una masa que es esférica, con forma de bola, circular o globular.
b) Oval: Una masa que es eliptica o con forma de huevo.

<) Lobular: Una tumoracion que fiene contomos con ondulaciones.
d) Iregular; La forma de la lesion no se puede clasificar en ninguna de las anteriores.
e) Distorsién  arquitectural: La arquitectura normmal estd distorsionada sin una

tumoracion definida visible. Esto incluye espiculaciones irradiadas desde un punto y
retraccitn focal o distorsion del borde del parénquima. La distorsion arquitectural tambign
puede ser un hallazgo asociado.

2, Casos especiales:

a) Conducto dilatado solitario o densidad tubular: Es una estructura tubular ¢ ramificada
que probablemente represente un conducto ditatado o, si no, aumentado de tamafio, Sino
se asocia con otros hallazgos memogréficos o clinicos sospechosos, nermalmente no ienen
la menor importancia,

b) Nédulos linfaticos intramamarios: Tienen tipicamente 1a forma de rifién o presentan
una impronta radiolucente debido a existencia de grasa en el hilio, generalimente son
menores o mayores te 1 cm.  Este diagndstico especifico debe hacerse sblo en las masas
situadas en la mitad lateral v, generaimente, superior de la mama.

¢} Ef tejido mamario asimétrico: sg juzga en relacién con el drea comrespondiente en la
ofra mama e incluye: un mayor velumen de fejido mamario, una mayor densidad de dicho
tejide o unos conductos mas prominentes. Normalmente representa una varianie de la
normalidad, pere puede ser significativo cuando se comresponde conh una asimetria palpable.

d) La densidad focal asimétrica que no se puede describir con precisién. Se visualiza
como una asimetria de la densidad tisular. Su falta de caracteristicas benignas especificas
pueden justificar otra evaluacion posterior. Las imdgenes adicionales pueden revelar una
masa verdadera o una distorsién arquitectural significativa,

3 Margenes {gue modifican a forma de la tumoracion);
a) Los méargenes circunscritos (bien definidos) estdn muy bien delimitados con una
transicion brusca entre la lesion y ¢l tejido circundante, no hay nada que sugiera infiltracion,

b) Margenes micre lobulados ondean con ciclos cortos, produciendoe pequefias
ondulaciones,
ol

c) Los margenes ocultos estan escondides por tejido superpuesto o normal adyacente.

d}' Los margenes confusos (mal definidos) estdn poco definidos y dan fugar a la
sospecha de que pueda existir una infiltracion por la lesion

TS COn
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e) Margenes espiculados. Finas lineas que se iradian desde los mérgenes_de una
tumoracién.  S$i no hay una masa visible, se debe ufilizar la descripcidn de distorsidn
arquiteciural con espiculaciones,

4. La densidad radiogréfica de la lesidn. en relacién con la atenuacion del tejide
mamario fibroglandular. Es importante porque la mayorfa de los cénceres
mamaries que forman una tumoracitn visible son de igual o mayor densidad que
la de un volumen igual de tejido fibroglandular,

5. Es poco frecuente (sunque no imposible) que el cancer de mama sea de menor
densidad. Los canceres mamarios nunca confienen grasa (radiolucentes), aunque pueden
afraparta.

a) Densidad elevada.
b) Igual densidad {isodensa).
c) Densidad baja {menor atenuacion, pero sin contener grasa),

d} Contenido graso (radiolucente). Esto incluye todas las lesiones que contienen grasa,
tales comp los quistes oleosos, los lipomas o log galactoceles, asi como Jas lesiones mixtas,
_tales como los hamartomas ¢ los fibroadenolipomas.

B. Calcificaciones. Las calcificaciones benignas suelen ser mayores que las gue se
asocian con malfignidad. Normalmente son mas groseras, @ menudo redondeadas con
mérgenes lisos y @ ven mucho mas facimente. Las calcificaciones asociadas con
malignidad normalmente soh muy pequefas y a meniudo requieren el uso de una lupa para
verlas bien,

La descripcion de las calcificaciones debe incluir la morfologia y la distribucion de las
mismas. No es necesatio informar siempre de las calcificaciones benignas. Se debe
comunicar si al radiélogo fe preccupa que los observadores puedan malinterpretarias,

Tipos y distribuciones de las calcificaciones:
1. Tipicamente benignas:
a) Las calcificaciones cutdneas con centros tipicamente radiolucentes que son
patognoménicos.

b} Calcificaciones vasculares: en huellas paralelas o lnesles asociadas con vasos
sanguineos,

c) Calcificaciones groseras (‘palomitas de maiz®) son las preducidas por un
fibroadenorna involutivo.

d) Las calcificaciones gr‘éndes con forma de cafia generalmente son menores de 1 mm
de digmetro, pueden tener centros radiolucentes y rellenar o rodear los conductos ectésicos.
En'la enfermedad secretoria, la mastitis de células plasmaticas v la ectasia dictil,

e) Las calcificaciones redondeadas, pueden ser de diversos tamaios. Nomalmente se
consideran benignas, Cuando son mayores de 0,5 mm se puede utilizar el término de

"punteadas". TESIS CQN
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1] Las calcificaciones esféricas o con centro radiolucente son benignas y varian de 1
mm a mas de 1 cm. Tienen superficies lisas. Se incluyen dreas de necrosis grasa, restes
calcificados en los conductos v, ocasionalmente, fibroadenomas.

g) Las calcificaclones tipo aro o en céscara de huevo son benignas muy finas que
aparecen como caicio depositade en la superficie de una esfera. Estos depdsitos
normalmente son menores de 1 mm de grosor cuandoe se ven de canto. Aunque la necrosis
grasa puede producir estos finos depdsitos, las calcificaciones en aro mas frecuentes sontas
de las paredes de los quistes.

h) La lechada de calcio estd formada por calciicaciones sedimentadas en los quistes.
i) Las calcificaciones de suluras representan calcio depositade en material de sufura,

) Las calcificaciones distréficas: se forman en las mamas radiadas o tras un
fraumatismo, Aungue son de forma krregutar, genergimente tienen maes de 0,5 mm, Tienen
centros radiclucentes.

k) Calcificaciones punteadas son redondeadas u ovales, menos de 0.5 mm, mérgenes
bien definides.

2 Las calcificaciones de gravedad intermedia son confusas ¢ amorfas de aspecto tan
difuso que no se puede determinar una clasificacidn morfolégica mas especifica, Alta
probabifidad de malignidad:

a) Las calsificaciones pleomérficas o heterogéneas no son iregulares ni tipicamente
benignas o malighas, con tamafios y formas variadas normalmente inferiores a 0,5 mm,
Agrupadas en ndmero mayor a 5, el valor predictive positivo para cancer de mama ilega a un
80-85%. -

b} Las calcificaciones finas o ramificadas (decisivas} imegulares, menores de 1 mm de
anchura, Su aspecto sugiere un llenado desigual de Ia luz de un conducto afectado de forma
iregular por un céancer de mama, Su valor predictivo positive para céncer de mama es de 70
a 90%.

4, Los “"modificaciones de la distrbucion” se utilizan como modificadores de fa
descripeién morfolégica basica y especifican la disposicién de las calcificaciones.

a) Calcificaciones agrupadas o en cmulos estan dispuestas en uha linea que puede
tener puntos de ramificacién. Concentracion de calcificaciones dentro de un volumen
pequefio menar @ 2 cm cubicos de tejido. Las calcificaciones agrupadas pueden ser
benignas o malignas, si son bilaterales el valor predictive positivo de benignidad es de 80%
al 90%; si son unilaterales, elvalor predictivo positivo para malignidad es de 20% al 30%.

b). Las calkificaciones fneales se pueden tener puntos de ramificacion. Se encuentra en
80% de carcinoma in situ. La distribucion lineal es altamente sospechosa de carcinoma,
tiene un vaior predictivo positivo hasta del 90% para cancer temprano.

¢} _ las cgiciﬁcaciones segmentarias son sospechosas, puesto que su distribucion
sugiere depositos en un conducto y en sus ramas, aumentando la posibilidad de un cancer



mamario muitifocal en un 16bulo o segmento de la mama. Aungue existen causas benighas
de calcificaciones segmentarias, tales como la enfermedad secretoria, esta distribucién es
més sospechosa cuando la morfologia de kas calcificaciones no es especificamente benigna.
-son frecuentes en procesos benignos como la adencsis y la hiperplasia micronodular con un
valor predictivo positivo de un 70% a 80% para benignidad cuando es unilateral y hasta un
90% cuando es bilateral sin embargo tiene valor predictivo positive para malignidad de un
20% a 30% cuando es unilateral.

d) Las calcificaciones regionales estan digpersas en un gran volumen de tejido mamario,
sin ajustarse necesariamente a ka distribucion de un conducto; probablemente son benigras,
pero no estan en fodas las partes de la mama y no se ajustan a las otras categorias mas
sospechosas. Las calcificaciones regionales por enconfrarse en grandes volimenes de tejido
mamario su valor predictive positive para malignidad es mengr de 30% correspondiendo a
tumores en etapas lit y IV y el valor predictivo posifivo para benignidad ser4 hasta del 97%.
Se observa en adenosisi procesos inflamatorios, enfermedades secreforias e hiperplasias
lobulillar, )

e) Las calcificaciones dispersas o difusas estdn distribuidas de forma aleatoria por toda
la mama. Tienen un valor predictivo positivo hasta de un 62% a 100% y pueden encontrarse
en adenasis, procesos inflamatorios enfermedades e hiperplasia lobuiitar.

£ Los grupos mditiples: Estos modificadores se utiizan cuando existe mas de un grupo
de calcfficaciones que son de morfologha y distribucion similar.

c. Hallazgos asociados: Se ulifiza con masas o calcificaciones 0 ponerse solos cuando
no existe ninguna ofra anomalia.

1. Refraccion cutdnea; La piel es estirada de forma anormal,

2. Retraccion del pezan: £i pezdn estd hundido o invertide,

3 Engrosamiento cutdneo; Este puede ser Local difuso.

4, Engrosamiento trabecular: Consiste en e engrosamiento de los septos fibrosos de la
mama. .

5. Lesion cutdnea: Comentada cuando se proyecta sohre la mama en dos proyecciones
y se puede confundir con una lesién intramarmaria.

6. Adencpatia axilar: Se puede hablar de los ganglios linfaticos sxilares reemplazatios,
aumentados de tamaiio, no grases, La valoraciin mamografica de estes ganglios no es
fiable.

7. Distorsion de arquitectura Cuando no existe una masa, se uliliza en si mismo como
un halflazgo. Como hallazgo ascciado se puede utilizar en conjuncién con un hallazgo para
indicar que la estructura isular normal que lo rodea estd distorsionada o retraida. (7,8)

CRITERIOS SUGESTIVOS DE MALIGNIDAD:

Caracterisficas requeridas para sospecha de malignidad;
Forma lineal.
Distribucion lineal (patrin lineal punteada o punto y raya).
Distribucién segmentaria unilateral,
Distribuciéon marcadamente agrupada o arracimada.
Caracteristicas no especificas de malignidad. Pero que aumentan el grado de
sospecha,
Pleomorfismo, forma variable.



Vanacién en tamafo.

Maérgenes iregulares para cada particula individual,
Area de calcificaciones con limites irregulares.
“Cuando menas uno debe estar presente”.

Es un hecho implicite que ja ausencia de cambics en una cakificacién en un periodo
de tiempo mas o menos largo, o corto implica benignidad y que por ¢! contrario e aumento
en el numero o aparcidn de calcificaciones de neoformacitn en un lapso corto significa
sospecha de malignidad. Sin embargo se han estudiado grandes grupos de calcificaciones
con esiudios de seguimiento por 5 afios y se ha comprobado que hasta un 10% de lesiones
malignas pueden np mostrar cambios microscopicos en las calcificaciones durante 5 afios.

Considerando la experiencia de falsas positivas para malignidad hasta de un 40%,
por el aumento de calkclficaciones en un estudio de seguimiento v falsas negativas de
benignidad hasta de un 20% por ia falta de modificaciones en unas calcificaciones , que
finalmente fueron malignas, por ka falta de cambios en los estudios de seguimiento, se puede
concluir que no se debe retrasar una blopsia por falta de modificaciones de ias
calcificaciones si existe al menos un ¢riterio mayor de sospecha de malignidad.

Las calcificaciones gue deben ser seguidas con estudios de control son las BI-RADS
categoria lll para soportar el diagnéstico de benignidad, cada 6 meses el primer afio y
anualmente durante 4 afios.

CATEGORIAS DE VALORACION FINAL

Lina vez que se han descrito los hallazgos significativos, se debe proporcionar una
valoracién final gue resuma los hallazgos y clasifique el estudio como una de las seis
posibles categorias de decision.

Q. Necesidad de una evaluacion por imagen adicional. Esta categoria se debe usar, con
raras excepciones, s6lo cuande no existe un radiélogo que revise el estudic inmediataments
v se debe Hlamar a fa paciente para una evaluacion adicional {(por ejemplo; una mamografia
de magnificacién, proyecciones rotadas, una ecegrafia) antes de que se pueda dar una
valoracion final,

1. Negativa. La mayorfa de las mamografias de screening se encueniran en esta
categoria. No hay nada en la mamografia que sugiera ia presencia de malignidad.

2. "Hallazgo benigno™ negativa. Esta categoria se uliliza cudndo en la mamografia
existe un hallazgo benigno que el observador desea comunicar, pero que no tiene
probabilidad de malignidad y no se necesita ninguna otra evaliacién, Aqui se pueden incluir
las lesiones con contenido graso, tales como un lipoma o un quiste oleoso, o calcificaciones,
tales como las secretorias o vasculares, que pueden ser confusas para el observador no
entrenado o tener algunas apficaciones en el manejo de un hallazgo palpable.

3 Probablemente benigno: se indica un seguimiento en un corto intervalo de tiempo.
Esla categoria evolucionara probablemente al acumular a informacién que ayuda a afinar
las caracteristicas que distinguen las lesiones benignas de las malignas, Los intérpretes
pueden incluir diferentes hallazgos en esta categoria. La acumulacion de los, datos permitira
finsimente determinar con los distintos hallazgos las probabilidades reales y precisas de que
exista un tumor maligno. : i



La categoria se uliliza para un hallazgo cuyas caracteristicas sugieren que casi
seguro es benigno, pere como existe una posibilidad muy pequefia de que sea un tumor
maligno, se piensa que es prudente seguirlo tras un corto intervalo de tismpo para valorar su
estabilidad.

Se han descrito, anteriormente fos abordajes de dichas lesiones. Una de las lesiones
més comunes que se adaptan a esta categoria es Ia masa solitaria circunscrita. Sickles, que
ha hecho la mayor parte del frabajo en esta drea ha mostrado que si una masa hailada en
una mamografia de prevalecia (primera) es redondeada, oval o lobulady y tiene mdrgenes
bien definidos en el 75% de su superficie en (Jos protecciones de magnificacion, se puede
seguir con seguridad fras un corlo plazo. Su seguimiento consiste en una mamografia a fos
seis meses, pero coh un total de dos aflos (la, estabilidad de un ¢éncer durante més de dos
afios es extremadamente raro). :

El principio que prevalece en ¢l seguimiento a corto plazo es el hecho de que una
lesion con poca probabilidad de ser un céncer basandose en st morfologia y dado que
también es muy baja la probabilidad de que un céncer sea estable en el Hempo entonces la
posibiidad de que una lesién con baja probabilidad morfoldgica y con esgtabilidad sea un
cancer es muy rara (las probabilidades son multiplicativas). E! seguimiento se lleva a cabo
para intentar detectar los pocos cénceres que tienen morfologia benigna tan pronto como
sea posible, intentando a la vez evitar una intervencitn traumética innecesaria.

4, Anomalia sospechosa: se debe considerar fa biopsia. En esta categoria entran la
mayoria de las lesiones no palpables que llegan a biopsia. El rango de "sospechosas” esta
determinado por &] intémrete. Se espera que al acumular los datos sea posible proporcionar
las probabilidades especificas para un hallazgo determinado, de forma que el paciente y su
médico puedan determinar el nivel adecuado de intervencidn. Las técnicas de biopsia con
agUja estan evoluciohando de forma que pueden alterar el grado de intervencion

La frase "Be debe considerar la biopsia” se adopid a peficién del American College
of Surgeons. No existe proscripcin confra la declaracion de "Se recomienda biopsia”, pero
el BI-RADS establece claramente que “ésta es una valoracién en la cusl ef radidlogo fiene ia
suficiente sospecha como para indicar la biopsia, a no ser que existan ofras razones por las
cuales el paciente y su médico prefieran retrasarlia”. Cuando se ulfiza esta frase, el médico

" de referencis debe interpretaria como queriendo decir gue el radiSlogo recomienda una
bliopsia.

5. Altamente sugestiva de malignidad; se debe llevar a cabo la actuacién adecuada.
Aunque ta mamografia no puede propotsionar diagnésticos anatomopatolbgicos, existen
muches lesiones cuya morfologla es tan caracteristica que e diggnéstico de malignidad es
casi seguro. Por gjemplo, una gran tumoracibn iregular, espiculada, casi siempre es un
céncer. Nique decir tiene que una lesidn de esta categoria necesita intervencisn.

Se debe tener en cuenta que estas son categorias de valoracién final. Como se
comentd anteriormente, una paciente cuya mamografia de screening sugiera la necesidad
de una evaluacién adicional, porque un hallazgo no se pueda incluir en ninguno de estos
cinco grupos de valoracion, se considera que estd valorada de forma incompleta hasta que
no se realicen imagenes adiclonales y los hallazgos se asignen a una de las cinco
categorias.
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La terminologia utiizada para definir estes categerias se disefio cuidadosamente
consultando no sélo a los radidloges. El B-RADS avisa al médico del hecho de que estas
valoraciones estan basadas en el estudio por imagen. No se pueden uftilizar, con raras
excepciches, para eliminar Iz preoccupacidn surgida ante una anomalia clinicamente
sospechosa v no obvia fambién {a necesidad de una valoracion clinica de la mama, A pesar
de todo, la decision de realizar una bicpsia de iz mayoria de (las lesiones palpables debe

basarse en la valoracion clinica cuando la mamografia ne es reveladora. (9,10). .



OBJETIVO

Demostrar si existe correlacion de hallzzges por mastografla de lesiones con

clasificacion 4 y § de BIRADS y los encontrados por histopatelogica.

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

+Existe correlacion entre los hallazgos de las lesiohes obsetvadas por mastografia

BIRADS 4 Y § y los encontrados por biopsia?
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VARIABLES DE ESTUDIO

Caracteristicas de las tumoraciones: forma, tamafio, densidad, mérgenes, calcificacionss.
Caracteristicas de las calcificaciones: merfologia, distribucion, localizacion, tamafio,

Tumores y micro cakificaciones con clasificacién 4 y 5 de BIRADS demostrados por
mamografia.

Hallazgos histopatologico



TiPO DE ESTUDIO

El presente estudio es:

Descriptivo.
Transversal.

Retrospectivo. .

1 TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

i4
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MATERIAL Y METODO

Se revisaron los expedientes clinico y radiologico durante 15 meses {de Junio det
2001 a Sepliembre del 2002}

CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes femeninas a las que se les haya defectado lesién por mastografia con
clasificacién 4 y 5§ de BIRADS que sean derechohabientes'de! IMSS, enviadas por el servicio
de oncologia con factores de riesgo para cancer de mama yio con datos clinicos..

-Pagientes que cuenten con estudios mastograficos completos,

-Diagnéstico radicldgico de BIRADS 4Y 5.

- -Expedientes de pacientes que cuenten con confirmacién histoldgica de la patclogia de
mama,

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no tengan expediente clinico.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no acudan voluntariamente.

TESI CON
FALLA DE CRIGEN
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MATERIAL

Mastografo Lorad modelo ~-MiV,
Placas orfocromaticas 18 x 24 cm para masto grafia,
Equipo de revelado automético PACO 17 XX Ray Film Process.

METODOLCGIA

Se realizd el estudio a pacientes femeninas previamente valoradas por el servick de
oncologia v que por clinica presentan factores de riesgo para cancer de mama.,

Mastografia: Se utilizaran las proyscciones oblicua medio lateral y craneo caudal. En
fa proyeceion oblicua media lateral el gantry se rota 45° grados hacia el suelo y fa
compresién es a lo largo de un plano que pasa por &l pezdn y se extiende desde el
cuadrante superior extemno hasta el inferior intemo aprovechando Ia refacién de la mama con
el misculo pectoral.

En la proyeccion craneo caudal lz compresion se gjerce desde la parte superior de la
mama que estad apoyada por su superficie caudal sobre el sistema detector. El gantry se
coloca con e rayo perpendicular al suelo, se comprime desde aniba a lo largo de la pared
torécica y se empujan los tejidos contra el chask,

Se elgboraré ficha de idenfificacidn con edad, signos clinicos, hallazgos
mastograficos e histopatolégicos. _

Se realizé seguimiente de las pacientes del diagnostico finel proporcionado por
biopsia de estudio histopatolégico efectuado en el Hospital de Ginecoobstelricia No. 3 del
Centro Médico Nacional la Raza.

TESIS GO
FALLA DE ORIGEN |
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- TESIS CON
RESULTADOS FALLA DE ORK i

Durante el periodo comprendide entre los meses de Junio del 2001 y Septiembre del
2002 se realizaron 2358 estudios mastogréficos en el Hospital de Ginecoobstetricia No. 03
del IMSS; de estos estudios 150 (6.3%) se categorizaron como BI-RADS 4 y 5, se buscaren
los expedientes de estos pacientes para hacer seguimiento con los hallazgos
histopatolégicos, sin ermbarge se encontraron solo 84 (56%) expedientes, de eslos, 66
(78.5%) contaban con el resuitado de ef estudic histopatolégico realizado a la paciente y, 18
(21.4%) expedientes estaban incompletos por tener pendiente el resultado de iz biopsia o
por inasistencia de la paciente para la realizacidn de la misma, por lo cual se excluyeron de
este estudio. :

De ias 66 pacientes estudiadas 39 (52.1%) se categorizaron como BI-RADS 4 con lesiones
sospechosas de malignidad, y 27 (40.9%) se categorizaron como BI-RADS 5 con lesiones de
caracteristicas francamenie malignas. la edad de las pacientes era entre 34 y 80 aflos de
edad con una media de 54.4 afios para ambas caltegorias de BI-RADS. Las caracteristicas
del tejido mamario por mastografia en cuanto a su tipo fue fibroadiposo en el 86.3% de las
pacientes, La localizacién del las tumoraciones cbservadas con mayor frecuencia fue en
cuadrante superior externo de ambas mamas; encontrandose 20 (54.0%} lesiones del
cuadrante superior externo dereche de 37 lesiones ubicadas en la mama derecha y 15
(51.7%) leslones en el cuadrante superior exerne izquierdo de 29 lesiones ubicadas en la
mama zquierda. (Tabla y grafica 1). La meorfologka de las lesiones que predomino fue la
iregular tanio para la categoria BI-RADS 4 como BLRADS 5, aunque también se
presentaron las de morfologia redonda, ovat y lobular pero con mayor tendencia, estas
ultimas para presentar lesiones benignas por histopatoldgica, (Grafica 2). Al valorar los
margenes 1as lesiones categorizadas como BI-RADS 4 presentaban maérgenes ocuttos,
mienfras que las de categoria 5 tenian espiculaciones, (Grafica 3). Be observo que las
lesiones que predominaban en cuamto a su densidad eran las de alta densidad en un 85%
de las lesiones vistas como una densidad tumoral, pero debemos tener en cuenta que hay
tesiones gue se observan, no como unha lesitn que presenta densidad, sinoe también
Onicamente como calcificaciones sospechosas. {tabla 2, grafica 4). Las cakiificaciones que
se presentaron en estas pacientes relacionadas con [a lesidn, eran pleomorficas menores de
1mm (indeterminadas) en 21 casos (53%) de las mastografias categorizadas como BI-RADS
4 y en 11 (3.7%) de las mastografias categorizadas como BLRADS 5, estas calcificaciones
estaban distribuidas de manera agrupada en el 80.4%, se enconiraban digpersas en un
14.6% y tenfan una distribucidn segmentaria el 2.4%, (graficas 5 y 6). Los hallazgos
asociados que se presentaron con mayor frecuencia fueron fos ganglios axilares con
caracteriglicas benignas en ef'42.4% de los casos, seguido por engrosamiento cutdneao en el
13.6% de los casos y refraccion cutdnea en el 12.1% de los casos. En refacitn al numero de
casos reportado como céncer de mama, este fue de 51 (77. 2%} casos, ds las cuales 32
(62.7%) fue carcinoma dictal infi Itrante 15 (20.4%) fue carcinoma lobulitar infilrante,
carcinoma mixto en 2 (3.9%) de los cases y carcinoma apocrine infilrante v twimor phylo:das
de alto grade de malignidad en 1 (1.9%) caso respectivamente. También se reporo
patologia benignas en 15 (22.7%) de los casos, equivalente a un 38% de las lesiones
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categorizadas como BIRADS 4, encontrando con més frecuencia los cambios fibroguisticos
en 6 (9.0%) casos, (labla 3, grafica 7). Cabe mencicnar que ef 100% de las lesiones
categotizadas como BI-RADS se confirmaron con diagnostico histopatolégico de Cancer de
mama. Se registrd un caso en el cual la biopsia fransoperatoria reporté Cancer de Ja lesion,
sin embarge, la mastectomia radical de esta paciente confirmo patologia benigna. En ofros
dos casos la biopsia inicial por puncién, reportd patologia benigna, y a la realizacion de
biopsia del tumor se reporta proceso maligno.

Por medio de estadistica analitica tipo Speanman se obhuvo un valor de p = .000 tanto para
la hipotesisi de una ¢ dos colas, lo cual es estadisticamente significativo. Asi mismo tambien
se defermino el riesgo relativo de tener una Odncer categorizada como BIFRADS 4 lo cual
representa una posibifidad del §1% de tener cancer de mama. '

TESIS GON
FALLA DE ORIGEN
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LOCALIZACION DE LAS LESIONES
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LOCALIZACION | BI-RADS 4 | BIRADS S | TOTAL
MD 21 i6 37
CSE 13 7 20
CIE 0 3 3
GSi 1 2 3
Cll ) 2 ]
INTERLINEA C.8. 0 2 2
INTERLINEA C 1. 1 0 1
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Mi 18 11 29
CSE 9 6 15
CiE o g 0
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Cli 5 3 S
INTERLINEA C.E. 2 0 2
RETROAREOLAR 1 1 2
TABLA 1
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FORMA DE LAS LESIONES
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DENSIDAD BI-RADS 4 {BI-RADS §
1SODENSA 2 g
DENSIDAD ALTA 19 23
HETEROGENEA, 4 3
TOTAL 25 24
TABLA 2
- DENSIDAD DE LAS LESIONES
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CALCIFICACIONES

BHRADS 4 BFRADS 5

EFINAS Y
RAMIFICADAS

@< 1mm,

GRAFICA S

DISTRIBUCION DE
CALCIFICACIONES
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DX HISTORATOLOGICO BL-RADS 4 | BI-RADS S | TOTAL
GA DUCTAL INFILTRANTE 14 17 31
CA LOBULILLAR INFILTRANTE 8 7 15
CA MIXTO 0 2 2
| CA APQCRINO INFILTRANTE 1 [¥) 1
TUMOR PHYLOIDES DE ALTO GRADD DE M| 1 ) 1
PAPILOMA INTRADUCTAL 1] 1 1
CAMEBIOS FIBROQUISTICOS 6 0 [
MASTITIS CRON. GRANULOMATOSA 2 0 2
HIPERPLASIA TIPICA 1 Iy 1
FIBROSIS POR RX Y QT 1 0 1
LIPOMA, GANGLIO LINFAT. HIPERPLASICO 1 0 1
ADENOSIS MICROGLAND. 2 0 2
MASTITIS CRON. SUPURADA 1 0 1
TEJ. FIBROADIPOSO CON HEMORRAGIA 1 0 1
TOTAL 39 27 65
TABLA 3
TESIS CON
e PV
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CONCLUSION

En el serviclo de radiclogia e imagen del H.G.O. No. 3 dei CM.N.R. la aplicacién de la
clasificacion de BI-RADS ha sido adoptada y correctamente aplicada,
De 39 mastografias cafegorizadas como BIHRADS 4, 24 (61.5%) {uvieron resuitado
histoldgico de cancer de mama y 15 (38.4%) tuvieron hallezgos benignos por Histopatologia.
Como se puede ver el rango de malignidad en las lesiones con categoria 4 de Bi-RADS, es
mayor que el establecido en la clasificacién de BERADS lo cual puede deberse a:

- Factores técnicos propios v de fas areas involucradas.

- E 53% de las lesiones valoradas presento calcificaciones indeterminadas

{importancia intermedia), lo cual motivo clasificarias como B-RADS 4.

En cuanto a las lesiones categorizadas como BI-RADS 5, el 100% fueron confimmadas cotmo
procesos mafignos,
De acuerde a lo anterior debemos considerar la necesidad de revisar refrospectivamente los
casos estudiados en la categoria 4 de BI-RADS, a fin de definir las causas que motivaron el
porcentaje de malignidad obfenido en las lesiones, y asi poder afinar nuestros diagndsticos,
Se confirma que la clasificacion de BI-RADS es de gran ufilidad para la valoracién
mastografica de lesiones benignas y malignas.

DISCUSION

Se debe continuar con el andlisis y correlacitn radiologica e histopatoldgica de las lesiones
mamarias, con objeto de categorizar adecuadamente,

El estudio realizado es de suma importancia para e setvicio de radiologia ya que nos exige
mejorar fa cetteza diagnostica asi como aplicar adecuadamente Ia clasificacién de BI-RADS
{aceptada internacionalmente),

Esta serie confirma que el carcinoma ductal infiltrante es el tipo histoldgico més frecuenite de
cancer de mama en nuesfra poblacién que va de acuerdo con lo ya establecido en la
bibliografia existente.

TESE CON
TALLA DE ORIGEN
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ANEXO1

CARTA DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

MéxicoDFa___ de del 200__,

A Quien corresponda:

Yo declaro libre y voluntarizmente que
acepto participar cn el estudio * Corrclacion de las Camoleristioss ¢ las Lesiones Mastograficss con
Clasificacion 4 y § de BIRADS y Los Hallazgos por Histopatologia” cuyo objstive vonsiste gn demostrar si
exiyte comrelacion de hallazgos por mastografia de lesiones nodulares con clasificacton 4 y § de BIRADS y log
encontrados por histopatologia,

Estoy consciente de que los procedimientos y prucbas para lograe los objetivos mencionados consisien en la
realizacion de mastografia bilateral y Ja toma de biopsia,

Es de mi conooimiento que seré libre de retirarme de Ja presente investigacién en el momento que yo asi lo
desee tambidn que puedo solicitar informacién adicionat averca de los riesgos ¥ beneficios de rai partisipacion en
este estudio. En caso de que devida retirarme, le atencidn que como pacients recibo en esta institucion no s vera
afectada,

Nombre Firma
Direscion

Fecha

Testigo, Direcoion
Testigo . Dircceién,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN .
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE No. DE AFILIACION
FECHA

EDAD SEXO Masculino{ ) Femenino( )
HALLAZGOS MASTOGRAFICOS

PATRON GLANDULAR: Glandular { ) Fibroso ( ) Adiposo ( )

D

FORMA.: Redondeada{ ) Oval{ ) Lobular { ) Irrepular { )

LOCALIZACION DE 1.A LESION:

MARGENES: Circunseritos { ) Lobulados Ocultos{ ) Egpiculados ( )
DENSIDAD: Isodensa ( ) Baja Densidad ( ) Alta Densidad { )

CALCIFICACIONES:

TIPICAMENTE BENIGNAS( ) Cutineas ( ) Vascnlares( ) Groseras{ )
Redondeadas{ ) Céscara de Huevo ( ) Lechada calcica( ) De Suturas{ )
Distréficas ( ) Punteadas ( ) Menorde 0.5 mm ( ) Mayorde 0.5 mm( )

CALCTFICACIONES DE
GRAVEDAD INTERMEDIA ( )  Amorfas( )  Difusas( )

CALCIFICACIONES CON ALTA _
FPROBABILIDAD DE MALIGNIDAD ( ) Granulares { ) Finas, ramificadas ( )
Menoresde 1 mm ( )

DISTRIBUCION DE LAS CALCIFICACIONES: Agrupadas( ) Segmentaras ( )
Regionsles ( ) Dispersas{ ) Grupos Miltiples { )

HALLAZGOS ASOCIADOS: Retraceién Cutinea { ) Refraceitn del Pezdn ( )
Engrosamiento Cutineo ( ) Engrosamiento Trabecular { ) Lesion Cuténea { )
Adenopatia Axilar ( ) Distorgion de Arquitectora { )
CLASIFICACIONDEBIRADS 1( ) 2() 3() 4() 5()

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS:
OBSERVACIONES. ‘
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Caso 1. Paciente femenine de 56 afios de edad, lesion mamaria con densidad
amenizda, regular, margenes espiculades y microcalcificaciones en su interior, BI-
RADS 5.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Caso 2. Mujer de &3 afios, lesion ton alia densidad, fonna regular, margenes
espicuiados ¥ misrocaivificaciones. BI-RADS 5.




Caso 3. Leslon mamaria gue presenta mictocalelicaciones, frregular con margenes
mal definidos v espiculados. BLRADS 8.

FALLA DE ORIGEN




Case 4. Lesin grande en mama izguierda con densided aumentada, redondeada
margenes espiculados y retraccitn del fefido suboutineo. BLRADS 5.

| TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Caso 5. Nuliples calcificaciones en una lesidn densa con esplouiaciones finas y
ramificadas v algunas calcificacionss pleomorficas, margenes oculios y espiculados,
BLRADS 8.

TESIS CON
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Caso 6, Lesion densa, irregular, espiculada, microcalcificasiones en s interior
BLRADS 5.
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