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RESUMEN .

Las lesiones de mama tanto benignas como malignas son muy frecuentes , tienen un
predominio marcado en el sexo femenino . Aunque la mayoria son benignas el
cancer de mama es la segunda causa mas frecuente de muerte en la mujer, en México se
presenta una década menor que en las mujeres europeas o blancas norteamericanas
Objetivo: El presente estudio se realizd para evaluar la correlacion quirtrgica —
histopatologica de las lesiones mamaria malignas y benignas en el HGZ 1 A venados
Material Pacientes y Métodos : Se incluyeron a todos los pacientes de todas las
edades tanto hombres como mujeres que fueron sometidos a biopsia de mama de enero
de 1993 a diciembre de 2003 identificados en los registros del servicio de anatomia
patoldgica del Hospital General de Zona 1 A venados

Anilisis estadistico : En base a la estadistica descriptiva se agruparon las variables
para la correlacion diagnostica de Kappa y Chi cuadrada .

Resultados : Se estudiaron 1652 pacientes excluyéndose 512 . Se identificaron 773
tumores en mujeres de los cuales 533 correspondieron a tumores benignos y 240 a
malignos . En hombres fueron 64 tumores benignos y 1 maligno . De la patologia

mamaria benigna en mujeres se encontrdé que 57 % correspondia a fibroadenoma



mamario , mastopatia fibroquistca 13 % , mama normal 9% mama ectopica 5% ,
lipoma 4% , quistes 3% , philoides benigno 2% , ectasia 1% , otros 1% , de la
patologia mamaria en hombres se encontrd que la ginecomastia ocupoé el 60% ,
mastopatia fibroquistica 14% , mama normal 5% , fibroadenoma 6% , mama ectopica
3% , Lipoma 3% , quistes 2% , fibrosis 3% , cistoadenomas 2% , hemangioma 2% . De
la patologia mamaria maligna en la mujer ocupo el 83% el carcinoma ductal , el ca
lobulillar el 10 % , comedocarcinoma 1% , carcinoma papilar 2% , carcinoma mixto
2% , coloide 1% otros 1% .

Del total del carcinoma ductal el 85% correspondio al carcinoma ductal infiltrante.

Se realizé la correlacion quirurgica con la histiopatologica, utilizando la prueba
estadistica de Kappa encontrando un valor de Kappa de 0.67 el cual es sustancial ,
Chi cuadrada de 548.69 con una P: 0.000000 que es estadisticamente significativa .
Conclusiones : Cuando el cirujano envia una biopsia a estudio histopatologico

generalmente su diagnostico quirurgico concuerda con el diagnostico histopatoligco.



ABSTRACT.

The lesions of the breast benign as malignant they are very frequent, they have a
prevalence marked in the feminine sex. Although most is benign , the cancer of the
breast it is the second more frequent cause of death in the woman, in Mexico a smaller
decade it is presented that in the European or white, North American women

Objective: The present study was carried out to evaluate the surgical correlation —

cytopathologist of the malignant and benign mammary lesions in the HGZ 1 A Venados

Patient material and Methods: They were included all the patients of all the ages as
much men as women that were subjected to biopsy of the breast of January from 1993
to December of 2003 identified in the record of the service of pathological anatomy of
the General Hospital 1 A Venados .

Statistical analysis: Based on the descriptive statistic they grouped the variables for the
correlation it diagnoses of Kappa and square Chi.

Results: 1652 patients were studied being excluded 512, 773 tumors were identified in
women of which 533 corresponded at benign tumors and 240 to malign. In men they
were 64 benign tumors and 1 malign. Of the benign mammary pathology in women was
found that 57% corresponded to mammary fibroadenoma, fibrocyst disease of breast

13%, normal breast 9% , ectopic breast 5%, lipoma 4%, cysts 3%, philoides benign



2%, ectasia 1%, other 1%, of the mammary pathology in men was found that the
ginecomastia occupied 60%, fibrocyst disease of breast14%, normal breast 5%,
fibroadenoma 6%, ectopic breast 3%, Lipoma 3%, cysts 2%, fibrosis 3%,
cistoadenomas 2%, hemangyoma 2%. Of the malignant mammary pathology in the
woman occupy 83% the ductal carcinoma , the lobulillar cancer 10%,
comedocarcinoma 1%, papilar carcinoma 2%, mixed carcinoma 2%, colloid 1% other
1%.

Of the total of ductal carcinoma 85% corresponded to the ductal infiltrate carcinoma
We carried out the surgical correlation with the cytopathologist, using the statistical
test of Kappa finding a value of Kappa of 0.67 which is substantial ,Square Chi of
548.69 with a P: 0.000000 that it is statistically significant.

Conclusions: When the surgeon generally sends a biopsy to study cytopathologist

generally his diagnose surgical it agrees with the diagnose cytopathologist .



INTRODUCCION

Las lesiones de la mama tienen un marcado predominio femenino debido a que en el
Varén la mama es una estructura rudimentaria. Sin embargo podemos encontrar

Patologia similar a la de la mujer pero con mucha menor incidencia. " ®

La mayor parte de las enfermedades de la mama se presenta como masas palpables,
Lesiones inflamatorias, secrecién por el pezon o alteraciones mamograficas.
Aunque la mayoria son benignas, el cancer de mama es la segunda causa mas frecuente
de muerte por cancer en la mujer.

Desde 1940 existen estudios que refieren una relacion entre la patologia benigna y el
cancer de mama estudios mas recientes y refinados muestran que la relacion con la
malignidad es dependiente de la historia familiar de las caracteristicas de la glandula

mamaria del tipo del quiste y su contenido, de la frecuencia con que aparecen estas

lesiones y de su desarrollo.

En México el cancer de mama ocupa el segundo lugar de frecuencia en la poblacion

general 10.6 % y en las mujeres 16.4 % con incremento en la mortalidad de 3.6%

una gran proporciéon son menores de 50 afios algunos estudios reportan que es una

década menor que en las mujeres europeas o blancas , norteamericanas 7®.



En varones es relativamente raro y ocupa menos del 1% de los casos de cancer en el
varon , en el 2002 se reportaron 1500 casos nuevos de cancer de mama en varones en
contraste con la media de incremento en la incidencia de cancer de mama en mujeres
la cual se ha mantenido estable en las ultimas cuatro décadas'®’ . En México el cancer
de mama en ambos sexos tiene las mismas caracteristicas, excepto la menor frecuencia

de la enfermedad en el sexo masculino % -

La importancia que se le dio al cancer de mama en la década pasada fue debido a su
progresivo aumento en su frecuencia a su relacion con cierta predisposicion familiar y
alos factores genéticos, su principal diseminacion es por via linfética , el examen fisico

continua siendo el paso mas importante para el diagnostico''?



OBJETIVO

El objetivo de este estudio es evaluar la correlacion quirtirgica — histopatologica de las
lesiones benignas y malignas de la patologia de mama en el HGZ 1 A Venados

tanto en hombres como mujeres.



MATERIAL PACIENTES Y METODOS

Se incluyeron todos los pacientes de todas las edades tanto hombres como mujeres que
fueron sometidos a biopsia de mama de enero de 1993 a diciembre de 2003
Identificados en los registros del servicio de anatomia patologica del hospital general
deZona 1 A Venados .se excluyeron aquellos pacientes que no contaban con nombre,
edad o diagnostico completo.

Analisis estadistico: En base a la estadistica descriptiva se agruparon las variables

para la correlacion diagnostica de Kappa y Chi cuadrada.

Los textos, cuadros y gréaficas fueron procesados en una computadora a través de

los siguientes programas : Word , excell y epiinfo 6.
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RESULTADOS

Se estudiaron 1652 pacientes de los cuales se excluyeron 512 pacientes debido a que no
contaban con datos completos como lo son el nombre diagnostico o edad.
Se identificaron 773 tumores en mujeres de los cuales 533 correspondieron a tumores

Benignos (Fig. 1) y 240 a malignos. En hombres fueron 64 tumores benignos y 1

maligno.

| S —

| TOTAL DE TUMORES BENIGNOS

o FAM 50% !
uMFQ 12% |
O MAMA NORMAL 8%

O GINECOMASTIA 7%

m MAMA ECTOPICA 5%

o LIPOMA 4%

m ADENOMAS 4%

O QUISTES 3%

® PHILOIDES BENIGNO2%|
B FIBROSIS 1%
DECTASIA 1%

o PAPILOMATOSIS 1%
B MASTITIS 1%
BOTROS 1%

FIGURA 1: Total de tumores benignos en mama.

De la patologia mamaria benigna en mujeres se encontré 57% correspondia a
fibroadenoma mamario , mastopatia fibroquistica 13 % mama normal 9% , mama
Ectopica 5% lipoma 4% adenomas 4%, quistes 3 %, philoides benignos 2%, ectasia

1% , papilomatosis 1% otros 1% (fig. 2).
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TUMORES BENIGNOS EN TFAMSTS

WQUISTES 3% E
EIPHILOIDES BEMGNO 2% | |
MECTASA 1% ]
WPAPILOMATOSIS 1% {
[DOTROS 1% !
!
|
|

FIGURA 2: Tumores benignos en mujeres

De la patologia mamaria benigna en hombres se encontré que la ginecomastia ocupé
60% MFQ 14%, mama normal 5%, FAM 6%, mama ectopica 3% Lipoma 3%, quistes

2%, fibrosis 3%, cistoadenomas 2%, hemangioma 2% (Fig. 3).

TUMORES MALIGNOS EN MUJERES

| CA DUCTAL 83%

8 CA LOBULILLAR 10%
0OCA PAPILAR 2%

0 CA MIXTO2%

m COMEDOCARCINOMA 1%
8 CA COLOIDE 1%

m PHILOIDE MALIGNO 1%
oOTROS 1%

FIG. 3 : Tumores malignos en mujeres
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De la patologia mamaria maligna el ca ductal ocupé 83% ca lobulillar 10 %,
comedocarcinoma 1% ca papilar 2 % ca mixto 2% coloide 1% otros 1% (histiocitico.

apocrino y sarcomas) (Fig. 4).

TUMORES DE MAMA EN HOMBRES

|0 GINECOMASTIA 60% |
uMFQ 14% i
OFAM6% i
0 MAMA NORMAL 5% ‘
mMAMA ECTOPICA 3%!
o LIPOMA 3% 1 ‘
m QUISTES 2% ! |
O FIBROSIS 3% ;
m CISTOADENOMA 2% )
mrewancowa 2% ||

FIG. 4: Tumores de mama eh hombres

Del total del carcinoma ductal el 85 % correspondi6 a ca ductal infiltrante.
El grupo de edad en donde se presento el carcinoma ductal fue en mujeres mayores
de 60 afios Se registrd solo un caso de cancer mamario en hombres y correspondi6 a ca

ductal (Fig. 5).
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CA DUCTAL *

12% m 50-54

FIG. 5: Presentacion del carcinoma ductal por edades

El 90 % de las biopsias enviadas al servicio de anatomia patologica fueron realizadas
por un solo cirujano.

Realizamos la correlacion quirurgica, con la histopatolégica utilizando la prueba
estadistica Kappa encontrando un valor de Kappa de 0.67 el cual es sustancial (anexo

1) , Chi cuadrada de 548.69 Con una P de 0.0000000 que es estadisticamente

significativa .
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DISCUSION

Este estudio demuestra que la patologia mamaria tanto benigna como maligna en mas
frecuente en mujeres

La lesion benigna mas frecuente fue el fibroadenoma mamario. Siendo en otros estudios
la mastopatia fibroquistica la mas frecuente segun reportes nacionales e internacionales
El cancer de mama en mujeres mas frecuente fue el ca ductal lo cual coincide con los
reportes epidemiologicos locales.

Se debe insistir en la deteccion oportuna de cancer de mama ya que las pacientes
siguen llegando en un estadio avanzado de la enfermedad (85% de ca ductal
infiltrante.)

El cirujano oncdlogo que realizd el 90 % de las biopsias tiene un alto grado de
concordancia la cual es sustancial , cuando el cirujano envia una biopsia a estudio
histopatologico generalmente su diagnostico quirtrgico concuerda con el diagnostico

histopatologico . -
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ANEXO 1

CLASIFICACION DE LOS VALORES POSITIVOS AL APLICAR LA PRUEBA DE KAPPA“"

VALOR DE KAPPA FUERZA DE CONCORDANCIA
<0 ESCASA

0-0.20 LEVE

0.21 -0.40 MEDIANA

0.41 -0.60 MODERADA

0.61 - 0.80 ] SUSTANCIAL

0.81-1.00 CASI PERFECTA
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