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1. INTRODUCCION

El cancer mamario ocupa en nuestros dias un lugar preponderante a nivel
mundial como causa de enfermedad y muerte entre el sexo femenino. En todo
el mundo se hacen esfuerzos importantes para detener su avance, para
encontrar una cura mas efectiva al detectarlo en forma més temprana. En
México, en las dos ultimas décadas, la incidencia de cancer mamario ha ido en
aumento. El cancer en general se presenta actualmente como la segunda
causa de muerte en nuestro pais y aproximadamente el 6% de las defunciones
por cancer corresponden al mamario, ocupando el sexto lugar dentro de las
causas de muerte por cancer, pero ocupa la segunda causa de muerte
oncolégica en mujeres mexicanas. Se considera hoy que al ano 2010 habra
una tasa de mortalidad de 13 por 100,000 mujeres adultas y cerca de 4500
defunciones por afo por esta causa en México. (17) Hasta ahora, no existe
pais alguno donde se haya logrado revertir o atenuar la tendencia creciente del

namero de pacientes a quienes afecta esta neoplasia maligna. (18)

La mortalidad ha ido en aumento entre 1980 y 1997 para todas las mujeres
entre 30 y 79 anos, (17) En promedio cada dia 25 mujeres son diagnosticadas
de cancer mamario en México (19). Esto se puede atribuir a la deteccion
temprana de la enfermedad, pues el uso cada vez mas masivo de la
mamografia de screening para la deteccién precoz del cancer mamario, ha
aumentado también el hallazgo de un mayor nimero de nédulos mamarios no
palpables, los que requieren de mejores recursos tecnolégicos para el

diagnéstico diferencial.
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2. PREFACIO

La ecografia mamaria ha experimentado cambios profundos en los ultimos
anos gracias a los avances tecnologicos. En la década de 1970 y a comienzos
de la de 1980 tanto la resolucién espacial como la de contraste tenian una
calidad relativamente baja, con una limitada capacidad para identificar el tejido
blando y detectar lesiones pequefias. En la actualidad se ha logrado un
profundo progreso en los sistemas de procesamiento de sefales, esto ha
intensificado la capacidad para diferenciar entre los distintos tumores mamarios
y para diagnosticar las lesiones que no se detectan mediante mamografia ni

exploracion fisica.

En todo el mundo, los estudios de screening han demostrado que la deteccion
temprana mediante la mastografia en pacientes posmenopausicas posibilita la
disminucién de la mortalidad causada por cancer de mama hasta en un 40%,
dada la radiotransparencia de la mama adiposa involucionada, sin embargo, los
resultados en pacientes premenopdausicas son desalentadores, y mas aun si
consideramos que entre el 20 y 30% de los canceres de mama se presentan
antes de la menopausia, esto pone de relieve la necesidad de un screening
intensivo 'y con caracteristicas técnicas optimas. La creacién de
especificaciones para los equipos, la capacitacion y una técnica de exploracién
Optima son pasos necesarios para lograr que la ecografia sea utilizada como
método de rutina en la deteccidén de tumores que se ocultan en la mamografia
y en la exploracién fisica. La naturaleza heterogénea de los tejidos mamarios
requiere un ultrasonografista preparado, que posea la destreza necesaria para

evitar artefactos acusticos que suelen llevar a interpretaciones erréneas.

Por ultimo, tenemos la ecografia intervencionista, que incluyen la biopsia por
aspiracion al vacio asistida por ultrasonido y la localizaciéon preoperatorio de
lesiones no palpables guiada por ultrasonido tienen como objetivo evitar que
las mujeres que presenten lesiones benignas sean sometidas a una
intervencidn quirurgica innecesaria y al mismo tiempo evitar la diseminacion de

las células malignas que podrian poner en peligro las oportunidades de cura.

Dra. Irma Rosa Aceves Garcia
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3. PROLOGO

El avance experimentado en los ultimos afios en el diagndstico por imagen
ultrasonografica ha sido extraordinario. Desde la introduccién del ultrasonido en
lesiones mamarias se ha producido una considerable revolucién en el
tratamiento medico de las pacientes y el uso clinico del ultrasonido como guia
para la realizacion de biopsias ha tenido un impacto positivo.

Miles de pacientes han mejorado su calidad de vida como resultado del rapido
y preciso diagnostico proporcionado posterior al uso del ultrasonido como guia
para obtener las muestras citolégicas o histolégicas y para realizar algunos

procedimientos terapéuticos.
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4. RESUMEN

“PATOLOGIA MAS FRECUENTE DE NODULOS MAMARIOS NO
PALPABLES DIAGNOSTICADOS POR ULTRASONIDO Y BIOPSIADOS
POR MAMOTOMO EN LA POBLACION DEL HOSPITAL CENTRAL NORTE
DE PEMEX”

Antecedentes: El nédulo mamario constituye un 70% de consulta en un clinico
especializado en patologia mamaria. La patologia mamaria constituye el
segundo lugar como causa de consulta. De los ndédulos mamarios biopsiados
aproximadamente el 25% resulta ser un carcinoma.

El cancer mamario es la 2da causa de muerte oncolégica en mujeres
mexicanas. El uso cada vez mas masivo de la mamografia para la deteccién
precoz del cancer mamario, ha aumentado también el hallazgo de un mayor
numero de nddulos mamarios no palpables, los que requieren de mejores
recursos tecnolégicos para el diagnostico diferencial. El ultrasonido mamario
esta indicado como estudio complementario en todo estudio mamografico
alterado y en las pacientes jovenes cuando presentan alguna sefal o sintoma
clinico. La indicacion principal es la distincibn de una masa (visualizada
previamente en la mastografia) en cuanto a su consistencia sélida o quistica, y
contindia siendo ésta su principal indicacién en la practica diaria. Existen 3
categorias: probablemente benignos, indeterminados y probablemente
malignos. La mamotomia (biopsia asistida al vacio guiada por ultrasonido) en
lesiones mamarias no palpables consigue una mejora cualitativa y cuantitativa

de los fragmentos para el examen histopatoldgico.

Objetivos: Conocer la patologia mas frecuente de ndédulos mamarios no
palpables diagnosticados por ultrasonido mediante biopsia con mamotomo.

Material y Métodos: Se incluyeron 49 mujeres de 22 a 81 afos, quienes se
sometieron a biopsia de un nédulo mamario no palpable por medio de
aspiracion con mamotomo, durante un periodo comprendido de Agosto 2005 a
Julio 2006.

Resultados: De las 49 masas sélidas observadas por ultrasonido 34 casos se
reportaron benignas (69.4%) y 15 sugestivos de malignidad o francamente
malignos (30.6%).
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El resultado histopatolégico reporté 11 diagnésticos diferentes de los cuales los
mas comunes fueron el 44.9% fibroadenomas y el 22.5% carcinomas.

Conclusiones: Un objetivo primordial es que con el empleo de esta técnica
puede disminuir la realizacion de biopsias quirdrgicas ahorrando un 20% de los
costos. Realizando una correlacién ultrasonogréafico-histopatolégico, en el
5.10% de los casos coincidieron en el diagnostico. En 22 casos (44.8%) el
diagnostico ultrasonografico no correspondié, diagnosticandose lesiones
indiferenciadas o probablemente malignas que resultaron benignas al analisis
histopatolégico. Solo hubo 2 casos con diagnédstico indeterminado y benigno en
donde el resultado histopatolégico fue francamente maligno correspondiente al
4.4% del total.

La mayor ventaja de la biopsia por mamotomo es la adecuada visualizacion en
tiempo real de la colocacion de la aguja en el sitio de puncion. Se pueden
biopsiar con precision lesiones menores de 1.0cm., ademas, el sistema no
precisa retirar la aguja para extraer el espécimen, con lo que se pueden extraer
multiples cilindros con una minima incision en la piel, obteniendo buen material
de muestra para ser analizado por el histopatélogo y con ello la satisfaccion de
la paciente al obtener un resultado certero de la lesion sin haberse sometido al
estrés de una sala de quirdéfano y a las molestias que conllevan una cirugia
abierta.

Otras ventajas son la simplicidad en su aplicacién, la incisién es muy pequena,
el tiempo de recuperacion de la paciente es pronto y consecuentemente en la
incapacidad menor del proceso y por ende provoca escasas complicaciones,
ya que aun cuando el dolor postbiopsia fue el efecto adverso mas frecuente
(44%), la mayoria lo reportaron con intensidad leve a moderada. Otras
complicaciones fueron equimosis (22%), dolor durante el procedimiento (6%) y
sangrado postbiopsia (2%).

Dicha técnica no sblo incrementa el porcentaje de pacientes susceptibles de
ser diagnosticados sino que también mejora el indice de supervivencia de los

pacientes.

Palabras clave: mamotomo, biopsia, nédulo no palpable, ultrasonido mamario,
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Central Norte de PEMEX tiene una derechohabiencia de 37,379
pacientes de los cuales el 56% (21,269) corresponde al sexo femenino y de
estas el 64% son mayores de 35 afnos. Se realizan cerca de 13,700 consultas
al ano con patologia mamaria, correspondiendo el 26% (3,562) a nddulos

mamarios, por lo que nos planteamos la siguiente interrogante:

¢, Cual es la patologia mas frecuente de nddulos mamarios en el Hospital
Central Norte de PEMEX?
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6. ANTECEDENTES:

El n6dulo mamario constituye en términos generales un 70% del motivo de
consulta en un clinico especializado en patologia mamaria. La patologia
mamaria constituye hasta un 25% de las consultas en un servicio de cirugia
general. La mejoria continua en las técnicas de imagenes y la aparicion de
nuevas técnicas de biopsia mamaria han producido algunas modificaciones en

el manejo del nédulo mamario.

El ultrasonido mamario esta indicado como estudio complementario en todo
estudio mamografico alterado y en las pacientes jovenes cuando presentan

alguna sefal o queja clinica.

La indicacion principal es la distincién de un nédulo (visualizado previamente
en la mastografia) en cuanto a su consistencia sélida o quistica. El manejo de
dichos nddulos mamarios dependera de la sospecha diagndstica inicial para lo

que se requiere de cierta experiencia.

En general se establece una sensibilidad para el ultrasonido mamario del
86.1%, especificidad de 66%, con una precision de 70.8%, valor predictivo
positivo de 44.1% y valor predictivo negativo de 93.9%. (8)

Las caracteristicas ecograficas que mejor definen la naturaleza de la lesién
son: contornos, margenes, ecogenicidad, patron de los ecos internos, sombra
acustica posterior, compresibilidad, microcalcificaciones y el diametro

anteroposterior.

Con respecto a las lesiones solidas en 1995 Stavros et al. (11) clasificaron los
hallazgos ecograficos de benignidad y malignidad después del estudio
prospectivo de 750 nédulos sélidos de mama. Se definieron 3 categorias:
probablemente benignos, indeterminados y probablemente malignos. Todos se
sometieron a estudio histopatoldgico para confirmacion. Solamente el 0.5% de
los nddulos sdlidos clasificados como probablemente benignos fueron
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malignos. De los nddulos clasificados como indeterminados el 12.3% eran
malignos y de las lesiones probablemente malignas el 73% eran malignas.
Como el riesgo de malignidad en las categorias indeterminada vy

probablemente maligna es elevado, se justifica la biopsia de esos nédulos.

Se ha utilizado un numero de nuevas tecnologias recientemente para

diagnosticar la anormalidad mamaria.

El objetivo principal del estudio de un nédulo mamario es descartar o confirmar
la presencia de un cancer, lo que frecuentemente requiere una confirmacién

histolégica.

Las lesiones benignas tienden a tener ecogencidad media a baja y margenes

muy bien definidos.

Las tumoraciones de ecogenicidad hiperecoica y las de densidad mixta bien
circunscritas son siempre lesiones benignas.
Dentro de las lesiones benignas bien circunscritas y de acuerdo a su

ecogenicidad tenemos:

Hiperecoicas:
- Lipoma
- Galactocele

- Quistes oleosos

Ecogenicidad heterogénea:
- Fibroadenolipoma

- Ganglios intramamarios
- Lesiones de piel
Hipoeoicas:

- Fibroadenoma

- Quiste

- Tumor phylloides

- Papiloma
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- Hematoma

- Absceso

- Quistes de inclusién

- Adenosis esclerosante
- Fibrosis focal

- Mastopatia diabética

Las tumoraciones benignas generalmente van a ser ovales o redondas,
ademas de que si son lobuladas estas lobulaciones tienden a ser suaves vy
grandes.

Las tumoraciones bien delimitadas menores de un centimetro que no pueden
ser evaluadas con ultrasonido deben ser seguidas a 6 meses para evaluar los

cambios de intervalo.

Algunos quistes y fibroadenomas pueden presentarse como tumoraciones con
margenes obscuros o pobremente definidos.

Las tumoraciones benignas mas frecuentes son los fibroadenomas y se
desarrollan en mujeres menores de 30 afnos. Van a crecer por estimulo

hormonal, son lobulados y calcifican cuando involucionan.

Los quistes también pueden responder a cambios hormonales y pueden

aparecer desde la pubertad.

Se revisaran los aspectos radiolégicos y clinicos de las patologias benignas
mas frecuentes incluyendo algunas lesiones benignas que no son bien
definidas como los cambios de tipo fibroquistico, la cicatriz radial, necrosis
grasa, etc.

Las lesiones benignas pueden originarse de:

- Piel

- Ductos subareolares
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- Ductos terminales
- Lébulos
- Estroma

Piel

Quistes epidérmicos y sebaceos:

Son subdérmicos, estan bien delimitados, en el ultrasonido son anecoicos o

hipoecoicos o bien ecogénicos con reforzamiento posterior.

Ductos subareolares

- Ectasia ductal:

Tumoracién subareolar con dolor y edema. Se pueden ver calcificaciones, los
ductos estan dilatados y puede haber fibrosis periductal que se observa
hiperecoica.

- Papilomas:

Las pacientes presentan telorragia, y se pueden apreciar calcificaciones
puntiformes con localizacién subareolar. En el ultrasonido con tumoracion
intraductal o tumoracion hipoecoica sélida. Aparecen en ductos dilatados, rara

vez intraquisticos.

Ductos terminales.

- Papilomas multiples periféricos:

Asintomatico, el 20% presenta telorragia. Mdultiples tumoraciones pequenas
bien circunscritas con calcificaciones puntiformes o pleomérficas. En el

ultrasonido tumoraciones sélidas hipoecoicas o intraquisticas.

- Cicatriz radial:
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30-40% se asocian a carcinoma tubular, carcinoma ductal in situ o hiperplasia
ductal atipica. Son lesiones no palpables. Se pueden presentar como

tumoraciones redondeadas o lobuladas o tumoraciones irregulares con sombra.

Loébulos.

- Quistes:

De presentacion variable, tumoracién o tumoraciones palpables de desarrollo
rapido, estimulados por los estrogenos, se desarrollan generalmente en la
perimenopausia. Son tumoraciones con tamafo y margenes variable; son bien

definidas, anecoicas con reforzamiento posterior.

- Galactocele:

Pueden ser multiples, unilaterales o bilaterales, pueden aparecer afios después
de la lactancia. Tumoracién circunscrita, bien definida, anecoica o bien como
quiste complejo o sélida con reforzamiento posterior o solamente como sombra

acustica.

- Papilomatosis juvenil:
Se presenta en adolescentes y jévenes como tumoracién circunscrita. Mévil o

multiples quistes pequenos con tumoraciones papilares en el interior.

- Fibroadenomas:
Es la tumoracion mas frecuente, en pacientes jévenes. Dura mévil. Se puede
presentar en mujeres mayores con terapia hormonal de reemplazo. Cambios

ciclicos en el tamano. El 33% son complejos.

Puede ser una tumoracién Unica o multiple de tamafo y ecogenicidad variable,
con calcificaciones puntiformes pleomérficas o bien con calcificaciones
gruesas.

En el ultrasonido tumoracién eliptica, hipoecoica, homogénea sin
reforzamiento. Puede tener ecogenicidad heterogénea con componentes

quisticos asi como reforzamiento posterior y sombra acustica.
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- Fibroadenoma juvenil:
De crecimiento rapido, con dilataciéon de venas superficiales y adelgazamiento
de la piel. Es sdélida hipoecoica en el ultrasonido.

- Tumor Phylloides:

Mujeres de 40 afos con tumoracion palpable, son mayores de 3 cms.,
circunscritas con pocas calcificaciones. En el ultrasonido hipoecoica, bien
definida, lobulada, cuando contiene quistes tiene mayor probabilidad de ser

maligna.

- Adenoma tubular:
Tumoraciéon mdvil, circunscrita, que puede ser lobulada. Calcificaciones
puntiformes e irregulares. Hipoecoica, oval, homogénea.

- Adenoma de la lactancia:

Mujeres embarazadas o lactando, tumoracion mdévil, bien definida, pueden ser
multiples y crecer rapidamente durante el embarazo. Desaparecen al terminar
la lactancia. En el ultrasonido son macrolobuladas, ovales, bien definidas e
hipoecoicas, con reforzamiento posterior y bandas hiperecoicas que atraviesan

la tumoracion.

- Adenosis esclerosante:
Mujeres asintomaticas. Tumoracidon de bien circunscrita a espiculada.

Hipoecoica o distorsién de la arquitectura y sombra acustica.

Estroma.
- Ganglios:
Cuando calcifican puede ser debido a enfermedad granulomatosa o a

metastasis. También en mujeres con tratamiento de sales de oro.

- Necrosis grasa:
Secundaria a trauma o cirugia, rara vez es tumoracion palpable. Se puede

presentar como tumoracion hipoecoica irregular con sombra acustica. O como
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tumoracién compleja con ecos internos septos o quistes. O bien como

tumoracién soélida.

- Lipoma:

Lesidn comun, asintomatica, unilateral. Bilateral solo en el 3% de los casos.

- Hamartoma:

Tumoracion palpable, se puede desarrollar carcinoma de los elementos
glandulares. En el ultrasonido tiene ecogenicidad mixta, es heterogénea,
hipoecoica, oval rodeada de tejido hiperecoico.

- Fibrosis:

Tumoracién dura, palpable, bilateral hasta en el 20% de las pacientes. Mujeres
premenopausicas, diabéticas, con tiroiditis, artropatia y enfermedad renal.
Radiol6gicamente tumoracion de bien circunscrita a mal definida o espiculada
(en mas del 50% de las pacientes). Se puede presentar como distorsién de la
arquitectura, puede estar lobulada y con calcificaciones. En el ultrasonido
tumoracién hipoecoica 0 isoecoica bien circunscrita o mal definida.
Heterogénea con hiperecogenicidad central o bien sombra acustica no

necesariamente asociada a tumoracion.

- Mastitis:
Tumoracién de bien definida a mal definida o espiculada. El ultrasonido puede
ser normal o bien mostrar alteracién difusa de la ecotextura, engrosamiento de

la piel y linfaticos dilatados.

- Hiperplasia pseudoangiomatosa del estroma:

Mujeres premenopadusicas, tumoracién palpable, recurrencia post excisién. De
etiologia hormonal y multifocal en el 60%. Tumoracion parcialmente o bien
circunscrita o tejido asimétrico progresivo, tumoracion sélida, hipoecoica, bien

definida con patron heterogéneo.

- Hemangioma:



Biopsia de nddulos mamarios por mamotomo quiados por ultrasonido HCN PEMEX

Pacientes insulinodependientes, tumoracién dura, mal definida uni o bilateral.
En el ultrasonido sombra acustica en el area afectada.

Los nddulos mamarios mas frecuentes son el fiboroadenoma, el quiste, los
cambios fibroquisticos y el cancer. De los ndédulos mamarios biopsiados
aproximadamente el 25% resulta ser un carcinoma. (12). Los cuales de
acuerdo a su localizacidon pueden encontrarse a nivel ductal, lobulillar o

tubular.

Ante una lesibn mamaria no palpable, se debe elegir el procedimiento invasivo
mas adecuado. En esta decision influye la experiencia y preferencia del medico
tratante, la edad de la paciente, las caracteristicas clinicas del nédulo y la

disponibilidad de técnicas de diagnostico por imagen y citolégico (12).

Para ello es necesario realizar una descripcion sobre los aspectos semioldgicos
de los nédulos mamarios mas frecuentes y de las principales técnicas de

imagen que nos ayuden a plantear una hipétesis diagnostica.

FIBROADENOMA

El principal factor de riesgo a considerar para la probabilidad de que un nédulo
mamario sea benigno o maligno es la edad de la paciente. El fibroadenoma es
el tumor mamario mas comun en la gente joven. Entre los 15 y los 30 afios de
edad la aparicién de un nédulo mamario tiene una alta probabilidad de tratarse
de un fibroadenoma que es un tumor benigno, que habitualmente mide entre 1
y 3cm., que tiene una superficie lisa y es bastante mévil a la palpacion.
Mamograficamente se observa como un nodulo de contornos bien delimitados.
Su contenido es sélido y esto puede confirmarse por medio de un ultrasonido
mamario o de una biopsia con aguja fina cuyo material puede enviarse a
estudio citolégico. Un fibroadenoma que mida mas de 1 cm. es poco probable
que involucione y éste puede ser detectado en la vida adulta por una
mamografia realizada a cualquier edad lo que implica que probablemente se
trate de un fiboroadenoma que se desarroll6 en la juventud pero que se mantuvo
asintomatico hasta la vida adulta. Aqui es importante tener presente que existe
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un tipo de cancer de mama, denominado carcinoma medular, el cual es muy

similar clinica y radiograficamente a un fiboroadenoma.
QUISTE MAMARIO

El quiste mamario puede presentarse a cualquier edad, pero su mayor
incidencia se produce entre los 40 y 55 anos de edad. Frecuentemente pueden
ser multiples. El tamafo es variable desde algunos milimetros hasta varios
centimetros, y su hallazgo ha aumentado considerablemente con el mayor uso
del ultrasonido, ya que habitualmente se hacen palpables cuando miden mas
de 2 cm. Las caracteristicas clinicas a la palpacion dependen del tamarfo, la
profundidad, la tension intraquistica y la consistencia del tejido vecino, pero
habitualmente son menos moviles que los fibroadenomas, pueden ser algo
fluctuantes y son mas blandos y de superficie menos irregular que un
carcinoma. (12). Mamograficamente pueden verse como nodulos de tejido
mamario mas denso, de contornos relativamente bien delimitados por lo que
pueden confundirse con un fibroadenoma. Por este motivo, la puncién con
aguja fina o el ultrasonido mamario son importantes en el diagndstico

diferencial.
CAMBIOS FIBROQUISTICOS DE LA MAMA

Los cambios fibroquisticos son la principal causa de dolor mamario, el cual es
habitualmente ciclico de predominio premenstrual, de unos pocos dias hasta un
par de semanas de duracion, con irradiacién hacia el hombro y brazo. En
algunos casos el dolor mamario esta asociado basicamente a componentes
sélidos (fibrosos), mientras que en otros a quistes pequenos (microquistes y
fibrosis) y por ultimo existe un grupo formador de macroquistes. (17).

Estos cambios fibroquisticos son generalmente localizados en los cuadrantes
supero-externos y simétricos. A la palpacion se encuentran areas de mayor
densidad, formando cordones o placas, sin un contorno claramente demarcado.

En las mamas de pacientes jévenes existe a la palpaciéon una nodularidad que

es normal y que algunas pacientes lo refieren como una masa.
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En mujeres de edad se puede palpar una zona mas indurada, alargada y
simétrica hacia los cuadrantes inferiores e internos dado por la compresién de

la grasa producida por el peso de la mama.
CANCER MAMARIO

La incidencia de cancer mamario aumenta progresivamente con la edad. Es
infrecuente antes de los 30 afos. La curva de incidencia comienza a aumentar
después de los 30 afos, con un maximo entre la sexta y séptima década, para
posteriormente decaer después de los 75 afos. Un 20% de los canceres de
mama se producen entre los 40 y 50 afos, y la edad promedio de las pacientes
que lo presentan es a los 60 anos. Las recomendaciones de screening
mamografico para deteccidn de cancer mamario es la realizacion de una
mamografia anual después de los 40 afos. Esto se basa en la baja sensibilidad
de la mamografia antes de los 40 anos y la relativa baja incidencia del cancer
mamario antes de esta edad. (12)

Existen factores de alto riesgo para desarrollar un cadncer de mama como son
la historia familiar directa de cancer de mama (madre o hermana), el
antecedente personal de un cancer de mama previo, y una biopsia previa con

hiperplasia epitelial atipica.

Existen otros factores de riesgo como son la nuliparidad, el primer embarazo de
término después de los 35 afnos, la menarca antes de los 12 afos, la
menopausia después de los 55 afnos, la exposiciéon a radiacién ionizante, la
obesidad, el uso de estrégenos exdgenos, el ambiente urbano y el alcohol.
Habitualmente el cancer de mama se presenta en forma clinica como un
nédulo duro, irregular, adherido al plano vecino. En ciertas ocasiones puede
estar adherido al plano profundo o superficial, con compromiso cutaneo dado

por retraccidon, edema, eritema y ulceracion.

Mamograficamente el cancer de mama puede manifestarse tipicamente como

un nédulo denso de contornos irregulares con forma estrellada o espiculada.

También puede presentarse como una zona de densidad asimétrica o una

distorsién de la arquitectura glandular.
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La presencia de microcalcificaciones agrupadas, de distinto tamafo y densidad
con formas irregulares, que pueden asociarse a un ndédulo, son mas
frecuentemente la manifestacién de un cancer de mama en etapa inicial que se
observa en el carcinoma ductal in situ, pero que también puede darse en los

carcinomas infiltrantes.
EVALUACION DIAGNOSTICA

El estudio de una paciente portadora de un nédulo mamario o de un cambio en
la textura mamaria debe partir con una historia clinica y examen fisico. La
historia clinica debe establecer el tiempo de evolucién del nédulo, aparicién de
sintomas y signos asociados y la presencia de los factores de riesgo de cancer
de mama ya enunciados. El examen fisico mamario tiene un valor predictivo
positivo de 73% y un valor predictivo negativo de un 87% en manos

experimentadas. (13)

ULTRASONIDO MAMARIO

Dado que las pacientes jovenes tienden a tener un tejido mamograficamente
denso, la mamografia entrega poca informacion util en pacientes menores de
35 anos. La mamografia aumenta su sensibilidad después de los 35 afnos y por
lo tanto pasa a constituir un examen fundamental en el estudio de un nédulo
mamario después de esta edad. Su sensibilidad general es menor del 82% en
pacientes con un cancer de mama palpable y seguramente es mucho menor en

pacientes premenopausicas. (14)

El principal valor del ultrasonido mamario es diferenciar entre un nédulo sélido
y quistico constituyendo un método alternativo a la puncién con aguija fina.

Su valor es fundamental en los n6dulos mamarios no palpables que aparecen
como un hallazgo mamografico, los que se han hecho mucho mas frecuentes
con el uso masivo de la mamografia. También se considera un complemento
importante a la mamografia o al examen fisico en pacientes menores de 35
anos en que el tejido mamario es mas denso, o en aquel grupo de pacientes en

que otros métodos diagndsticos entregan una informaciéon mas restringida, tal
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es el caso de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia o en pacientes
con tejido mamario denso por uso de terapia hormonal de reemplazo. (15)

En los afios setenta, la escuela japonesa fijo los patrones ecograficos y
estandarizé la técnica, consolidando asi al ultrasonido como uno de los
examenes diagndsticos mas importantes. Anos después se logrdé la

diferenciacion entre ndédulos benignos y malignos.

La publicacion de Stavros y cols. realizada en 1995 marco un avance notable
en el ambito del ultrasonido mamario, ellos estudiaron el aspecto ecografico de
las lesiones sélidas, proporcionaron criterios simples y reproducibles vy
definieron caracteristicas morfolégicas que por su frecuente asociacion con
cancer permitieron clasificar los nédulos mamarios soélidos en tres grupos,

segun su riesgo relativo de cancer de mama.

l. Nédulo probablemente benigno
Il. Nodulo probablemente maligno
Il. Noédulo indeterminado

Si un ndédulo reune al menos dos de los siguientes criterios ecograficos
corresponde a la categoria de nédulo benigno y el riesgo de cancer es menor a
un 5%:

1.- Lesién hiperecoica

2.- Forma oval o hasta tres lobulaciones suaves

3.- Bordes lisos

4.- Fina seudocapsula ecogénica

A este tipo de nodulos debera darseles seguimiento en seis meses y luego en
un ano por al menos 2 a 3 afos. Aquellos nédulos que no cumplan con estos

requisitos deben ser biopsiados. (15)

Los criterios ecogréficos de un nédulo maligno son:
1. Bordes espiculados

2. Forma y contorno irregular
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Marcada hipoecogenicidad

Mas alto que ancho
Microcalcificaciones intranodulares
Sombra acustica posterior
Extensién intraductal
Microlobulaciones

© 0o N o g s~ W

Estructura ramificada

Si un nédulo presenta uno o mas de estos criterios, corresponde a la categoria
“probablemente maligno” y su riesgo de cancer es mayor a un 50%.

Los n6dulos indeterminados son aquellos que no presentan dos o0 mas criterios
de benignidad y tampoco presentan al menos un criterio de malignidad y su
riesgo relativo de cancer mamario fluctia entre un 5- 50%. Esta categoria de
nédulos deben ser estudiados con biopsia para descartar la presencia de

cancer.

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

Lo ideal en el manejo del n6dulo mamario es tener un diagnéstico lo mas
certero posible con un minimo de procedimientos. Primero se debe realizar un
andlisis cuidadoso de la lesion detectada, para evitar de esta manera aplicar el

procedimiento invasivo en lesiones falsas o lesiones tipicamente benignas.

Existen algunos procedimientos como la biopsia por aspiracion con aguja fina
(BAAF), la biopsia dirigida (puncién por aspiracion con aguja gruesa, también
llamada core biopsy), la mamotomia (puncidén aspiraron al vacio con sistemas
tipo Mammotome) o el marcaje preoperatorio para realizar una biopsia

radioquirurgica. (2)

A partir de 1994, Parker et al presentaron la mamotomia, (biopsia asistida al
vacio, también llamada sistema de corte-aspiracién), que dio lugar a una nueva

alternativa de biopsia percutédnea en las lesiones mamarias no palpables.
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Consiste en una biopsia percutanea asistida al vacio mediante guia
ultrasonografica y se dirige la aguja (calibre 11 6 13) hacia el lugar de la lesién,
con lo que se consigue una mejora cualitativa y cuantitativa de los fragmentos
para el examen histopatolégico. Este procedimiento permite obtener cilindros
de tejido, con lo cual es posible distinguir entre un carcinoma in situ y un

carcinoma infiltrante.

Ademas es posible obtener muestra suficiente para receptores estrogénicos y
marcadores tumorales. Este procedimiento se realiza mediante un sistema de
mamotomo acoplado, el cual funciona conectado a un sistema de corte al vacio
y sonda de calibre 11 6 13. La sonda permanece en el mismo lugar durante

todo el procedimiento, de modo que el método se hace mas preciso.

Cuando ocurre la extraccion total de la lesidn es necesario marcar el sitio con
un clip de titanio, puesto que en el caso de malignidad es preciso tener ubicado

el lugar de la biopsia quirurgica.

La sonda calibre 11 permite obtener los fragmentos con un peso medio
aproximado de 100mg. (2).

A continuacion se realiza la radiografia de los fragmentos, en el caso de que se
haya biopsiado microcalcificaciones para confirmar su presencia en el material

extraido.

Las muestras se colocan en formol al 10% y se envian al departamento de

histopatologia.

El diagnéstico histopatolégico exacto es determinante en el tratamiento

temprano para mejorar la tasa de curacién y sobrevida.

La citologia es operador dependiente, y la adecuada interpretacién dependera
de un citélogo entrenado. Los resultados falsos positivos para cancer son
menores de 1% y los falsos negativos alrededor de un 15%. (13)
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Este método ofrece buenos resultados en pacientes que por alguna condicion
(alto riesgo quirurgico, edad avanzada, estética y pacientes que se rehusan a la
cirugia) no son candidatos a cirugia, lo cual les permite una posibilidad de

recuperacion con una técnica minimamente invasiva.

Dicha técnica reduce los efectos adversos y mejora considerablemente los
resultados de la cirugia.

Las ventajas de la biopsia por mamotomo son la simplicidad en su aplicacién,
las escasas complicaciones que provoca y la baja tasa de recurrencia que
presenta. No solo incrementa el porcentaje de pacientes susceptibles de ser
diagnosticados sino que también mejora el indice de supervivencia de los

pacientes.

El ultrasonido es el método de imagen mas comun utilizado como guia para la
toma de biopsia por mamotomo. Su mayor ventaja es la adecuada visualizacion
en tiempo real de la colocacion de la aguja en el sitio de puncion

En un estudio de Liberman y cols. Se demuestra que el empleo de esta técnica
puede disminuir un 76% la realizacion de biopsias quirtrgicas ahorrando un
20% de los costos. (20)
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7. OBJETIVOS

7.0 OBJETIVO GENERAL.

Conocer la patologia mas frecuente de ndédulos mamarios no
palpables diagnosticados por ultrasonido mediante biopsia con

mamotomo en el Hospital Central Norte de PEMEX.

7.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

7.1.2 Conocer la patologia benigna mas frecuente de los nodulos
mamarios no palpables observados por ultrasonido.

7.1.3 Determinar el porcentaje de patologia maligna de los nddulos
mamarios no palpables observados por ultrasonido.

8. HIPOTESIS

¢,Qué porcentaje de pacientes con nodulos mamarios no palpables
diagnosticados por ultrasonido presentan patologia maligna en el Hospital
Central Norte de PEMEX?

9. JUSTIFICACION

El cancer mamario ocupa un lugar preponderante como causa de muerte en el
sexo femenino. En nuestro pais, ocupa la segunda causa de muerte oncoldgica
en mujeres mexicanas. Hasta ahora en México no se dispone de un estudio
epidemioldgico completo en el cual se hayan establecido las caracteristicas
ultrasonograficas de los nddulos mamarios en la poblacion mexicana. El
presente trabajo surge de la inquietud por investigar dichas caracteristicas que
nos orienten a establecer la patologia mamaria mas frecuente en nuestra

poblacion, determinar los hallazgos de malignidad, asi como utilizar el
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procedimiento de biopsia por mamotomo guiado por ultrasonido como una
forma preventiva y a tiempo de lesiones sospechosas de malignidad en un
esfuerzo importante para detener su avance y para encontrar una cura mas

efectiva al detectarlo en forma mas temprana.

10. ALCANCE

El uso sisteméatico del ultrasonido ha incrementado el diagnostico de lesiones
mamarias no palpables y con ello la indicacion de biopsia. Con el presente
estudio pretendemos presentar nuestra experiencia en la utilizacion de la
biopsia por aspiracion al vacio guiada por ultrasonido como una opcién de
diagnostico oportuno para cancer mamario en el hospital central norte de
PEMEX, establecer una correlacién histopatoldégica con los hallazgos
ultrasonograficos para asi poder plantear sugerencias respecto a su manejo.
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11. MATERIAL Y METODOS

LUGAR DE REALIZACION DEL ESTUDIO

El estudio se realizé en el Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital Central
Norte de PEMEX, el cual es un centro de atencién medica de segundo nivel,
que cuenta con una derechohabiencia de 37,379 pacientes. El estudio se llevo
a cabo a partir del 1ro de Agosto del 2005 al 31 de Julio 2006 en el
departamento de ultrasonografia del servicio de radiologia e imagen, con
pacientes enviadas para realizacién de biopsia mamaria, en quienes se habia
diagnosticado previamente por ultrasonido la presencia de una masa sélida,
realizandose procedimiento de biopsia por mamotomo, con la cooperacién de
médicos adscritos al servicio de Radiologia e Imagen y de los Servicios de

Oncologia y Patologia.

PACIENTES.

Se incluyeron en el presente estudio a 45 pacientes del sexo femenino con
edades que variaban de 22 a 81 afnos, derechohabientes del Hospital Central
Norte de PEMEX, quienes presentaron un nodulo mamario no palpable
diagnosticado por ultrasonido, las cuales fueran mexicanas por nacimiento, y a
quienes aceptaron biopsia de la lesién por medio de aspiracion con mamotomo,
durante un periodo comprendido de Agosto 2005 a Julio 2006. No se incluyeron

pacientes con lesién palpable.

PROCEDIMIENTOS

Se realiz6 la invitacidn a patrticipar en la investigacién de manera directa por la
autora del presente estudio a las pacientes con una masa sélida diagnosticada
por ultrasonido a realizarles una biopsia por mamotomo con envio de la
muestra de biopsia a patologia, explicandoles el objetivo del estudio,
posteriormente se realizé recoleccion de datos, obteniendo informacién general
del paciente como son: nombre, numero de ficha, lugar de residencia, edad,
teléfono, y hoja de consentimiento informado. Posteriormente se realiz la toma

de biopsia a estas pacientes de la siguiente manera:
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Se realizaron biopsias con mamotomo guiadas por ultrasonido a todas las

pacientes en quienes previamente se habian detectado masas sélidas no

palpables visualizadas por ultrasonido mamario, utilizando el equipo de
Ultrasonido HDI 5000 (Advaned Technology Laboratories, Bothell, Wash) con
transductor de 5-12 MHz y equipo de Mammotome (Ethicon Endo-Surgery) con

sistema de vacio Smart Vac y canulas de 11 G

Se requirieron de 3 médicos para la captacién, toma de biopsia y analisis de la

informacién y un médico patélogo quien coordiné la realizacion de los estudios

histopatoldgicos

TECNICA:

214

214 o O

214

214

214

Paciente en decubito dorsal, con elevacion del brazo del lado examinado
por encima de la cabeza.

Se realizan asepsia y antisepsia de la piel y se usa un campo hendido
Se coloca el transductor sobre la lesion de modo que ésta se localice en
el tercio proximal de la imagen con relacién al punto de entrada de la
aguja en la piel.

Cerca del extremo del transductor se efectia un pequeno botén
anestésico.

En seguida se realiza una incisién cutanea (3 a 5mm) para la entrada de
la aguja.

El médico responsable debe escoger la via de acceso mas corta posible,
respetando el llamado stroke margin (espacio posterior a la lesién con
respecto al punto de entrada de la aguja después de la compresion de la
mama), que debe tener un espacio suficiente para que la aguja no
perfore la mama después de un trayecto de 12 0 15mm.

Posterior a la toma de muestra se coloca un clip metalico en el lugar de
la biopsia como parte del procedimiento, con el objetivo de servir de
marcador, para la ampliacién de margenes tras un resultado maligno o

para facilitar el seguimiento posterior.
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+ Se realiz6 la recoleccion de las muestras de la lesion para el estudio
histopatoldgico las cuales se enviaran al servicio de patologia del

hospital.

Una vez terminada la captaciéon de la informacién, se vacié ésta en una
base de datos computarizada y posteriormente procesada para su analisis
estadistico (SPSS version 13.0).

ASPECTOS ETICOS

El proyecto se sometié a la revision del Comité de Investigacion y Etica del
Hospital Central Norte de PEMEX.

Debido a que el estudio comprendié las biopsias por mamotomo, lo cual
representa un riesgo por considerarse un estudio radiolégico invasivo, se
explicé a las pacientes y sus familiares sobre los riesgos y beneficios que
conlleva el procedimiento, para lo cual el paciente debié firmar una hoja de

consentimiento informado.

Posterior al procedimiento a cada paciente se le entregd una carta de
indicaciones postbiopsia explicando el reposo durante las 24 hrs. posteriores al
procedimiento, con vendaje compresivo y hielo en el éarea, ingesta de
analgésicos, y especificando que en caso de dolo intenso o sangrado deberian

acudir al servicio de urgencias.
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12.- RESULTADOS

Se incluyeron en el presente estudio a 49 pacientes del sexo femenino, las

cuales cumplieron con los criterios de seleccién del mismo.

La Edad promedio de las mujeres participantes fue de 49 afos con una
amplitud de 22 a 81 afnos. En lo referente al lugar de nacimiento el 90.0%
fueron originarias del Distrito Federal, los estados de Veracruz y Morelos
representaron el 4.0% respectivamente, el 2% correspondié a Baja California.
Del total de mujeres estudiadas, 15 pacientes (30.6%) contaban con

antecedente de cirugia de mama previa.

En relacién a las caracteristicas ultrasonogréficas, 89.8% correspondieron a
imagenes hipoecoicas, el 4.1% a isoecoicas y el 6.1% a hiperecoicas, siendo el
51% de ecotextura homogénea y el 49.0% heterogéneas. Del total el 85.7% (42

casos) fueron de forma ovalada y el 14.3% redondas.

En cuanto a los margenes de la lesién el 18.4% se reportaron como angulos
agudos, el 14.3% microlobulados, el 42.9% lobulados y el 24.5% circunscritos.

En cuanto a los contornos el 65.3% se observaron bien delimitadas, y el 34.7%

de contornos difusos.

En lo referente al diametro mayor el 75.5% fue mayor el diametro longitudinal,
seguido del diametro anteroposterior con 16.3% y solo el 8.2% presentaron
como didmetro mayor el transverso, con medidas la mas pequena de 5.0mm y
la maxima de 98mm. siendo la medida predominante de 19mm. Del total de
casos el 55% fueron lesiones menores a 2.0cm. y el 34% fueron lesiones con
diametro mayor a 3.0cm.

En relacion a la vascularidad, de los 49 casos 20 fueron avasculares (40.8%),
11 casos presentaron vascularidad central (22.4%) y 18 casos vascularidad
periférica (36.7%).
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En cuanto a la frecuencia de localizacion de la lesion el 59.2% se encontraron
en la mama izquierda y el 40.8% en la mama derecha, con una localizacion por
cuadrantes del 46.9% en el CSE, 20.4% en CSI, 14.3% en CIE, 10.2% EN Cll y

el 8.2% en regién retroareolar.

En relacion a las caracteristicas especificas de las lesiones, se reportaron 7
casos con sombra sonica posterior (14.3%), 4 casos con calcificaciones en su

interior (8.2%) y 7 casos con extensién a ductos (14.3%).

En total de las 49 lesiones observadas por ultrasonido 34 casos se reportaron
como benignas (69.4%) y 15 como indeterminadas (con datos sugestivos de

malignidad) o francamente malignas (30.6%).

En cuanto al resultado histopatologico se reportaron 22 casos de fibroadenoma
(44.9%), 12 casos de carcinoma ductal infiltrante (24.5%), 5 casos de mastitits
(10.2%), 4 casos de enfermedad fibroquistica (8.2%), 2 casos tejido normal
(4.1%), en 2 casos papilomatosis intraductal (4.1%), 1 caso de carcinoma
tubular (2.0%), en 1 caso se reportd fibrolipoma (2.0%), y 1 caso reporto tejido

normal. (2.0%)
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TABLAS
LUGAR DE NACIMIENTO
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE ACUMULATIVO
DF 44 89.8 89.8
MORELOS 2 4.1 93.9
VERACRUZ 2 4.1 98.0
MEXICALI 1 2.0 100.0
Total 49 100.0
CIRUGIA PREVIA DE MAMA
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULATIVO
Sl 15 30.6 30.6
NO 34 69.4 100.0
Total 49 100.0
ECOGENICIDAD
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULATIVO
HIPOECOICO 44 89.8 89.8
ISOECOICO 2 4.1 93.9
HIPERECOICO 3 6.1 100.0
Total 49 100.0
TEXTURA
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULATIVO
HOMOGENEA 25 51.0 51.0
HETEROGENEA 24 49.0 100.0
Total 49 100.0
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MARGENES
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE ACUMULATIVO
AGUDOS 9 18.4 18.4
MICROLOBULADQOS 7 14.3 32.7
TRILOBULADOS 21 429 75.5
CIRCUNSCRITO 12 245 100.0
Total 49 100.0
BORDES
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULATIVO
DEFINIDOS 32 65.3 65.3
DIFUSOS 17 34.7 100.0
Total 49 100.0
VASCULARIDAD
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE ACUMULATIVO
CENTRAL 11 22.4 22.4
PERIFERICA 18 36.7 59.2
AVASCULAR 20 40.8 100.0
Total 49 100.0
LOCALIZACION
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE ACUMULATIVO
DERECHA 20 40.8 40.8
IZQUIERDA 29 59.2 100.0
Total 49 100.0
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CUADRANTES
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULATIVO
CUADRANTE SUPERIOR
EXTERNO 23 46.9 46.9
CUADRANTE SUPERIOR
INTERNO 10 20.4 67.3
CUADRANTE INFERIOR
CUADRANTE INFERIOR
INTERNO 5 10.2 91.8
RETROAREOLAR 4 8.2 100.0
Total 49 100.0
SOMBRA SONICA
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULATIVO
Sl 7 14.3 14.9
NO 40 81.6 100.0
Total 47 95.9
No 2 4.1
especifica
Total 49 100.0
CALCIFICACION
PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE | ACUMULATIVO
Sl 4 8.2 8.2
NO 45 91.8 100.0
Total 49 100.0
EXTENSION A DUCTOS
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULATIVO
S 7 14.3 14.3
NO 42 85.7 100.0
Total 49 100.0
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DIAMETRO MAYOR

PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE ACUMULATIVO
LONGITUDINAL 37 755 755
ANTEROPOSTERIOR 8 16.3 91.8
TRANSVERSO 4 8.2 100.0
Total 49 100.0
NATURALEZA DE LA LESION
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE ACUMULATIVO
BENINGNA 34 69.4 69.4
MALIGNA 15 30.6 100.0
Total 49 100.0
RESULTADO HISTOPATOLOGICO
PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULATIVO
FIBROADENOMA 22 44.9 44.9
CARCINOMA
DUCTAL 12 24.5 69.4
INFILTRANTE
MASTITIS 5 10.2 79.6
ENFERMEDAD 4 8.2 87.9
FIBROQUISTICA
PAPILOMATOSIS 2 4.1 92.0
INTRADUCTAL
CARCINOMA 1 2.0 94.0
TUBULAR DE MAMA
FIBROSIS 1 2.0 98.0
FIBROLIPOMA 1 2.0 100.0
Total 49 100.0
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COMPLICACIONES

PORCENTAJE

FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULATIVO
DOLOR POSTBIOPSIA 22 44.8 44.8
EQUIMOSIS 11 22.4 67.2
DOLOR EN EL PROCEDIMIENTO 3 6.1 73.3
SANGRADO POSTBIOPSIA 1 2.0 75.3
NINGUNA 12 24.7 24.7
TOTAL 49 100.0 100.0

13. DISCUSION

Existen pocos estudios en México publicados con respecto a las caracteristicas
ultrasonograficas de las lesiones en mama de la poblacibn mexicana y su

resultado histopatologico.

Realizando una correlacion del diagnéstico ultrasonografico en comparacion
con el diagnéstico histopatoldégico, tenemos que de acuerdo a las
caracteristicas de la lesiébn el 5.10% de los casos coincidieron en el
diagnostico ya sea benigno o maligno de la lesién.

Hubo 22 casos correspondientes al 44.8% en donde el diagndstico
ultrasonografico no correspondié al histopatoldégico diagnosticandose en su
mayoria por ultrasonido lesiones indiferenciadas o probablemente malignas

que resultaron benignas al andlisis histopatologico.

Solo hubieron dos casos en donde se diagnosticaron como lesién
indeterminada y lesién benigna en donde el resultado histopatolégico fue de
papilomatosis intraductal florido sin atipias y de carcinoma canalicular infiltrante

sin atipias respectivamente correspondiente al 4.4% del total.
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En cuanto a los efectos adversos, una paciente presenté abundante sangrado
postbiopsia, ya que se encontraba en tratamiento anticoagulante, lo cual nunca

especifico antes de realizarse el procedimiento.

Las complicaciones mas frecuentes reportadas a 6 meses posteriores al
procedimiento fueron: dolor postbiopsia (44%), equimosis (22%), dolor durante

el procedimiento (6%) y sangrado postbiopsia (2%).

Aun cuando el dolor postbiopsia fue el efecto adverso reportado mas
frecuentemente por las pacientes, la mayoria de ellas reportaron su dolor

postbiopsia con intensidad leve a moderada.
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14. CONCLUSIONES

La situacién actual sugiere que la mortalidad por cancer mamario en México
mantendra su tendencia al incremento a menos que se logre incrementar la

proporcién de mujeres diagnosticadas en la etapa de los tumores in situ.

El diagnostico temprano es por el momento la Unica herramienta Gtil para
permitir que la tasa de mortalidad por cancer mamario se mantenga constante

en nuestro pais.

El sistema de mammotome (biopsia por aspiracién al vacio) es un recurso de
invasion minima con alta precisién, la cual al ser dirigida por ultrasonido cuenta

con una sensibilidad del 95% y especificidad del 100%.

Algunas de las ventajas de este método diagndstico fueron: una incisién muy
pequena, el tiempo de preparacion previo al procedimiento es muy corto, el
tiempo de recuperacion de la paciente es mas rapido, las molestias postbiopsia

son minimas y bien toleradas.

Se pueden biopsiar con precision lesiones menores de 1.0cm., ademas, el
sistema no precisa retirar la aguja para extraer el espécimen, con lo que se
pueden extraer multiples cilindros con una minima incisibn en la piel,
obteniendo buen material de muestra para ser analizado por el histopatélogo y
con ello la satisfaccion de la paciente al obtener un resultado certero de la
lesidén sin haberse sometido al estrés de una sala de quir6fano y a las molestias

gue conllevan una cirugia abierta.

En relacion a los diagndsticos por ultrasonido, tenemos que las lesiones
probablemente benignas diagnosticadas por ultrasonido son aquellas que
tienen mayores posibilidades histopatolégicas de ser benignas ya que la

probabilidad de ser malignas es menor al 5% segun la literatura mundial.



Biopsia de nddulos mamarios por mamotomo quiados por ultrasonido HCN PEMEX

En relacién al resultado histopatolégico, la mayoria de los nédulos mamarios
biopsiados en la poblacion estudiada correspondieron a fibroadenomas en 22
pacientes, carcinoma ductal infiltrante en 12 pacientes, mastitis en 5 pacientes,
enfermedad fibroquistica en 4 pacientes, papilomatosis intraductal en 2
pacientes, carcinoma tubular en 1 paciente, fibrosis en 1 paciente, fibrolipoma

en 1 paciente y en 1 caso se reporté tejido normal.

En nuestro estudio, haciendo una correlacion de hallazgos ultrasonograficos
con hallazgos histopatolégicos solo hubo dos casos en los cuales se
diagnosticaron como lesion indeterminada y lesién benigna respectivamente y
en donde el resultado histopatolégico fue de papilomatosis intraductal florido
sin atipias y de carcinoma ductal infiltrante sin atipias correspondiendo estos
dos casos al 4.4% del total, lo cual esta dentro de lo reportado en la literatura

mundial.
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15.- ANEXO |

g'm

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DE LA PACIENTE:

FICHA:
EDAD:

FECHA DE BIOPSIA:

DECLARO EN CALIDAD DE PACIENTE

+ Que cuento con la informacion suficiente sobre los riesgos y beneficios que conlleva el
procedimiento al que voy a ser sometida (BIOPSIA POR MAMOTOMO).

¥ Que puedo requerir de tratamientos complementarios que aumenten mi estancia
hospitalaria con la participacién de otros servicios o unidades médicas.

¥ Que tiene como beneficio detectar oportunamente alguna lesion sospechosa o
altamente sugestiva de cancer.

¥ Que existe la posibilidad de complicaciones desde leves hasta severas, pudiendo
causar secuelas permanentes.

+ Que tiene como riesgo presentar sangrado.

$ Que puedo presentar dolor secundario a la manipulacién de esta zona.

¥ Se me ha informado que el personal médico a cargo de éste procedimiento cuenta con
la experiencia necesaria para llevar a cabo el estudio, y aun asi no me exime de
presentar complicaciones.

+ He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y

sencillo, y el médico que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me han aclarado todas las dudas que he planteado.

CONSIENTO

En que se me realice: BIOPSIA POR MAMOTOMO GUIADA POR ULTRASONIDO
MAMARIO.

Que conlleva como beneficio el TENER UN DIAGNOSTICO DEL TEJIDO MAMARIO Y
DETERMINAR SU NATURALEZA BENIGNA O MALIGNA.

Y tiene como riesgos: sangrado del sitio de puncién, dolor local, inflamacién y formacién de
hematomas que pueden incluso condicionar la aparicién de abscesos.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecha con la informacion recibida y que comprendo el
alcance y los riesgos del tratamiento.

En pleno uso de mis facultades, autorizo el tratamiento y/o los procedimientos bajo los
beneficios previamente enunciados.

Me reservo expresamente el derecho de revocar mi consentimiento en cualquier momento
antes de que el procedimiento objeto de este estudio sea una realidad.

En México, Distrito Federal; a los 29 dias del mes de julio del 2006.

SRA.
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DE LA PACIENTE
TRATANTE

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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ANEXO I

Tis0.1 M
9:58:03 am Fr#33 44

HIT HDI 5000

L12-5 ABI/Gen

Map 3
150dBIC 5
Persist Med
Fr Rate Med
2D Opt:Res

Mujer joven con masa no palpable en mama
Izquierda, encontrandose imagen anecoica,
mas larga que ancha, de contornos bien defi-
nidos, regulares, con reforzamiento acustico

posterior, cumpliendo criterios de benignidad.

Lesion no palpable en mujer de 40 afios que

En US muestra caracteristicas de benignidad
De contornos bien definidos, sin lobulaciones
Conteniendo microcalcificaciones en su interior.

TIs 0.0 MI057

L12-5 50 ABl/Gen 2:54:45 pm  Fr 4113 30cm

Pac. Joven con nédulo no palpable en mama
derecha encontrando imagen anecoica, oval,
bien delimitada, con reforzamiento acustico
posterior y ectasia ductal adyacente, que
Cumple criterios de benignidad.

Lesién solida ovalada, hipoecoic, de contor-
nos bien definidos y caracteristicas de benig-
nidad. Fibroadenoma mamario.



Biopsia de nddulos mamarios por mamotomo quiados por ultrasonido HCN PEMEX

Tis00 MI049
L12-5 50 ABl/Gen 35920 pm  Fr #234 30cm

Mujer de 53 afos con lesidn solida ovalada, = Mujer de 40 afios con lesién sélida ovalada
Bien delimitada, de contornos circunscritos. Hipoecoica, bien delimitada, de contornos
lobulados, con caracteristicas de malignidad.

TIs01 MI045
L12-5 50 SmPrt/Brst 1:46:15 pm  |Fr #415 28.cm

TIs0.2 MI09
L12-5 50 ABliGen 40213 pm |Fr#47 30cm

Masa sélida, hipoecoica, redonda, bien

Masa sélida, heterogénea, de contornos mal

Delimitada, que presenta vascularidad definidos, irregular, con caracteristicas de
Central al Doppler color, sugestivo de malignidad.
Malignidad.

TIs0.1 MIg
IAGNOSTIC L12-5 38 SmPrt/Brst 1:54:42 pm  |Fr #312 3.8

Lesién de aspecto maligno al ultrasonido Paciente de 42 anos con lesion irregular,
Hipoecoica, de contornos irregulares y de contornos espiculados, y sombra acustica
Sombra acustica posterior. Hallazgos posterior. Caracteristicas de malignidad.

De malignidad.

Masa no palpable que al US demuestra una pared bien definida, de contenido heterogéneo de
predominio hipoecoica con una pequefia area excéntrica hiperecoica. Lesion considerada como
indeterminada.
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ANEXO 1li

PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE BIOPSIA CON MAMMOTOME

Sistema de Mammotomme

Sistema de Mammotomme Mesa de mayo. Isodine. Campos estériles
Ethicon Endo-Surgery

Gasas, pinzas, bisturi, Xylocaina Asepsia y antisepsia



Biopsia de nddulos mamarios por mamotomo quiados por ultrasonido HCN PEMEX

E———————— - s vv

INOS 1125 38 SmPrt/Brst 11:17:22
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Posicionamiento guiado por US Posicionamiento

Introduccion de la aguja

Aspiracién al vacio de la lesién

Extraccién de la muestra Recolectando muestra
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16.- GLOSARIO

Biopsia:
Extraccién y examen microscopico de tejido con fines diagnosticos.

In situ:
En su lugar natural

Mamotomia:
biopsia de material obtenida por aspiracién asistida al vacio guiada por
ultrasonido, llamada también sistema de corte-aspiracion.

Menarca:
Establecimiento o inicio de la menstruacién.

Microcalcificaciones:
Calcificaciones que mide menos de 0.5mm.

Nédulo mamario:
Es una masa o tumoracién de consistencia firme, que puede o0 no
palparse debajo de la piel, diferente a la palpacién del resto del tejido de
la glandula mamaria.

Nuliparidad:
Mujer que no ha parido nunca.

Radiacidn ionizante:
Energia asociada a las ondas electromagnéticas y emitida en forma de
fotones.

Screening:
Estudio de escrutinio utilizado para el diagnéstico de una enfermedad en

particular.
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