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§ INTRODUCCIGH

El cancer de snama  es vrn problema de salud pubhica en
EU mueren 40 000 mujeres por afg por sla cagrsa en
KMexico €5 1z segunda causa de moralidad despues de)
cancer cervico-utenma {CAGL) BMOltiples meélcdos oo
imagen se han ulhzada en |la evaluacdn de lesiones
SDSPEC0SE%; pera 25 un relo poder confirmar la
maligridad en kesicnes indolerminadas.

El asludic de primera elecoiér es la maslagrafia, que
FEBLLOrA |3s pacientes £on  l@siones Sospechosas
sienda un mélodo aficaz y practice  en 1z delecaian
lemprana del cancer de mama, pero su sensiki| dad {85%)
dismiruye Bn pacienies cop mamas dersas Por g lanlo
25 Nacesann CONoCEr la sansibrlidad y espaciicidad ae
ctros mélodos de imagen que ausados a la mastografia
onenian hacia benigndad o mafignidad paa reducy 'as
bropsies innecesarias {73-80% de allas resultan negativas
a malfnidad), |3 aleccidn gsicoldgca v la alleraoion
eslelica de las lesianes manearias inde'erminadas g
lemende un dagnostico  mas  cedoro,  ofrecer  wn
Iralamigric gplrné para cada pacienle Con un buen
planleamienla quinhtica ¥y de  olias madaldadas
terapeuticas §1).




. WARCO TEORICO LA MAMA

1. DESARROLLD EMBRIOLOSICD

Se criginan en & eclodarmo vy son gléndu as de 3 piel.
Se desorrollan a partic da las yemas mamarias, en 1as
ELMaras SNEg sermangs de geslacion £513s se extiendan
lonmiludinatmanta desde la axila primiliva 4 un drea en |3
fedicn nouing” pomitiva. S el dezanmolla es remgl, 1=
Porchon superor parsiste para formar 135 mamas v olas
rastantes dasaparecen, si 85 anoimal persiste lejdp
mamiaria a o largo da 1as lireas mamanas desde |a axia
a la region nguinal.

En el arimer tnrestre @ yema epidérmea camenza 3
aroducir glulas apitehzles que penetran haca 1a dermis,
A 18rmino, 1a mama fiene canduclos ramificadas v aurgue
fes  labules Jparecen en 13 ada'escencia, pirede aculrir
SECTECION por estrnulacidn de las hormonas matemas.
En la talargquia las yemas avmentan somodiendose en
Ciscos palpables deba o del pezhin,

Luadgo el tepdn adipeso subceldneo v conactiva aumentan
d2 volumen y los alemesios duclales prolieran. La
madurazion de la mara  fieng lugsr duranile, mochos
afos y puede o ser comgleta hasta |3 lercera dacada de
la viga puece no ocurnr hasla despues del términe ded
POreLT ambad A7,













Iy FIBOLOGIA:
La mama es un drgans dindmico. Aundgoe No evidenies

con los maiadas de magen. hay variagones histal dgicas
caa el ciclo menstrual v con la edad.  VYogpel y col.
descnbaron (&5 Samdes Selulares mensuales gue

acueran duranle @ eiclo mensinoal.

Varracidn ciclica; &n 1a fase pralilerativa del figlg
mensirdal {dra 3 3l 7] hay dumento de 135 milosis de las
calvlas adinares, SN secrecitrnas v los ibbulds estan
cefinigos par un dense "mantg celular. En fase folicular
[dha B a1 14) dparacan dos Lpos calrlaces cislinkos mas
coldgenas ¥ disminuye 3 actividad mitalica. En la fase
IOtea fdia 15 al 20) aparecen tres tigas celulares distinios,
vacuolizacidn on as chhulas dol 16bula ¥ Scorocisn on oS
conductos. Durante la fase secretora Voguel v col
nalaron perdida del esfroma en el lgbolo, gaguods por
secrecian apaonng @ 1a lwz del cucto. Los tej.dos del
Iobulo =2 tornar acemalosos y hay congeshidn venasa,
c3usargD 135 sintomas de ma'eslia premenstroal
Laglangia: £n el emkaraze nay campis apitelales desde
er el aswmar nmestre. Duracte al seqgunds 1famesira as
obulos awmentan de lamzhie ¥ hay praliferacion de los
acis labulare s que cantienen mataral seceatadaq,




El aumento e 1amane ea al terser rimaslre llgva a un
reemplazo del lejide conaclive inlra e interlobar. Has'a
que camignce |a lzctance un septo finsoss fing separa los
l9bules dislendwdas, fas c&lutas caep telia'es armentan,
R Ayudar @ |a exgulsign de la [eche.

Duranle la lastanca yldbulos grases encagsuladcs por
uia membrana san secreladcs, Cuandc la laciancia cesa,
la mama suJire wn Qrago de involucion Pero 0% dbulas
grances pLecemn pessistr.

amibigs con la sdad: Dwante un largo periodo de
tiempo v apareriements no felacionracs son 13 ashvidad
LvErica . ocurren cambios atrdicos, pano ¢l procesn ro s
triforme ¢n toda la mama. Las cefulas que ‘apizan fos
acims de los lobulgs disminuyar, v los ldbulos an g
disminuyen de lamafho, ¢l 1eida eomnedivs an gl |Sbalo se
hace densamenla hibredice Pequefios quistes se poeden
l[ormar por la coalcscenca o scipis, pero eslos
Avenualmenia  se fikrosan y desapargcen. Il epdelg
ducial {awmbicn sofre atroha ¢y esty puede llevar a la
obliteracion 4e mochas de los duclos, La involocidn
préhabiemente com:ence 8n la Icfcera v coala decadas
de |& vidda ¥ para |la meropausie ya esla bastante
avangaca (1,4)
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Historia previa de cancer de mama: Mujerez con on
CANCGT de mama previa Lisnen mayor Nesga de ener oo

sequnot cancer, aumeniamdo &l rigsgo an 1% cada v

Cambios Benignos ¢en A 13 mama:  Mujgres oo
dizgnostizo da "cambes hwoqushens” v enfre ellas la que
itenan hiparplasia apilelal alip:ea, lienen & yeces mayar
firsgn da zance! de mame Las guisies aumenian el

riesge solg (unip aung kislgra fam |:ar

carcimoma Lobulillar In Sity (CLISY: Se trata de una
prolifgracion ancrmal de celulas en lebuhlbos mamanos
que Por 51 MESMas Na So0 INVasivas, perg 58 oled gue
representa un ndicie hislalbgico de gque el riesge de
carcer esta sumenlade. Este se detecis de forma
accidertal cuanda 88 realiza uvna Bapsa par olras
iaraes. o imporandia radica en el heche de gue
aproximadamente £ 3 de muoares can CLIS
dasarollan carcingma  inhillrante. estas lienen cnayaor
riesge de desarro.lar cancer oe mamg ilateral, v &l rigsso
BE NUEVE veCRs mayor de desarrgllar carcinoma infiltrante

que |a mayaria da las mueras.
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[L4.c. Lesiones marcadoras de niesqo;

FF 25 la 1353 d8 cancer en mo &8s Ofr: wha cofdicion

prona a diagnosticada dividida par 1a 1asa de cancear enla

poblacian d& referencia. *La poblacon da referancia debe

dehrirss, cuanda csta altera 2l ER calculade,

ER ne aumenlado

Enfermedad ne prolifaraiva
Cambigs apdshmis

Exldgla Tucta

Hiperptasia eptelial leve
Adenazizs,

RRE hgeramente Aumentade {1.5a 2 X]

Enfarmedad prolderaliva in atipia
Hiperplasia dactal Nanda médérada
Papitoma

Adenosis esclesosants

RER Modaradaments Aumentads 4 3 5X)

Hiperp.asia lohulac atipics
Hiparplasa dictal alipica
Enfanmedad grolerabya sin atipia

RR Relgtivamente zlto (A a 10 X)

Hiperplasia ductal alipca & hslana famikar pasitiva [en
prmer grada)

Meaplasia Teboular {Carcinarta [gagiar in situ)

Cartindrma doclal bron diferoncado in sity




L% Fibroadenomas Complejes

= 217 % pa mypensg Son fibmadenomas ne canphe o
=  A.10 X enmwjeres con herdadaramas compiejos
» AYZ2 A Bn mugeres con fibieadenamas complejos e
historia lamilizr positiva
« 388 X on mujgrezs con hbreadenamas compejos y
entermedad  praliferativa bamigna en el esirama
adyacente
| eriones  sugeridas  par algunos  aulores como
posiblcmenie asociAdas con aumenls del riesgo de
fancer da mama pers qua  carecen de  estudios
agdeminlogicos qoe comprueben o desaprushen dicha

prESURGIG:

» Fapicmas mohples
+ {Lrcatrices rAdiadas o lesones complepas
esclerosanies

#  Fapilamatoss juvent
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Ih4.d, Hiztoria natural de la gnfermedad

Fatologia: La clasicacion de la organizecidan Mundial de
Iz Salud (O M.5.).

1. No invasares
Inracanalicular
Caremoma [abalillar i 5ilu.
2. Invasores.
CarenEma canakeuldr indso
Cerwnoma obul. 1ar wwasor
Cartiioma medular
Cardroma mutinaso
Cararig™a higular (bien diferenciado)
Carcingma papdar :nvasar
Carcinama adencidec guistico
Carcinamz secretar
Cargnama apocnno
Caoinema metaplasicn
2P dermome
. s0es ylar
LA TR T
Mixto
3. Otros

4. Enlermedad de Paget del pezdn







Carcingoma Lobulillar In Situ o neapldsia tabulilar: =
f0% de los cases son mulicenicos v ef A0% pilaterales.
Se carasteriza pore 18 pralife’acion intralobutillar de células
nepplasicas yrifarmes, gaquefas, de nucleos redoandas,
s milesis achiva, productendo cistencion lobyillar,
Da su evolucidn s conoce:

1 25% 2 30 % generara Carcingma invasor

4. Hay rigsqo para ambas mamas.

4 L carc:noma mvasor sasecuente puede ser dactal

a kebulillar
4, COn SAAmene s penadicos la mertalidad es minma

CARCINOMAS INVASORES

Carcingma infilirapte de los conductos: MNeoplaga
mahgna mas fiecusnle da la mama, con tamang varigote.
Muenor de 1 cm se llama “carcinema minims oe mama'’,
Tiene formas wanadas Sobdas, crbiformes, midas y
glandularos. Con célutas grandes, cramalinag densa,
mitzsis angimal v grandes nucleclos, puede terer
NOSrasIs y arcas de cilergisiacion apdering. mucingsa o
de celulas caras. £n el &0 % hay calciftaviones gruesas
2 1iN3s, 56 encuantrd iNvasidl a Intdscos en 35% de 'ps
CAS0E ¥ 4 'DS§ vasas sanQuineDs en S %




Carcinama lobul||lar invasor

Poses calulas de tAmano pequefo, N9 colweBvas, conm
niclens  requlares de  cromating  disporsa, nosledls
pequeno y citopkasmaE escaso, Que S dispanen ea “Filgs
irdias”, rgdeadzrs por un estraoma fiorogn cdensn, can focos

de elastesis periductal o perivenosa.

CARCINOMAS DE MUY ALTO GRADO E
MALIGHIDAD

El carcinoma en células en © anillo de sello™ cen

celulas e acumulan mucdina mlraclcgplasmalica en

grardes cartidades y desplazan el nuceo Kacia la

perfena.

Carcinoma metaplasico: B3 wna wvariante  pooo
difererciada de carcinoma de mama, en la que el
companente predominanie liene aspesto sarcomalads, Fa
conducta infiliranie s mas agresiva y la diseminacidn

suely sar hemetlogena,
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CARCINDMAS INFILTRANTES DE PRONOSTICO
BUEMGO

Carcinoma medular: 5 005EMvE GN Maygeres menoares de

A0 afnps. mezcla de calulas neoplasicas con hinlecldas, Son

esiruciyra simila @ un ganglio linfatico con metasiacs.

Carcinoma tubular {bien diferenciado) Nodulo de 1
cm. casi nuncd  presenta milosis,  plesmarfismo o
nestasis Pronoshico oxcelente, pude ser mulbcénlnco y

pilateral

Carcimoma mucinosag; Se abserva en poslmeropausicas
¥ 5B conoce tamtbidn como cancinoma coldide, mucside o
gelatinesn Que se caradenza por células nedplasicas que
flotan =n grandas comulas de moco axdracelular tiensn
SupErYivEnG a muy beena y melasiazis 1an soko en 2 a 4%

Carcinoma secretor (fuvenid); Forma rara de cacinoma
Que 58 Dbservd an mifias es e lumor bien cincunscriic
pequeis, no 58 han documenlado melastats y |a
sUperaventia 3 cincd anos & del 100 por ciento [4).




[I.L5. Diagnéstica porimagen:

MASTOGRAFIA: Conocida coma métlodo de escruting
ar: mujeres mayores de 40 aiae, realzado en cos
Froyeceiones. cranen caudal y meda ablicua [ateral, s
25 NBCeSANID S6 rEaliZan provectonns complemonlanas.
{1, 12, 17,19

ULTRASCGNIDO: Qislingus Iczizncs sahdas o quislicas,
su sensibilidad g5 de $5-100%, con clirasonidg de alla
resolucidn s capaz de dferenciar ‘esdnas malignas de
berignas Indicaciones: Anormalided mastograhica o
especifiza, anormaldad palpatls, scauinnema do lescan
ya canacida por mastografia, secrecizn con derctografia
Mo &Xt0sa y evaluar mas & fenda mamas densay

Crterss de melfignidad” Bordes espiculados, 1esion mas
ancha qué alta, margenes angulados hipoecaiats, sanbra
pacleror.  caldilicaciones,  extension duclzl,  patran
ramificads, ¥ mic'slobulacrtnes,

Benigniged: Ausencia de hallazgos malgnoes,  16sidn
Fuperacaica, elipsode labulaciones suaves, seudocapsula
ECageniTa.

fndeterminadas, Diametrs mayor mas alko que ancno,
ISgeCoico,  moddcradamontc Rpoecoitd,  lransmisidn

mormal del sormdo, lexiura heterggenga U homogénea.
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S 13 leson cumple aun cuando sea ung de los  ontenos
de malgnidad ya no 2@ corsidera como BEOIgna, Se
cansidera berigna francamerte cuando tieno 128 cnso
caradteres mencionados, ¢ cuando exisle cualgwera de
05 siqu:entes comiinac ones
a)] Auvsencea de lodos Ios cargeleres mal.gnos
) Hiperacogenicidad ‘ntensa y unforme
¢] Fpmma eliplice mas capscla delgada v ecagénica, y
lobulacioney syuaves mas copsula deigada acogénica,
B3 17
LIS DOPLER COLOR: El carcer a1n da pocos milimetros
est.mula el crecimiento y la neclixmanion de vasos gue
pantran el tumd: predetiends anaslomasis v fistufas AV,
elevandg =1 flyjo que puecs sar detectadg comg sonido de
wrbulencia, Esla sanal han 5do detectada en carcinemas
y lesiones malignas sl sena §11-13, 21),
Frémito. Con el angig doppler y solicitando a la gacienle
I8 pronuciacion da la woecal "e” ¢ 7" OB mangda sostenida
s9 produce fa transmisdn por vikkdacion del sonido 3
tfraves de |38 caja ordckea o cual permite confirmar i
presengia de lesignes rialtt que s8an isoecoicas,
sdemas de evaluar |3 pesithdad de que =i a [esidn capta

< M. Sirva coma vaniable enire berignidad v malignidad,
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RESONANCIA MAGNETICA: Tiene ala sensbilidad al
ascciarsa & gadotimo BTRA, madio de ceniraste odn gran
afl nidad par tepdes muy vasculanzados

Técn:pa Paciente en dacibito prono, anteanad para mama,
capatidad 1 T a 1.5 tesla. Para magnebzacicn del
coriraste sa usan ks campos magnaticos. E3 gibal usar
la [EcricA sUpHEsian grasa, pargue e tdras no a5 rogular
ni eroular, resullando una SUprEsion no rnitamme Can k
SUPrEsion grasa  basada en lampes de rela@csn
dilerantes de agua y gread, empleando “inversion —
recLperscn”, anlena receplona- 1ransnisona, ecnica de
30 y apoyn de LpA estacion de Irabajp =g obdienen
tecnicas de oplma cabkfad zon secasncia RODED
[Rotation Belwesy  of  Exiladion of-  resgnance),
deactandose Bsones pequefias, lejida ckathzal v
lesivres infiltrantas. Las secuendcias 4o pulso empleacas
mcluyan Span. Echo {SE). FLASH v SPGR,

La wascularidad dalermina la caractenzac on benigno-
maligno, de acugrdn a2 la caplacian de contrasie y 1a
med:cicn de opaclieation regisliada on imagan eod-
plenar dinamica, Jemosirands que an T1 |08 cAncer:s
muesiran mayor captaoon ¥ o haten en menor 1-empo

Oue las lesiones beridgtas.
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Coteres de malfignidads Mumente de 13 velonmdad de
FRHACIAN ¥ |3vE0n, Mas rapulc en cancar. Par mero pgia
¥ aairon de opacficacon ba'de nilido v homagéneo v nula
captacion = berigng, labuleda, helerogéneo y gran
captac-irn = maligne @ comparacion Con a'eas vacings
wsando &l ROH {Regidn de inleres).

sensbidad v espeaficicdad, Sensibilicad B6 a 100%

La especihicidad repatada varia entre 37 y 97%  par
libroadenamas en mujeres MemMCeNOpaUsIcas que pueden
ger hpercaptantas, un cdncer invascr puede taplar
rertaments l conlrastie, mala de suprasidn de grasa, mal
procesamienic o una lesdn de 5 mm que pase

madvertida, disminuyen la especificidad.

Las venlajas del comtrasle son. capacidad lomografica en
vangd planos, infgrmacidn guimica, furcidn del l1gjido
vastulzrizede, alta sensiol-dad para ganceres nvasives
en tepdas denGns, wvisualizacidn de 'a pared bordcica,
ademas e Que BS Una 1Ecrica na wnizanme,

Dasyantajas. El reforzamiente de |los lesionas cambia
seaun &l cicls mensirug

Mo demuestra micracaltibigaciones, Haa etpedficidad,
muchas besiores berignas y lepo normal refuerzan, ast
como 2 alte costo del esludie v cortraste {17, 18_20).
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MEDICINA MUCLERR: EI SESTAMIEI o MIBI &5 un
farmoco que Liene |3 cushdad de ser incorporado
procesa rietabolico de 1a mitecondda de algunas células o
lejdos {olandulas salvales, tiroides, paraliroides, comazon
¢ higado), dobide 2 estp 5 caplada actwamerte pg-
celulas zomn gran actividad melabdlica come o5 tumares
mahgnes:  Cerebrales, dsecs pulvonares, adendmas
paratirgidecs, lumeres de tiroides y tumares de marma.

58 |e yne un isotopa rad.pactivo, Tecnec: 99m (99mTo)
¥ % uoliliz2 coma marcados lumoral en las patologias
angladas ameriprmenle Es un estudiax de boie cosla
repreducibde y N INvasvo,

Dezde 1963 miltiples esiudips dascnben comw el MIE1 se
atumula en el cancor de mama.

La angiogenesis ha sidge sugenda camo un facter de
acurmulaceen de MIBIL, cuando se cbsered el MIBI positive
v tumores  posilivoes, 58 demesbrd  alla  densidad
mrovascalar  camparado con MIBl negalive, esbo
confirma las propiedades del To-MIBI como marcadar de2i
o regional y lo hace confiaie para detectar Wamores
COn AUmMenic de ConsUma de oxigeng,

Paa el Ga de mama indepandisntamenta de la aslinpe se
ha vislg ung especd cidad de hasla al SB% v sanaitilidad

pL
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da hasta el 90% para lesiones mayoras e 5 mm, y de
A% v 75 % cuando fa lesidn &s renos de 5 mm.

s Aun an 'eciontes repones ge Na determnado Gue la
captacion el MIB1-33mTe es inveisanenle prgggrocnal a
la regpuesta 8 la guimiclerapia, debwlc a quo compite an
rapdacidn en |a cdlula lumaral con Ta gliceprovesna P, gue
a5 una expresign del gén MRD {mulli drug resistanse},
protéina  secratada por algurodg  WWmores gqua no
rasoonderan a la quimidlerapia

Teomica:  Adminstragren [V odel radiefarmaco [brazo
eamtralateral a la lesidn), dosis de 20 mCi [aiFcuries] de
99 mTs lovego de 20 mnutos (hampo de concentratidan
del -adicfarmace en  1a célula tumgrall S¢  toman
imagenes e:ldlcas ‘aterales con el pacents én cecubile
venl-al para caca mama, y uia imagen estahcd  en
S OpECCiGn PAnRGrE nica anterior

Las pacianles 58 colacan en posicidn deculb.to venlral en
una camilla especiamenle disefada pa-a tal hn, con dos
orficios ciculares que permiten coldcar la regian
mamana cn e mismo.

$e nwa reportedo an la cratura caplagien difusa &n
ambas mamas en casos de candigidn hbraguishca.

La captacion Focal iedensa 5 allamenle sugestva da
maligricled [14,16,20,21),

0




. PLANTEAMIENTD GEL PROBLENMA

La pacrenie a quen por mastogralia se le reparta una
mMasa o nadulo mamans comc indeterminads (Bl = RADS
3, 4 v 3}, dabg sar llevada al astucio invasive para saber
con certeza si agquefla hrmorasién es mahgna o no Bnoun
ED% - B5% estas bigpsias resullan negativas, con al

conggaiente rairma, na s41n fisizo si no lambién estéhon

£l comiainar diferentes mélodas de imagen en 3
gvaluacitn &F Masas ndalarm:nadas dg mama =2 puede
mumentar 1a sensibilidad v especificidad para delermurar
la posicildad de malignezac, dismindycndo el nirmerg de
Ciopzias innecesanas ¥ la momilcad y problemas

eslelicas asoc ados a ellas.

Paor [o cudl surge el siquienie cuaslionam:entao:

« Cudl es 1a sensibilided y especificidad de la combinacion
de los dferentes metodos Je imagen ¥ de cada und por
separade para el diagndstico fe Ca. de mama camparads
o o8 estudins Fustopaicldgrens?
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¥, MATERIAL ¥ METODCS
Tipe de estudio; Observacioral, camparativo
Disana del esludia: Transversal, prospectivo,
Univarsa del trabajo: Suetos de sexg femening
de cualguer edad atendides en & Insliuio Nadianal
de  Metnc an “3alvadar zukran” en un perodo
cormprand:do desde enero - diciembre gde 1595,

4. Criterios de seleceitn:
Critarios da inelusion: 5SE .noiuyeron suglos de sexo

farmening de cualquier edad previamente evaluadas par
mastegpalha ¥y gue presentarcn fesiones indaterm:nadas
de mama [Bl — RADS Ml v probablemente maliqna, V),
que zcoptaran la realizacisn de lodos 195 gsivdios de
mager: UE US Dopller color, RAMM ¢ gamagrafia. Asi
c3no tambien gque <onlaran con gf resullada  de
histopatelogia (ioepsia o pieza quirdrgica).

Criterios da azclusidn: Sc cxcluyeron aqueilas sujctos
que no contaren con 12 mastografia o 2l resullade de

Mrstapatelagia.

Crnterlos de ohiminacion: La negativa de los sujetos de

conlinuar con el protocala




2. Tamango minimoe de 1a muestra: 32 ncluyason el
100% e las suens Gue cumglisran cgn los
sriterios de inclusion v ne fueron eliminados,

&, Tipo de muesireg: Mo probaslistioo.

7. Téenita de muestreo: Incluyends a 1a5 sujelos
gque cumMieron los orlanos de seleccian

4. Variables: S8lo 52 analire la edad  [os
amtecedentes de cancer en  la lamda,
caraclerislicas pa: LISy lamano de las esiones.
Ver graficas.

4. Metodologla operacional:

Captacién de Pacientes: 52 s0'icild colabda-acron del
sarvigit de crugia  del IWNBZ para caplar anguellis
paciefiles con repatdes  maslegrafcos o8 lesiones
indeterminadas de mama ¥y para realizar las siopsias,
L0 26 fealizaran Ios siquientes esiudios de magen
LLtrasanido (S} con transdoctor e 7.5 Mz Marca Aloka
S50 2000, Osppler Celar y Power doppler

Fesonancia Magnetica con equipa Marea Prcker de 1.5 -
T, vsardo Gadalinio DTRA en 11 paciantas

Gamagalia mamaria gon Sestamibi-39 mTe con equipd
=wemens E-CAM detector en 25 pacianias.
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Todos los reportes fucson redlizados por el adsoiila de
radio’aniad especialisle en mama ¢ & especalsia de
meticina ruchear.

Dichas pacientss fueron semshdas poslenormanto d
Giopsia ya fuera por aspIracion con ag.a fing & previe
marcaje por maslografia. Luego  se  revisaron  los
dxpadientes  clinicas  para abiener  daws Y Bsi
eorralasianar  varisbles  coma edad.  antecedenles
familiares da cancer.

10.  Andhsis estadistco
Anallsis explaoratoric de datos.
Analisis umivariada:
Fratyansias simples v ralativas
Media y desyacien eslandar de vanables
COnlIrUAs.
Sensibilag, espeoficidad, valar prodichivo

positive y walor pradictive nagaliva,

1. Consideraciones élicas
El presenle pratocolo fue de cardcter obsenvacional, no
mplict mayor Hesgo para (o5 sujetas qua los inharentes a
l2a manigbra dizgroshea. Sa complen |25 nommas pars la

invasligacion en suiailcs huranoss de la declarasion da
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Helsingi y Iz normma Mextana para la inveshgzoion an
Fumanes. El presente prolocclo fue  sujelo a
conspdoracian de bos comildés locales de invesiigacion y
biadhisa para recamendacones y oo rretonnes.

1Z2. Recursos Humanas, Fisicos y financieros
Recurgos Humanos: 5@ contd can la colaboracron dal
cirujarn Onedlage (D, Rubén Corér), pera la reahzacion
de hiopsias, ademzas con la colaboracian del jefe dal
dapartamanto de radiclagia {Dr Jerge Herandez Qiz) |
la Dra. Yicloria Magallon Sesma, para [o% raastas de
radigpgin y tanta de la |gle de servicic [Dra. Ofelia
Gonealez) coma sl espacialista adscrita de medicina

nuclear (Or. Juan Carkes Kwas Bautista)

Recursas fisicos; Se ulilizaron los recucsos whlhizados
pard la obtenoon do magenes. dispenibles ear los

seong 35 de medicing nuclear v da radslogqia.
Recursos Financleros, Cada gaciente cags el valor de

sU5s eglud 08, de acuerdo con las tablas de clasificacion

£OCI0 = 2Conomica gl [nslitutig.
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Vll. RESULTADOS
Se captaron 30 pacignles y s inciuyersn 30 pac enles
(10088} de sexa famenino con edad promedio e 54.5

afnos, oon un fangq de edad 9e 37 - 72

1. Mastografia:

Tamaig: Lesiones de 27 mm en profeedio, ennun Fangs
de 5 — &0 mim.

BI-Rals: Categariz 3 = 9 (20%), categoria 4 = 17
[56.7%] v categoria = 4 [13.3%)

Caragleristieas. 8 nodulos de margenes parcigiments
defin;dos, 8 con aymenta de densicad focal asinélnea, 4
con nodules milliplas, 4 mamas densas, ¥ dumentos o8
densidad retroaredar [dudtas praminentes), £ ‘esicnes
espiculadas. | 2 nddules de reciemia aparicion, 1 masa
‘obulada, 1 acumuln merpcalcificada,.

Localizacion 10 Lesiones en mama deracha, 18 zqucrda
y 2 bilateralas.

Diros: S Papentes (16 6%) eran ransplaniadas renalas
[TR] &n ratamicnlo con CiClgdasfamida por mas de 1 a0ag
FE 12, FW O, YN & VP 9 Sensibiligdad: 100 %.
Egpecificidad 42 %, Valor predictive posilive 43 M.
valar pradictive Megativa 100 %, Exaclitud 70 %,
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2, Ultrasonido [(US):

Consstenca; 25 Lesones solidas (B3 3%, 4 middas
[13.3%) (1 con microcaloficasiones), © quistica {3.3%)
Tamadg 3 Fuenpn mas altas que anchas [10%)].
Lobuacienes: 3 4 mas, 13 (83.3%]) Mengs de 2, &
[26.6%). Sinlobulacicnes, 3 [10%)

Contorans. Bien definidos, 20 (66.7%) Sin definir = 7
[23 3% Espaculados, 3 (10%,).

Capsa; Complets, 19 (62.4%) Pargial, ¥ (23.3%) 5in
capsula | 4 [13 5%

Ecogenicidad- Hipoecoca, 1% [63.3%) Muy Riptecaica B
[20%) lsaecoica 3 (0%, 2 (8.68%) Ductos dilatladas
sombra posterior: 16 [53.3%). Sin sombra 14 {46, B%)

s Doppler Calar:

Vascuandad: 15 (53¥%5), sin vasculzridad 15 (E0%)
Angiodoppler, Mejoraren 12 (40%). lguales 3 [1054)
Lode regstancia Mayor a 0.7, 6 (20%). Menaor 3 [20%}
Fremito; Pos.tive 7 [(23.3%). Negativo 23 {76 6%}

FF 4 FH D, VN 17, WP 3 Bensibilidad: 1Q00%.

Expecificidad. 80%. Valor predictiva positlvo §9%.
Valor prediclivo Negative 100%, Exaclitud 85%,.
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N

A Gamagratia.

Sa realizé gamapralia a 25 paceples [@3.34%) se
analizaran imagqenes estalicas de 20 minodos  posl
iInyeccicn del radwfarraaco.

Sin capacion, T [28%), repora negalive 8 malignidad.
Captacion difusa wméthica (condicidn fibroguislical), 5
[20%%) reporte negative @ maligridad

Estudie Positivo, [caplacidn foca inlensa) 13 (52%)
reparte podtivo, allamente sospechoso de malignidad

FF 1, FN 1, ¥ 189, VP 9 Sensibilidad 20%.
Especificidad 33%. Valor prediclive posiiive 30%,
Vatar prediztivo Hegativo 854, Exaclitud 23%

3. Resonancla Magnlica:

Sola se reahzd BEM en 17 pacenlas (33.532%), €l resto no
ze |& realizd por : Claustroioa e intolesancid al daculkto
yentral Fugron & packntes tansplaniadas rendlas con
lesiones mudltipes gilalerales, 2 con ougia previa  da
Mg, mamas densas, |leson per wltrasonido,
mastografia sospechosa y una [Bsidn mixla y altaments
vasculansada per vitrasonide 1 caso c3da ung.
Captacion en las 5 pacientes con TR

FP 5 FN O, V¥H 2 VP 4. Sensibilidad 100%,
Especilicidad 283%. Valer pradictiva posllive 44%.
Valar predictive Nagativo 100%, Exactitud: 35%
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5, COMBINACION DE ESTUDIGS:

Promedio totak: Sensibildad 97.%. Especificided &i%.
Va'or gredictivo posiive 79%. Valor predictive Noagative
9%, Exaclilud 75.%

Excluyende RM: Sensitiidad 98% . Especificidad 73%.
Valor oredictive posilive 7%, Valer predictive Negalive
GT%%. Exactilod: B3%

Excloyendo US: Sernsibilidad 93%. Especificidad 5%,
Walor pradictivo posibive 58%. Vater predichive Begativo
97%. Exactilud 72%

Excluyende  GAMAGRAFLA:  Sansbibgad  100%.
Expezificidad S0%. Yakor prodichive posthive 50%  Walar
pradislive Negativa 100%. Exactilud: 70%

58 Resultado Histopatologico:

Ne anafizaron 32 lesiones, ya que algutas pacierlas
plaseniaron patoloqia laleral.

Lesiones kenignas: 24 . Fibraadanomas 13, { 8 simples
¥ 5 muodes Pacientes TR) v 5 mastopatias fibroquisticas,
mastifis cronica, cicawiz, hiperplasia dudtal y papikema
intraductal 1 cada uno.

Legiones Malignas: B. Ca. Canalicular 4, ©a. Duclal 1,

Ca Lobgillar 1 Carciorsas mal diferencrados 3

)




FEMENINA DE 76 ANOS
PAPILOMA INTRADUCTAL G III

BAMA INVOLUTIVA, NEOFORMACION ENESL 5
MAMA ZQUIERDA, CONTORNOS DEFINIDOS EN =" LESION MIXTA ALTAMENTE
0%, B) RADS A& VASCULARIZADA IR 0.96

RM CON GADOLINEO




FEMENINA DE 36 ANOS ,TRASPLANTADA RENAL
FIBROADENOMA MIXOIDE

MAMAS DENSAS COMN LESIONES LESIONES MXTA , DE BORDES BIEN
NODULARES MULTIPLES DEFINIDOS
NODULARES MULTIPLES

HIULTIPLES LESIONES HTPERINTONSAS [H T 2 CAPTACION BILATERAL INTENSA
COM REFORIAMIENTO RAPTDO COM EL DIFUSA, ESTUDIO REPORTADD

| CONTRASTE ' POSITIVO, |
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FEMENINA DE 48 ANOS , E. FIBROQUISTICA DE |
LA MAMA

MAMAS DE MEDIAMA DENSIDAD CON LESIOMNES AMECOTCAS BIEN DEFINIDAS
VARIAS LESIONES MODULARES MLULTIPLES.
NODULARES MULTIPLES

GAMAGRAFIA GAMAGRAFIA NORMAL EN UNA
PACIENTES DEL ESTUDIO




FEMENINA DE 56 ANOS , NODULO DE RECIENTE
APARICION., CA, INDIFERENCIADDO DE MAMA

IMAGENES COMPARATIVAS COM DIOS ANOS DE DIFERENCIA | EN DONDE SE OBSERVA
HEOFROMACTION EN CS1 DE MAMA IZQUIERDA DE RECIENTE APARICION

GAMAGRAFLA

LESTON HIPDECOTICA MICROLOBULADA CAPTACION FOCAL MUY INTENSA ESTLUOID
FREMITD NEGATIVO VASCULARTTADA IR POSTTIVO & MALTGMNITHAD
0. 7,
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VI, DISCUSION

El céneer de mama €3 una de ks neoplasias mas
fracuenies dentro de [@ poblacion 13 lorma seostmbrads
de deteclar lo &5 can el uso de |3 mastegratia, sin
embarga 25l metodo a FESAr de ser altamante sensible,
o& poco espaciiica para dilererciar |esiones rmalgnas de
bemgnas., come e demuastra en gite estudic y Eo
comefaciona con fa literalura mundial.

El uso conbinads d& por fo menos dos mékcgos de
magen e,eva la especificidad de manera signilicalia y si
sSUmamos A éste la sonlimamogamagralia este valor se
incremerta hasta en o1 73% (Wilizando marmagrafia , WS
¥ mMedhicrna nuckear.

En rweslro estudio la Resenancia tuvo una especifi cidad
por debajo de 1a reponada en la Maralusa mamdial, debido
a =l gl numerc de pacientes con  foroadenomas
mizpitdes, ¥ en lorma  gobai nos  disminys 1
especficidad  al usar |95 cuatro matedos de imagen, sin
embarg v ieniendo en cucnla gua la pablasian gel INNSS
€8 Luna pablacion  sesgada este dalo  aumenla
monsiderablements e la pahlacicn estandar y equinarable

al ieportado en la literatusa mund:al
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IX. CONCLUSIDNES

La mastografia fue muy zensble {100 %) pero poeo
especifica (43%), al comolementar 1a evaluacién can U
la scnsivhdad comnuo er 140 % v la especificidad se
aumeantn al 52 %,

Al realrzar Masicgrafia, U5 v gamagrafia eon MBI 12
sensiihgad fue de $5.6 % y aspecifickaad #3.3 %,

El extudro de resonancia Magnetica no fue conciuyents
par &l sesgo de nussira poblacién eon 4 pacientes con TR
y Ciclosporing con accidn proliferaiiva sobre 'a glandu s
Mamaria, producicnde Argiogenesis en ung vanarte dg
fibroadencma g2l Wpo mixgide, que produce caplacion
incal rapida del gadolinfe, v dambién focal inensa en

asivwdios de medicing nuclaar con Seslamibi.

El esludio de Scintimamegralia, con Sestamib 899mTe, ne
e 18n sensikla e lesicnes mancres de & mm. | Aquelias
lccaliradas en la mama zquierda may cerca de s pared
tordcica,  las cuales dabie a3 13 distribucion  del
radiofarmaca en el carazdn e pueden acullar siendo
impasibie de idartiicarlas, sin embarge este estudic tuva
fos moeres resultados de WPP v WP,

4%




En U5 la aplcacion dol frémito demoslid ser Ofil para
dishnguir  l=siones  iscecoicas.  Sin ambargo o
ENCONramos  vanasicn mportante  del Frémile enira
lesignes benigaas y malignas, prohablemente dasido al

lamano pequefin de la muesira.

“lingun BIRADs 3 fue cancer. en nuesiro estudia detdn a
la curva de aprendizaje se erahzaren vanzs pacientes en
esl3 calegotia, importante en la curva de aprendizae, y
comportamients segun los diferentes mélodos de esiucio,

En base 3 'os resultados obtanidos se recomicnda incluir
en la evaluacidn de las pacienles con  |@siones
indatermingdas de mama 28105 fres melodos de imagern,
cuands 80 cusnle con cllas Agi se podria dismincir la
cami:g@ad de biops.as innecesanas, disminuyenda el costo
(¥3 que se tejarian de hacer “kbiopsias screening”] v a su
voZ disminairian los prab'emas estélticos v psicoldgicos

darivafds de ssle procedimiento
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