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Resumen

Marco teodrico: La patologia mamaria incluye multiples alteraciones, benignas y/o
malignas, donde los programas de tamizaje, la deteccién oportuna del cancer y la
mejora en el tratamiento cobran singular importancia para disminuir la mortalidad

por esta causa.

Tales programas de tamizaje incluyen la autoexploracion, la revision clinica y los
estudios de imagen, donde la clasificacion BIRADS (Breast Imaging Reporting and
Data System) emitida por el Colegio Americano de Radiologia (ACR) ha sido una

herramienta muy importante.

En nuestro pais, incluso cuando se han incluido modificaciones a los programas
para deteccion oportuna del cancer de mama, esté es actualmente la principal

causa de muerte por cancer en la mujer mexicana.

Material y métodos: se trata de un estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo en el cual se revisan los reportes de BIRADS para encontrar la relacion
gue existe con los resultados de Patologia, ambos realizados en nuestro hospital
para contar con estadisticas propias acerca de dichos reportes.

Resultados: Se analizaron los expedientes 176 pacientes que reunieron todos los
criterios de inclusién; de los hallazgos histopatolégicos hubo un predominio de
benignidad donde la condicién fibroquistica fue lo mas frecuente. De las pacientes
incluidas en el estudio, 44 tuvieron patologia maligna, con grados variables de
deteccion de acuerdo a cada item de la clasificacion de BIRADS, donde el
BIRADS 5 detecto el 100% de los casos de malignidad.

Discusidén y conclusion: se encontro concordancia con los resultados reportados
por otros autores, destacando algunas situaciones como el BIRADS 4C (donde
hubo una ligera diferencia en comparacion de la bibliografia consultada), asi como
el BIRADS 5 con el cual se consiguié una deteccion del 100% de los casos de

cancer.
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Marco teorico

Introduccion

La patologia mamaria incluye multiples alteraciones, benignas y/o malignas y se
manifiesta principalmente como mastalgia, descarga por el pezén o un tumor
palpable,) sin embargo muchas veces suele ser asintomatica hasta estadios
avanzados de la enfermedad y elevando los costos de la atencion médica para los
sistemas de salud, pero sobretodo afectando la calidad de vida de la paciente y

alterando el entorno familiar.

El cancer de mama cobra singular importancia debido al incremento en su
frecuencia en todo el mundo. Por tales motivos, los programas de tamizaje para
cancer de mama han incrementado de forma importante y forman parte de los
programas prioritarios en cuanto a medicina preventiva se refiere, con la finalidad
de detectar la enfermedad en estadios tempranos, pues esto Ultimo ha mostrado
ser una herramienta muy importante en la disminucion de la mortalidad por esta

causa.

Epidemiologia

Aun cuando el cancer de mama ha tenido un aumento importante en los ultimos
afos, hoy en dia tal incidencia se encuentra fluctuante. La mayor trascendencia,
radica en la disminucion en la mortalidad relacionada al cancer de mama desde
1990, atribuido a una deteccién en estadios cada vez mas tempranos asi como a

los avances con respecto al tratamiento del mismo.®

Actualmente se estima que 1 de cada 8 mujeres desarrollara cancer de mama en

algun momento de la vida, es decir el 12.3 % de la poblacion, de las cuales hasta

el 85% no tiene historia familiar de cancer de mama.®*
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En México, el panorama epidemiolégico ha cambiado en los ultimos 50 afios, tal
situacion preocupa, representa discapacidad, e incluso muerte de mujeres
jovenes, constituyendo un problema de salud publica, donde el cancer de mama
se presenta antes de los 50 aflos de edad hasta el 46% de las mujeres, afectando
principalmente al grupo de edad comprendido entre los 40 y 49 afios,® de tal
forma cada afio en nuestro pais se presentan mas de 13,600 nuevos casos y el
90% de estos se detectan en etapas tardias, con una edad promedio al momento
del diagndstico de 58.2 afios, y aproximadamente cada 2 horas muere una mujer

mexicana por esta causa.®

Aun cuando existe controversia en los métodos de tamizaje, principalmente en
cuanto al examen clinico de la mama y sobre todo a la autoexploracién mamaria,

en nuestro pais, la mayoria de los casos se identifica por una lesién palpable.t”)

De acuerdo a los datos nacionales, a partir del 2006, en México, el cancer de
mama supero al cancer cervicouterino como causa de muerte, y aun asi, solo el
22% de las mujeres entre 40 y 69 afios, se realiza una mastografia anual.” En el
afio 2010, se registrd en México una tasa de 16.6 muertes por 100,000 mujeres de

25 afios y mas a causa de tumores malignos de mama.®

Factores de riesgo.

Existen numerosos factores que incrementan el riesgo de padecer cancer de
mama los cuales se enlistan en la tabla 1, ©*® entre ellos destaca el género
representando una incidencia 100 veces mayor para el desarrollo de cancer de
mama en la mujer que en el hombre y por otro lado se encuentra la edad, con un
incremento en la incidencia de cancer de mama conforme avanza la misma que se

muestra en la tabla 2.%%

e

5 N
Hospital Angelgs


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Factores de riesgo para desarrollar cancer de mama.

Edad

Género femenino

Raza caucésica

Obesidad

Talla alta

Niveles altos de estrogenos (enddgenos o
ex0genos)

Patologia mamaria proliferativa benigna (con y
sin atipia)

Menarca temprana

Menopausia tardia

Infertilidad

Primer embarazo después de los 30 afios
Historia personal de cancer de mama
Familiares de primer grado con cancer de
mama

Mutaciones genéticas heredadas
Tabaquismo

Alcoholismo

ionizante

Exposicion a radiacion

terapéutica

Tabla 1. Se enlistan los principales factores asociados con un incremento en el riesgo de
padecer cancer de mama.

Edad En 10 afios

Relacion 1 en:

20 0.06% 1,760
30 0.44% 229
40 1.44% 69
50 2.39% 42
60 3.40% 29
70 3.73% 27

Tabla 2. Probabilidad de que una mujer desarrolle cancer de mama

invasor en los siguientes 10 afios, de acuerdo a la edad actual.
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Tamizaje.

En la actualidad, el tamizaje para la deteccién del cancer de mama en estadios
tempranos incluyen 3 modalidades, que a su vez suelen ser complementarias:
autoexploracion, examen clinico, y estudios de imagen (principalmente
mastografia, la cual suele complementarse con ultrasonido [US] y en ocasiones
con resonancia magnética [RM]), y aun cuando se ha mostrado la efectividad de
cada componente desde hace afos, la mastografia ha sido y sigue siendo la

piedra angular en el tamizaje.*®

Autoexploracion mamaria y examen clinico.

La evaluacion de la mama inicia con la historia clinica y el examen fisico. Se debe
realizar una descripcion precisa de los sintomas que presenta la paciente asi
como de los hallazgos en el examen clinico. La exploracion se basa en la
observacion y la palpacion que realiza la propia paciente, y que es realizada
también por el médico. Cabe destacar que un porcentaje elevado de pacientes

detectan por si mismas los nédulos que indican alguna alteracién mamaria.®*®

Se ha demostrado que el examen mamario es mejor realizado cuando el estimulo
hormonal de la mama es minimo, y es preferible que se lleve a cabo entre los dias
7 y 9 del ciclo menstrual en las mujeres pre menopausicas. En las mujeres post
menopausicas 0 en mujeres pre menopausicas que estan tomando
anticonceptivos orales u otros tratamientos que pudieran causar supresion ovarica
no es tan importante el momento del mes en que se realiza la autoexploracion, y
se recomienda que se realice cada mes a partir de la menarca; algunas pacientes,
son capaces de detectar lesiones mamarias de 10 mm e incluso las de 5 mm si

estas son lo suficientemente superficiales.®”

Los reportes acerca de la sensibilidad de la exploracion fisica en conjunto con la
mastografia son variados, y dependen de muchos factores, sin embargo coinciden
en que incrementa de forma importante su sensibilidad. Se ha demostrado que
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con la ayuda del examen clinico se detectan 7 casos de cancer por 1000 mujeres
con mastografia normal. Por lo anterior, multiples estudios han servido como base
para recomendar la combinacién del examen clinico y la mastografia como
método de tamizaje, y se considera prudente la revision clinica de forma anual en
pacientes de riesgo promedio y cada 6 meses a partir de los 25 afios en las
pacientes con riesgo elevado por la causa que sea.®*®

Mastografia.

Hace ya un siglo que se realizd la primer radiografia de un espécimen de
mastectomia en el cual se mostro la presencia de un tumor primario y su extension
a ganglios linfaticos axilares; medio siglo después se reportaban calcificaciones y
se desarroll6 el prototipo de la unidad de mastografia. A partir de entonces los
avances han sido impresionantes con la intencion de mejorar la calidad de la

imagen y reducir los riesgos asociados al procedimiento.®

Generalmente se realizan 2 proyecciones de rayos X para obtener las imagenes
de cada mama, una cefalocaudal y la otra medio lateral oblicua; sin embargo
pueden obtenerse otras proyecciones si se requiere. Es posible obtener imagenes
en una placa radiografica con la mastografia convencional, pero actualmente este
método estd cayendo en desuso debido al desarrollo de la mastografia digital,
obteniendo una mayor ventaja en cuanto a deteccion de cancer invasor
comparado con la mastografia convencional sobre todo en pacientes menores de
50 afios.®819)

En cuanto al momento en que se iniciara el tamizaje con este método de imagen y
la periodicidad del mismo es importante tomar en consideracion que el cancer
mamario infiltrante puede duplicar su tamafio en un lapso de 23 a 260 dias.
Multiples estudios han confirmado una sobrevida de 90% a 10 afios 0 mas, libre
de enfermedad en pacientes que se detecté por mamografia una lesién de 1 cm o
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menor. Diversos meta-analisis han demostrado la efectividad de la mastografia en
la deteccidn del cdncer de mama, mostrando una disminucion en la mortalidad del
21% con un seguimiento promedio 15.8 afios en aquellas pacientes que se habia
realizado tamizaje con mastografia a partir de los 40 afos. El iniciar el tamizaje
para cancer de mama a los 40 afios, en lugar de iniciarlo a los 50 afios incrementa
el numero de biopsias negativas, pero también disminuye de forma importante la
mortalidad por esta causa. Se ha estimado que el tiempo desde la determinacién
por mastografia hasta que la lesidon es clinicamente detectable para el cancer
invasor es de 1.7 afios en promedio, con una rango de 0.4 a 3 afos, lo cual
sugiere que el intervalo 6ptimo de tamizaje no deberia ser mayor a 1.7 afios. En
algunos estudios se ha demostrado la importancia en la frecuencia del tamizaje, lo
cual se ve reflejado en la disminucion en la tasa de mortalidad, sobre todo en las
mujeres que se les realiza mastografia de tamizaje entre los 40 y 49 afios de
forma anual, en estas pacientes, con ayuda del tamizaje por mastografia, se ha
demostrado al momento del diagndstico que la media del tamafio tumoral es mas
pequeiio, con mayor frecuencia localizados, y tienen mejores tasas de sobrevida
gue aquellas en quien se detecta por autoexploracion, por hallazgo incidental o
bien, como parte de la exploracién por el personal de salud. En vista de los datos
disponibles, el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia recomienda la
realizacién de la mastografia anual desde los 40 afios.®

Mamogréaficamente se pueden obtener diferentes hallazgos que orientan hacia
benignidad o malignidad y pueden presentarse de diversas formas: tumoraciones,
calcificaciones, distorsion de la arquitectura, asimetria, entre otros, o bien,
cualquier combinacion de estos. Es importante recordar que la mastografia no

hace el diagndstico y ante la sospecha de cancer es indispensable la biopsia.*”

En las mujeres con prétesis mamarias, el tamizaje se realiza siguiendo las mismas
recomendaciones en cuanto a edad de inicio y frecuencia que en aquellas mujeres
sin colocacion de implantes, con la diferencia que en ellas se requiere 4

proyecciones de cada mama o mas, si se considera necesario.®"
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De acuerdo con la organizacion mundial de la salud (OMS), el tamizaje
mastografia para mujeres entre 50 y 69 afios, reduce el riesgo de muerte por
cancer de mama en 25%. La disponibilidad del tamizaje con mastografia se ha
asociado claramente con una disminucion de la mortalidad por cancer de mama,
aun cuando en algunos estudios solo acontece para una reduccion alrededor de
un tercio del total. Es importante tomar en cuenta otros aspectos en la disminucién

de la mortalidad por cancer de mama, como la mejoria en el tratamiento."

En México, las mastografias se han empleado con mas frecuencia para
diagndstico que para tamizaje, con una deteccion importante de cancer de mama
en estadios avanzados, a pesar de que la norma oficial mexicana (NOM)
establece que se debe realizar la mastografia a partir de los 40 afios y hasta los
69 afos de edad con una periodicidad de 2 afios en la mujer aparentemente sana,
y de acuerdo a esta misma norma no se deberd realizar mastografia de tamizaje a
mujeres menores de 40 afios, ni de 70 o mas afos, en cuyo caso la mastografia
se realizara Unicamente si el médico lo considera apropiado, como en caso de
pacientes con mutaciones genéticas que predisponen a cancer familiar en cuyo
caso el tamizaje debera iniciar 5 0 10 afios antes de la edad en que se detect6 el
primer caso, pero no antes de los 25 afios.®??

Es importante tomar en cuenta los efectos positivos de la mastografia sin olvidar
gue pueden existir efectos no deseados, principalmente los resultados falsos
positivos. Generalmente 11% de las mastografias son reportadas como
anormales, con la necesidad de evaluacion adicional, incrementando la ansiedad
de la paciente y los costos, el cancer de mama es detectado en 3% de estas
mujeres (representando 0.3% de todas las mastografias de tamizaje realizadas).
El riesgo de un resultado falso positivo varia dependiendo de las caracteristicas de
la paciente y también debido a factores radiolégicos (edad mas joven, mamas
densas, multiples biopsias, historia familiar de cancer mamario, uso de
estrégenos, intervalo prolongado entre cada tamizaje, ausencia de mastografia

previa para comparacion, entre otros). Muchas mujeres presentan dolor, en grado
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variable al momento del estudio y posterior a este. Los falsos negativos son raros

y relativamente mas frecuentes en mujeres jovenes y con mamas densas.®"

Ultrasonido.

Este es un método que ha sido establecido como auxiliar en el tamizaje de cancer
de mama en conjunto con la mastografia, es til en la evaluacion de los hallazgos
inconclusos de la mastografia, en la evaluacion de pacientes jovenes y otras
mujeres con tejido mamario denso (debido a la baja sensibilidad de la mastografia
en estas pacientes) en la diferenciacion entre quistes y lesiones sdlidas, asi como
en procedimientos guiados por imagen. En el caso de pacientes menores de 40
afos, con una lesién palpable en mama, con tejido mamario denso, se sugiere la
evaluacion con ultrasonido, seguido por una mastografia diagnéstica si se

considera necesario .

Resonancia magnética.

El cancer en las portadoras de mutacion del gen BRCA, presenta un crecimiento
rapido, la mitad de ellos aparece en los intervalos entre las mastografias anuales.
El tamizaje con mastografia detecta menos de la mitad de los casos de cancer de
mama en portadoras de la mutacion, posiblemente debido a la temprana edad de
presentacion o a la presencia de mamas densas. La mitad de los casos presenta
extension a ganglios linfaticos axilares al momento en que son detectados. En
tales situaciones se ha sugerido el uso de otras técnicas complementarias de
imagen en conjunto con la mastografia e intervalos de tamizaje mas cortos,
llevando a cabo una vigilancia estrecha, que incluya inicio del tamizaje con
mastografia, alternada con RM anual a partir de los 25 afios de edad. La RM
puede también ser considerada en el tamizaje 0 seguimiento en mujeres con un

riesgo incrementado debido a factores no genéticos (por ejemplo: historia personal
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de cancer mamario), sin embargo por el momento no hay datos que soporten el
uso de la RM como método de tamizaje en mujeres con un riesgo promedio para

cancer de mama.?*29

Se han propuesto criterios para evaluar la tecnologia disponible, especialmente
gue la tecnologia empleada mejore el resultado neto en la salud de la paciente,
constituyendo la RM un método de tamizaje adecuado para mujeres con un riesgo

elevado de desarrollar cancer de mama por cuestiones genéticas.

La RM de la mama es altamente sensible, sus desventajas incluyen el costo, la
variacién en la técnica y la interpretacion, la especificad, las variaciones en la
cantidad del parénquima durante el ciclo menstrual (la mitad del ciclo se
considera el momento 6ptimo para realizar el estudio), y aun no se ha demostrado
un beneficio en la sobrevida. De tal forma, los estudios de RM pueden detectar
cancer mamario indetectable por otros métodos y tiene el mayor beneficio en

aquellas pacientes con mas alto riesgo.?" >

Clasificacion BIRADS

Durante el tamizaje con estudios de imagen se trata de visualizar y definir
lesiones, (especialmente aquellas no palpables) calcificaciones o alteraciones en
la arquitectura mamaria. El Colegio Americano de Radiologia (ACR) desarrollo la
clasificacion BIRADS con el fin de servir como una guia con la cual los radiélogos
puedan emitir un reporte estandarizado de los hallazgos mastograficos hallandose
tasas variables de correlacion con cancer entre las distintas categorias y entre

distintos autores.®?

Conforme trascurre el tiempo la primera edicion del BIRADS ha tenido
modificaciones que han llevado a una mayor capacidad de detectar lesiones
malignas en estadios tempranos, una ventaja importante que se ha presentado en

su ultima actualizacion (4a edicion) es la publicaciéon del BIRADS para US y RM,
>
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asi como la subcategorizacién del BIRADS 4 en 4A, 4B, y 4C, situando estos
tltimos en un riesgo bajo, moderado y sustancial de malignidad,
respectivamente.®” Hoy en dia se ha considerado también al US como una parte
integral del tamizaje, en conjunto con el examen clinico y la mastografia; de tal
forma, hay ciertos hallazgos ultrasonograficos (forma, margen, lesion lobulada,
orientacién de la lesién y eco textura, entre otros) que pueden indicar si una lesiéon
tiene un riesgo elevado o no de malignidad. Se ha encontrado variabilidad
importante en cuanto a la categorizacién final de los hallazgos a pesar de los
avances en la clasificacion, esto asociado a la variabilidad inter-observador
presentando una mayor variacion al describir lesiones categorizadas como
BIRADS 3 y 4, encontrandose la menor variacién en las lesiones categorizadas
como 5.9 En la tabla 3 se muestran la variaciéon en los porcentajes de

malignidad. #3032

Actualmente la clasificacion BIRADS se utiliza en la mayoria de los paises de
forma cada vez mas frecuente, en algunos casos tomando en cuenta adicional a la

mastografia, el ultrasonido y resonancia magnética.®

La literatura actual reporta una amplia aceptacion del ultrasonido como estudio de
tamizaje en conjunto con la mastografia, sobre todo en pacientes con mamas
densas (lll, IV de acuerdo al ACR) y en mujeres jovenes. Las guias nacionales de
algunos paises recomiendan el US mamario en adicion a la mastografia y como
estudio de imagen de primera linea en pacientes en mujeres sintomaticas

menores de 40 afios.®¥

Aun cuando la mastografia continua siendo el estudio de imagen considerado
“estandar de oro” para el tamizaje de cancer de mama, el US puede mejorar la
especificidad de la mastografia, reducir el numero de falsos negativos en mamas
densas y disminuir también el nimero de falsos positivos y por ende el nimero de
procedimientos invasivos. Sin embargo el US también tiene desventajas, la mas
importante es que es operador dependiente de forma importante. Encontrandose

una mayor variacion inter-observador en el caso de lesiones clasificadas con
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BIRADS 3 y 4, y aun cuando, no cabe duda que la emision de la clasificacion

BIRADS-US ha sido de mucha utilidad es requerido una mayor experiencia y

estudios con respecto a este método de imagen.®®

Categoria BIRADS

Probabilidad de malignidad

0: Estudio no satisfactorio - 13% -

1: Normal - - -

2: Benigno - - -

3: Probablemente benigno <2% 2% -

4: Probablemente maligno 2-95% 30% -
4A. Bajo riesgo de cancer 2-9% - 6%
4B. Riesgo intermedio de cancer 10-49% | - 15%
4C. Riesgo moderado a alto de |50-94% | - 53%
cancer.

5: Altamente sugestivo de malignidad | 2 95% 97% 91%
6: Carcinoma demostrado por biopsia | 100% 100% 100%

Tabla 3. Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS).

la variacion en la deteccién entre diferentes autores.

W
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El US juega un papel importante en la evaluacién y es considerado el estudio de
eleccion para reclasificar las lesiones que son categorizadas como BIRADS 0. En
un estudio de 241 pacientes con BIRADS 0, estas fueron reclasificadas después
del US, ubicando al 39% en una categoria 3, categoria 2 al 46% y categoria 4 al
15%. De las pacientes reclasificadas en BIRADS 4, el 28.6% tuvieron cancer y en
el seguimiento a dos afos, ninguna de las lesiones categorizadas con BIRADS
tuvieron céncer. El valor predictivo positivo fue de 28.6% mientras que el valor

predictivo negativo fue del 100%.%®

El BIRADS, utilizado para el ultrasonido y la RM se basa en los principios
empleados para la mastografia. Tiene 3 objetivos principales que son:
estandarizar los reportes para mejorar el tratamiento médico; facilitar la
comparaciéon en los estudios de seguimiento de la misma o diferentes fuentes y
finalmente, permitir la recoleccion de datos de forma tal que permita un
seguimiento del tratamiento en forma individual y los resultados de la deteccidén en

grandes escalas.®”

Entre las recomendaciones emitidas de acuerdo a la clasificacion de BIRADS algo
que llama la atencién es cuando a una paciente se le reporta BIRADS 3 pues la
posibilidad de malignidad es menor al 2% sin embargo no es mandatorio la
realizacion de biopsia como en el caso de un BIRADS 5 aunque no se puede tener
la tranquilidad que con un reporte de BIRADS 1 o0 2. Y un dilema frecuente es, si la
lesién debe ser biopsiada o continuar con seguimiento con mastografia a los 6
meses. Se ha planteado el uso de la RM en este tipo de lesiones sin embargo su
utilidad no esta del todo probado; un punto importante es la sensibilidad que tiene
la mastografia, la cual usualmente es del 90% situandose por encima de otras
técnicas de imagen, pero sin duda uno de los mas importantes es el valor
predictivo negativo cercano a 100% para malignidad en caso de lesiones BIRADS
3, con lo cual se podrian evitar algunos procedimientos invasivos, también se

puede realizar US para mejorar la calidad de los estudios. 83949

De las opciones de diagnéstico mas reciente recientemente implementada es el

CAD (computer aided diagnosis) que tiene una funcion similar a un segundo
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observador en el cual realza detalles de la mastografia en los que el radiélogo que
se encuentra interpretando dichos estudios debera poner mas énfasis, sin
embargo hay que recordar que esta herramienta no puede remplazar a un

radiélogo que emitiera una segunda opinién.“"

Justificacion de la tesis

Es importante contar con estadisticas propias en base a nuestra poblacion, asi
como de los reportes radioldgicos, e identificar si existe un sub-diagnéstico o
sobre-diagnoéstico en los estudios de imagen.

Por lo anterior, en este trabajo se trata de evaluar y conocer la confidencialidad de
los reportes radiolégicos en cuanto a los resultados histopatoldgicos, ya que el
reporte emitido por el radidlogo influye de manera importante en el seguimiento y/o
abordaje diagndstico y terapéutico en la paciente con patologia mamaria.

Hipotesis

Los hallazgos radioldgicos expresados en la clasificacion de BIRADS tienen una
relacion estrecha, con una elevada sensibilidad y especificidad para evaluar el
riesgo de cancer de mama como se ha presentado en algunos reportes por lo cual
es apropiada como guia para la realizacion de estudios de imagen de seguimiento
0 como indicacion de un método diagndstico invasivo, asi como del tipo de

abordaje.
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Objetivos

e Conocer la relacién de la clasificacion BIRADS emitida por el ACR con
respecto a los hallazgos histopatoldégicos malignos en nuestro hospital y

compararlo con la literatura actual.

e Identificar los porcentajes de deteccion de lesiones malignas de acuerdo a

las biopsias enviadas al servicio de patologia.

e Conocer el porcentaje de hallazgos benignos en las biopsias realizadas.

Consideraciones éticas

Dentro de ellas solo existe la confidencialidad de los datos obtenidos de los
expedientes de las pacientes ya que en ningln momento se realizé alguna

intervencion adicional a la establecida por su médico tratante.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion y Etica del Hospital

Angeles Lomas.

Tipo de estudio

El estudio realizado fue de tipo retrospectivo, observacional y descriptivo.

Criterios de inclusion

B Sexo femenino.

B Grupo etario: indistinto.
/_\
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B Pacientes en quien se llevé a cabo la cirugia, y los estudios de imagen e
histopatoldgicos en el Hospital Angeles Lomas.

B Pacientes en que la cirugia fue realizada por algun Ginecdlogo, Ginecélogo

Oncodlogo y/o Cirujano oncélogo.

B Reporte con la clasificacion BIRADS.

Criterios de exclusion

B Pacientes de quien se desconoce la clasificacion BIRADS o se haya
realizado los estudios de Imagen fuera del Hospital Angeles Lomas.

B Pacientes en quien se realiz6 la cirugia en otro hospital y Unicamente se
enviaron las laminillas o la pieza quirargica al departamento de patologia.

B Pacientes en quien la cirugia la realizé algun cirujano plastico o algun otro

especialista que no sea de los citados en los criterios de inclusién.

B Sexo masculino.

Material y métodos

Material

Registros de los departamentos de Anatomia patoldgica e Imagen, asi como
expedientes clinicos de las pacientes proporcionados directamente por los
especialistas del cuerpo médico del hospital.
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Metodologia

Se trata de un estudio observacional, y retrospectivo en el cual se revisé los
registros de patologia de los ultimos 7 afios, concluyendo el estudio el 31 de
diciembre de 2012.

De todos los registros encontrados en este periodo se seleccionaron aquellos que
correspondieran a algun estudio de mama y de ellos se eliminaron aquellos que

tuvieran por lo menos un criterio de exclusion.

A partir de los datos obtenidos de las muestras seleccionadas se investigoé en los
registros personales de cada paciente, respetando en todo momento la
confidencialidad, obteniendo de tal forma el reporte de BIRADS asi como otros
datos necesarios para la investigacion y se excluyéo a aquellas en que el
expediente por alguna razon estuviera incompleto, la paciente hubiera cambiado
de lugar de residencia o de Hospital.

Resultados

Durante el periodo de estudio se encontr6 un total de 1551 estudios
histopatoldgicos de mama (de acuerdo a los registros de patologia), de los cuales
se excluyeron 1375 que no cumplian con todos los criterios de inclusién (717
fueron resultado de algun procedimiento de cirugia plastica; en 436 expedientes
se referia el BIRADS pero no se contaba con el reporte escrito del mismo ya que
se devolvio a la paciente; a 222 se les realizé el estudio de imagen fuera del
Hospital Angeles Lomas), quedando finalmente con 176 pacientes que reunieron

todos los criterios de inclusion.

Se analizaron los expedientes de 176 pacientes con estudio histopatolégico, que
tenian estudios previos de mastografia y/o ultrasonido mamario obteniendo los
siguientes resultados:
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La media de edad al momento del diagndstico de las pacientes que tuvieron
resultado de malignidad fue 53.5 + 10.6 afios, encontrando el mayor numero de
casos de cancer en el grupo comprendido entre los 50 y 59 afios, seguido por el
grupo de 40 a 49 afos (grafica 1). En cuanto a la estirpe histologica mas frecuente
se encontré al carcinoma ductal en el 97.7% de las pacientes, el Gnico caso
encontrado de la estirpe lobulillar fue el de una paciente con BIRADS 4C.

Patologia mamaria maligna por decada de la
vida

m 30-39
m 40-49
m 50-59
m 60-69
m70-79

Gréfica 1. Deteccion de cancer por grupo de edad.

Afios NUm. de casos Porcentaje
30-40 3 6.82 %
40-49 15 34.09 %
50-59 16 36.36 %
60-69 7 15.91 %
70-79 3 6.82 %

En este estudio nos enfocamos principalmente a los hallazgos de malignidad, por
lo tanto los hallazgos benignos solo se refieren en términos generales, los cuales
se encontraron en el 75% de los casos (grafica 2), representando el hallazgo
principal la condicion fibroquistica en el 49.2% de los casos.
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Reportes histopatoldgicos

m Benigno

m Maligno

Gréfica 2. Se muestra la distribucion porcentual de hallazgos benignos (132 pacientes [75%
de los casos]) y de los hallazgos de malignidad (44 pacientes [25% de los casos]).

El 25% de los casos de malignidad correspondié a 44 pacientes, de las cuales 30
pacientes tuvieron cancer infiltrante (grafica 3).

Cancer infiltrante /cancer in situ

m Infiltrante

mIn situ

Gréfica 3. Se muestra el predominio del cancer infiltrante (68.18% correspondiente a 30
pacientes) sobre el cancer in situ (31.82% correspondiente a 14 pacientes) al momento del
diagndstico.

/_\
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Finalmente se agruparon los resultados histopatolégicos obtenidos de acuerdo
cada uno de los grados de la clasificacion BIRADS encontrando los siguientes

resultados (grafica 4):

Resultado de acuerdo al BIRADS

=li—% de malignidad por
cada grado de la
120.00 clasificacion BIRADS

% de benignidad
100.00 F
80.00 /
60.00 /
Al
40.00 j
20.00
000 T ’ .v T . T T T T T U
0 1 2 3 4A 4B 4c 5
Gréfica 4. Relacion de hallazgos malignos y benignos de acuerdo al BIRADS.
Casos benignos Casos de malignidad
BIRADS. #decasos. Porcentaje. # de casos. Porcentaje.
0 1 50 1 50
1 0 0 0 0
2 30 100 0 0
3 13 100 0 0
4A 30 88.24 4 11.76
4B 48 80 12 20
4C 10 55.56 8 44.44
5 0 0 19 100
P
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Discusion

La media de edad al momento de la deteccion del cancer de mama fue de 53.5
afios, 4.7 afios menor a la reportada en estadisticas nacionales,® lo cual sugiere
un adecuado tamizaje con una disminucién importante al momento de la
deteccion. Donde, la mayor incidencia de cancer se encontré en el grupo de
pacientes entre 50 y 59 afios (16 pacientes) y hubo 2 grupos de pacientes que se
encuentran fuera del grupo de edad en quien se recomienda habitualmente el
tamizaje, entre ellas se encontr6 3 casos de cancer después de los 70 afios de
edad y 3 antes de los 40 afios de edad, en estos casos es importante recalcar la
importancia de la autoexploracion y la revision clinica con la finalidad de detectar
lesiones en las pacientes que de forma rutinaria no se solicita la mastografia como

prueba de tamizaje.

En cuanto a los hallazgos de benignidad y malignidad, encontramos que los
primeros fueron los mas frecuentes y de ellos el predominante fue la condicion
fibroquistica de la mama, lo cual concuerda con la literatura.“? De los hallazgos
malignos, se encontr6 con mayor frecuencia que se trataba de cancer infiltrante,
esto en el 68.18% de los casos y que de acuerdo a la estirpe histolégica lo mas
comun fue que se tratara de cancer intraductal, encontrandose el cancer lobulillar
Unicamente en 2.3% de casos ligeramente menor al reportado en la literatura
donde el rango es generalmente alrededor de 4-12%,“® esto posiblemente debido

a nuestro niumero de pacientes que es una limitante importante.

Finalmente, en cuanto a los porcentajes de deteccién por cada categoria de
BIRADS se encontré concordancia con los resultados reportados por otros
autores, destacando algunas situaciones por ejemplo, en el caso de BIRADS 0, se
realizaron 2 biopsias de las cuales se detectd cancer en una de ellas (50%) y la
literatura reporta 13% en casos de BIRADS 0,%% |o cual resalta la importancia de
realizar estudios complementarios como resonancia magnética ademas del
ultrasonido que debe acompafiar a la mastografia. Las pacientes con BIRADS 2

(30 casos) presentaron hallazgos benignos en todos los casos como se reporta en
/_\
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diversos articulos. En las pacientes con BIRADS 3 (13 casos) se reportaron
hallazgos benignos en el 100 % de ellas, también de forma similar a la literatura
actual donde se reporta un porcentaje de malignidad < 2 %.*%3% E| BIRADS 4 se
subdividié en 4A, 4B y 4C con un porcentaje de deteccion de lesiones malignas
en el 11.76 %, 20 %,y 44.44 % respectivamente, que es acorde a los reportes de
algunos autores a excepcion del 4C donde la deteccion es ligeramente menor a la
reportada en la literatura lo cual podria sugerir que se esta sobre diagnosticando a
estas pacientes, sin embargo es también el punto 4 de esta clasificacion uno de
los mas controvertidos ya que incluso hay quien no sub-divide el BIRADS 4, esto
evidentemente tiene implicaciones clinicas en el seguimiento pues evidentemente
no tendrd la misma relevancia un BIRADS 4A que un BIRADS 4C. El grupo en
qguien se report6 el BIRADS 5 (19 pacientes) fue en el que se detectd el 100% de
los casos de céncer, principalmente cancer invasor (18 pacientes); teniendo una
deteccidon por lo menos igual e incluso mejor que algunos datos publicados por

otros autores, 83032

Conclusiones

En el presente estudio pudimos constatar la estrecha relacién que guardan los
datos obtenidos en nuestro hospital con los reportados en la literatura en todas las
categorias de BIRADS, con respecto al BIRADS 0 es importante hacer hincapié en
gue se deben realizar los estudios pertinentes incluyendo ultrasonido y en caso
gue la mastografia y el ultrasonido no sean suficientes se debe considerar la
resonancia magnética para complementacion diagndstica; en cuanto al BIRADS
4c se debe reevaluar los criterios empleados para disminuir el nUmero de biopsias
negativas. Cabe recalcar la deteccidén del 100% que se encontré con los estudios
reportados como BIRADS 5, sin embargo es importante recordar que el
diagnostico confirmatorio estd constituido por el resultado histopatologico. Es
evidente que la deteccion temprana de las lesiones malignas influye en la
morbilidad y la mortalidad por dicha patologia y que los esfuerzos llevados a cabo
por las distintas Instituciones, médicos y pacientes han contribuido a disminuir la
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mortalidad. Las estrategias empleadas actualmente incluyendo la autoexploracion,
el examen clinico y los estudios de imagen han mostrado su utilizada por disminuir

la mortalidad por esta causa.
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