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RESUMEN

TITULO: FRECUENCIA DE BIOPSIAS DE GLANDULA MAMARIA CON DIAGNOSTICO DE
BENIGNIDAD Y CORRELACION CON BIRADS.

ANTECEDENTES: La glandula mamaria se desarrolla gracias al estimulo de hormonas y
factores de crecimiento que actiian sobre las células estromales y epiteliales, regulando asi
el desarrollo, la maduracién y la diferenciaciéon de las células glandulares mamarias. Mas
de la mitad de todas las mujeres desarrollaran alguna forma de enfermedad benigna

después de los 20 afios.

La patologia benigna de mama esta se pueden clasificar en: lesiones mamarias epiteliales
benignas, histolégicamente en tres categorias: no proliferativas , proliferativas sin atipia e

hiperplasia atipica. La clasificacién se basa en el grado de proliferacidn celular y atipia.

Varios estudios determinan que una lesién que parece benigna en una mastografia o
ultrasonido a través del tiempo en mas del 99% de los casos resulta ser benigna al hacerse
el diagnostico con biopsia. Aqui la importancia de conocer la relacién que existe entre el

resultado de Birads y el resultado histopatoldgico de las biopsia.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio observacional, retrospectivo, transversal
y descrptivo para determinar la correlacion en las pacientes con biopsias de glandula
mamaria con diagnostico de benignidad y correlacion con BIRADS. En el servicio de
anatomia patoldgica del hospital de Ginecologia y Obstetricia numero 4 “ Luis Castelazo
Ayala” . Se revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes en el servicio de
patologia del hospital de Ginecologia y Obstetricia numero 4 “ Luis Castelazo Ayala”.
Durante el periodo 2012-2013 se busco el reporte histopatolégico de lesiones benignas
de mama y a partir de esta la correlacion con el BIRADS.

Se recabaron los siguientes datos: Nombre del paciente, numero de afiliaciéon, edad,
numero de estudio histopatolégico, fecha de la toma diagnostico de la biopsia , resultado

de BIRADS.

CONCLUSIONES: En la literatura al igual que en nuestro estudio se observa que el mayor
porcentaje de las pacientes a las que se realiza estudio de mama la patologia mas comun es
la patologia benigna.

La patologia benigna mas frecuente es Fibroadenoma y Mastopatia fibroquistica

Resultado muy similar al reportado en la literatura.



INTRODUCCION

La glandula mamaria se desarrolla gracias al estimulo de hormonas y factores de
crecimiento que actian sobre las células estromales y epiteliales, regulando asi el
desarrollo, la maduracién y la diferenciacién de las células glandulares mamarias. Los
ductos, los 16bulos y el tejido estromal intralobular e interlobular son estructuras que
conforman a la mama y pueden experimentar cambios normales en diferentes etapas de la

vida de una mujer (1,2).

La mama de adulto maduro se encuentra entre las segunda y sexta costillas en el eje
vertical, y entre el borde esternal y la linea axilar media en el eje horizontal. El tejido
mamario también se proyecta en la axila como la cola axilar de Spence. La mama se
compone de tres estructuras principales: la piel, el tejido subcutaneo y el tejido mamario,
que se compone de dos elementos epiteliales y estromales. Los componentes epiteliales se
estan diversificando los conductos que conectan las unidades estructurales y funcionales
de la mama (los l6bulos) al pezoén . El estroma, que comprende la mayoria del volumen de

la mama en el estado no lactante, se compone de tejido adiposo y conectivo fibroso (31)

Mas de la mitad de todas las mujeres desarrollaran alguna forma de enfermedad benigna

después de los 20 afios.
La Presentacion clinica de las enfermedades de la mama esta circunscrito a:
Masa palpable, edema o inflamacién.

Descarga del pezon, dolor, eritema, ulceracion, inversion o retraccion, o alteraciones en

ultrasonografia o mamografia.

Deacuerdo a la ultima revision de patologia benigna de mama esta se pueden clasificar
en: lesiones mamarias epiteliales benignas, histolégicamente en tres categorias: no
proliferativas , proliferativas sin atipia e hiperplasia atipica. La clasificacion se basa en el

grado de proliferacion celular y atipia (29, 30)

Los padecimientos tumorales mamarios benignos generalmente provocan cambios locales
como aumento de volumen, tumor que provoca distensiéon cutanea y dolor; durante su
evolucidn, en algunas ocasiones en el transcurso de afios no modifican sus caracteristicas,

particularmente su volumen.



Los padecimientos inflamatorios e infecciosos de la mama generalmente se resuelven en
forma espontanea o por el uso de antibioticos, antiinflamatorios o medidas locales. En
cambio los padecimientos neoplasicos malignos por su capacidad invasora tanto local
como regional, involucran territorios distantes, su sintomatologia varia y su avance se
manifiesta segtn la localizacién, las zonas linfoportadoras y los aparatos y sistemas que

hayan sido invadidos.

Segun la edad de la paciente, podemos pensar en la malignidad o benignidad de las
alteraciones mamarias, pues en estudios radiolégicos se observa que a edades mas bajas
se registraron con mayor frecuencia patologias benignas tales como fibroadenomas y

lipomas.

Cambios benignos en la glandula mamaria . Se entiende por patologia benigna
mamaria a un grupo de alteraciones en el tejido mamario las cuales no tienen la capacidad
de diseminarse, que responden a mecanismos de tipo hormonal, factores externos como
son los habitos nutricionales y estilos de vida que interactian entre si creando un grupo
de signos y sintomas muy variados que se manifiestan por dolor mamario, masas,
nodularidad, turgencia, irritabilidad, secrecién y descarga por el pezén y/o inflamacién e
infeccién, que en algunos casos pueden elevar el riesgo de patologia mamaria maligna.

(27)

Las caracteristicas morfoldgicas de la glandula mamaria presentan substanciales cambios
a través del tiempo, es decir en la adolescencia y en la menopausia (3). En mujeres entre la
adolescencia y mitad de los veinte afios, los 16bulos de las mamas responden al estimulo
hormonal en una forma muy exagerada por lo cual tienden a desarrollar una o multiples
masas palpables conocidas como fibroadenomas (4). En la tercera y cuarta década de la
vida el grado de una nodularidad palpable difusa puede incrementar, conociéndose a este
proceso como adenosis, lo cual representa un aumento en la cantidad de tejido lobular
normal, con hipertrofia de estroma, resultando en areas palpables bien definidas que
frecuentemente se localizan en la cola de la axila. También es posible observar en las
mamas de mujeres hacia la cuarta década de la vida y en la menopausia, tejido glandular
que experimenta hipertrofia y que asociado a un incremento en el tejido estromal, dan
lugar a la formacién de quistes. En la postmenopausia la prevalencia de la formacion de
quistes se ha asociado al uso de terapia hormonal de reemplazo y una delgada

composicién corporal (5).



Clasificacion de las lesiones benignas de la mama; Una clasificacién ideal de las
lesiones benignas o patologias benignas de la mama, la cual se base en los hallazgos
histologicos y ademdas ayuda a predecir un riesgo relativo para cancer de mama es la

siguiente (6).

- Patologias con proliferacion minima: Dentro de estas se incluyen a los cambios
fibroquisticos, adenosis no esclerosante, fibroadenomas simples, hipertrofia juvenil,
hiperplasia lobular, fibrosis periductal, hiperplasia estromal, hamartoma, lipoma,
papiloma solitario, adenomas, neurofibromas, adenomioepitelioma. También se incluyen
las lesiones traumaticas como el hematoma y la necrosis grasa, las infecciosas como la
mastitis y el granuloma, y finalmente la metaplasia apdcrina o escamosa, ninguna de ellas

incrementan el riesgo de cancer de mama.

- Patologias con proliferacién sin atipia: Dentro de este grupo se incluyen la
hiperplasia ductal tipica, fibroadenoma complejo, adenosis esclerosante, calcificaciones
epiteliales y el papiloma intraductal sin atipias, toda ellas tienen un incremento pequefo

de riesgo de cancer de mama con un riesgo relativo de 1.5 a 2.

- Patologias con proliferacién con atipias: Aqui se incluyen a la hiperplasia ductal
atipica y la hiperplasia lobular atipica, ambas tiene un incremento moderado de riesgo de

cancer con un riesgo relativo mayor a 2.

Causa de desordenes benignos en mujeres postmenopausicas:_Las hormonas son las
que juegan un papel muy importante en el desarrollo de lesiones benignas de la mama ya
que se ha visto que mujeres postmenopausicas que reciben estrégenos con o sin
progestinas por mas de 8 afos, incrementan 1.70 (Intervalo de confianza al 95%, 1.06 a
2.72) la prevalencia de patologias benignas (7). Por otro lado, las drogas anti-estrogénicas
como el tamoxifeno, usado para prevenir el cancer de mama es asociado con disminucién

de un 28% de la prevalencia de las lesiones benignas (8).

Estudio de las lesiones benignas de la mama: Una historia clinica y examen fisico
detallados son parte sistemdatica del estudio de las lesiones benignas de la mama,
mostrando una sensibilidad y especificidad de 54% y 94% respectivamente en el
diagnostico de estas patologias (9). En las mujeres postmenopausicas la edad de la
menopausia y el tiempo de uso de terapia hormonal de reemplazo es de gran utilidad en la
historia clinica, ademas en el examen fisico, la consistencia, la definicién de los bordes y la
localizacién de un tumor palpable orientan al diagnostico asi como también la presencia

de descarga a través del pezén y cambios en la piel o del pezén (9).



Caracteristicas radioldgicas de las lesiones benignas de mama: Dentro de la triple
prueba para el estudio de las patologias benignas se encuentra la mastografia y el

ultrasonido (10-13),

La mastografia es la técnica de imagen primaria para la deteccidn precoz del cancer de
mama, ya que es el Unico método de imagen de mama que consistentemente se ha
encontrado para disminuir la mortalidad relacionada con el cancer de mama [32- 33]. La
mamografia puede detectar el cancer de uno y medio a cuatro afios antes de que un cancer

se vuelve clinicamente evidente [34- 35].

Los avances tecnol6gicos en curso intentan mejorar la mastografia y el desarrollo de otras
modalidades de imagen de mama, tratando de proporcionar un diagndstico mas precoz de
la patologia mamaria; evaluacién mas precisa de la extension de la enfermedad y la
respuesta al tratamiento; y mejorar la detecciéon de recurrencia. En la mastografia un
incremento en la densidad mamaria es un factor de riesgo para cancer de mama, por
ejemplo una densidad de mas del 75% de la mama tiene un riesgo relativo de 5.3, mientras
que la que tiene menos del 25% es de 2.2 (14-15). Varios estudios determinan que una
lesién que parece benigna en una mastografia o ultrasonido a través del tiempo en mas del

99% de los casos resulta ser benigna al hacerse el diagnostico con biopsia (10-13).

Para contar con un sistema de evaluaciéon en las mamografias, el “American College of
Radiology” (ACR) bajo el documento “Mammography Quality Standards Act”, (MQSA)
desarrollé el “Breast Imaging Reporting and Data System” (BIRADS) que es un léxico de
terminologia con definiciones para proporcionar un lenguaje estandarizado, una
estructura del informe y un método orientado para tomar una decisidn para la valoraciéon
de la mamografia. La clasificacién BIRADS es la siguiente y como se reporta en los estudios
mastograficos, por lo tanto es importante porque nos ayuda a establecer una correlacién

con los hallazgos histolégicos de la biopsia (16-18).



Categoria Recomendaciones

0 Existe 13% de Se requiere evaluacion con
posibilidad de imagenes mastograficas
malignidad adicionales, u otros estudios US

y RM, asi como la comparacién
con estudios previos

1 Negativo Mastografia anual en mujeres
Ningun hallazgo que a partir de los 40 anos
reportar

2 Hallazgos benignos Mastografia anual en mujeres

a partir de los 40 anos

g Hallazgos Requiere seguimiento
probablemente mastografico unilateral del
benignos Menos del lado afectado a los 6 meses;
2% de probabilidad de | posteriormente anual bilateral
malignidad por 2 a 3 anos

4 Hallazgos de
sospecha
Subdivision:

Baja sospecha de

malignidad

Moderada sospecha

de malignidad

Alta sospecha de Requiere biopsia
malignidad

5 Tipicamente maligno Biopsia

6 Con diagndstico En espera de tratamiento
histolégico de definitivo
malignidad

En la mastografia las lesiones benignas tienen ciertas caracteristicas, aparecen como
masas bien circunscritas, como macro-calcificaciones ovales y asimetria focal (17-20). Las
calcificaciones son un buen pardmetro para sospechar un diagnostico, sobre todo en
lesiones no palpables en las que solo se observa la presencia de éstas ya sea solas o
acompanadas de distorsién de la arquitectura, y/o de un aumento de densidad no palpable
(19). Las calcificaciones amorfas son un tipo de calcificaciones limitrofes o “borderline”
que se pueden presentar tanto en patologias benignas como malignas, por lo tanto una

adecuada muestra durante la realizacién de una biopsia de la zona sospechosa es crucial

para el manejo de las pacientes (21).



Tabla 2. Resumen: criterios de eleccién de biopsia

Tipo de biopsia Tipo de lesién Calibre de aguja

BAAF Quistes. Ganglios axilares. 22-25g
NO se recomienda en tumor
primario de mama

Aguja de corte Lesiones solidas 11y 14 g son las
mas
utilizadas

Corte aspiracion auto- | La principal aplicacién esen | 9, 11y 14 gauge.

mético, biopsia de calcificaciones Incisién en la piel, 5
MammotomoVacora, a 8 muestras reque-
Surus, etc ridas

Biopsia quirdrgica LLesiones que no pueden ser

biopsiadas de manera per-
cutanea (limitacion técnica),
presencia de lesiones mul-

tiples.

Biopsias previas con aguja

de corte no concordantes

Frecuencia de las lesiones benignas de mama: Hay varios estudios que determinan la
frecuencia de las lesiones benignas de la mama. Uno de ellos es un estudio en donde se
estudiaron 333 pacientes de todas las edades, en donde encontré que la enfermedad
fibroquistica se presento en un 41%de las paciente, los fibroadenomas en un 33%, la
papilosis intraductal en un 6.7%. Otras enfermedades como la necrosis se observo en

4.4% y el 5% no tuvo diagnostico de malignidad.

El grupo de edad mas frecuente para los fibroadenomas fue de 20 afios y el de la
enfermedad fibroquistica fue de 30 afios, concluyendo asi que la patologia benigna ocurre
principalmente en mujeres de 30 afios de edad y que el 8% de todas las biopsias realizadas
fue innecesario es por ello que este estudio reafirma el manejo conservador para la
patologia benigna de la mama (22). Otro estudio en poblacién de raza negra ha
mencionado que los cambios normales o alteraciones patoldgicas benignas de la mama
son mas frecuente en paciente jovenes (edad entre 25 y 45 afios), con mayor predominio
de fibroadenomas y enfermedad fibroquistica, Este estudio también concluyé que la
patologia benigna es mas comun que el cancer de mama y que la poblacion de esta edad es
mas susceptible a la enfermedad benigna de la mama por el uso de anticonceptivos

hormonales (23).
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Correlacion del diagnostico clinico-imagenologico con el diagnéstico histolégico de
lesion benigna de mama. De acuerdo con los datos en la literatura hay estudios que
muestran la correlacién entre el diagnostico clinico-imagenolégico con el histologico

algunos ejemplos :

El primero se realizé6 en 100 pacientes a quienes se les tomd biopsia por presentar
lesiones de mama no palpables en la mamografia, se encontré que 79 de estas biopsias
fueron lesiones benignas y 21 fueron malignas. El diagnostico de lesiéon benigna
previamente establecido por la mastografia fue hecho en 48 pacientes, asi todas (100%)
fueron también lesiones benignas histolégicamente. Lesiones malignas fueron vistas en 31
mastografias, pero solo 19 (61%) fueron malignas histolégicamente. Solo 2 de las
mastografias interpretadas como sospechosas fueron malignas histopatolégicamente. La
presencia de microcalcificaciones correlacioné con malignidad solo en 30% de las veces

(12 de 42) (24).

El segundo estudio fue un estudio retrospectivo en 872 pacientes estudiadas por la
presencia de una masa sélida en seno pero sin la presencia de hallazgos sospechosos en la
mastografia y en donde se valord la concordancia entre el resultado de la biopsia y el
realizado por ultrasonografia se encontr6 que en 865 casos (92.2%) fueron negativos
verdaderos y 7 casos (0.8%) fueron falsos negativos. Por lo tanto, la correlacion que se
observo entre los diagnésticos imagenolégicos e histologicos fue muy buena (25).Existen
varios estudios que establecen la correlacion entre la valoracion clinico-imagenoloégica con
la histolégica de una lesion de mama, pero la realidad es que para que exista un buena
concordancia entre los diagnésticos clinico-imagenoldgico e histoldgico se requiere de una
gran experiencia tanto del médico onc6logo como del médico radidlogo en visualizar y

palpar tanto lesiones benignas como malignas.

Debemos tomar en cuenta que la mama madura exhibe variaciones en el desarrollo, la
actividad proliferativa, y el contenido de los receptores hormonales esto en si plantea la
cuestion de si las lesiones premalignas y / o lesiones malignas de mama o las lesiones
benignas se desarrollan como un reflejo de estas variaciones o son una patologia
independiente de estas variaciones. Esto es importante para entender la presencia de las

lesiones tanto benignas como malignas de la mama
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descrptivo para
determinar la frecuencia en las pacientes con biopsias de glandula mamaria con
diagnostico de benignidad y correlaciéon con BIRADS.

En el servicio de anatomia patologica del hospital de Ginecologia y Obstetricia numero 4
“ Luis Castelazo Ayala” . Se revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes en el
servicio de patologia del hospital de Ginecologia y Obstetricia numero 4 “ Luis Castelazo
Ayala”. Durante el periodo 2012-2013 se busco el reporte histopatologico de lesiones

benignas de mama y a partir de esta la correlacién con el BIRADS.

Se recabaron los siguientes datos: Nombre del paciente, numero de afiliaciéon, edad,
numero de estudio histopatoldgico, fecha de la toma, diagnostico de la biopsia, resultado

de BIRADS.

El proyecto fue autorizado por el comité de investigacion y ética del hospital con un
numero de registro de R-3.

Se analizaran las pacientes de las cuales se tuvieron resultado de mastografia de Birads de
los archivos de patologia y del expediente clinico del hospital. Se contabilizaron las
biopsias y los estudios mastograficos y se realizd el vaciado de datos a la hoja de

recoleccion y programa de excell de oficina.

ANALISIS ESTADISTICO
Se realizo un andlisis estadistico de las variables cualitativas a través de proporciones

mediante tablas, ademas de prueba de chi-cuadrada para determinar significancia

estadistica.
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RESULTADOS

De un total 759 estudios histopatologicos analizados en el servicio de anatomia patologica
se obtuvieron 440 pacientes con diagnosticos HISTOPATOLOGICOS DE LESIONES
BENIGNAS DE LA MAMA que correspondieron al 58% en el Hospital de Ginecoobstetricia
nudmero 4. Durante el periodo de 2012 a 2013. En el servico de anatomia patolégica y de

oncologia mamaria.

De las 440 pacientes que se obtuvo el diagnéstico de benignidad. La edad mas frecuente
de presentacion fue en el grupo de 40 a 44 afios y con el mismo porcentaje de 45 a 49

afios ambos grupos de edad tuvieron una frecuencia de 65 casos (14.8%) .
En las pacientes menores de 20 afios de edad se observaron 18 casos (4.1%).

Se puede observar en la tabla que conforme aumenta la edad de la paciente la frecuencia
de presentar enfermedad benigna de la mama disminuye en pacientes mayores de 70

afios de edad la frecuencia es de 10 con un porcentaje de 2.3%. Ver tabla 1 y Grafica 1

EDAD (agrupado)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos < 20 18 4,1 4,1 4,1
20 - 24 15 3,4 3,4 7,5
25 - 29 22 5,0 5,0 12,5
30 - 34 35 8,0 8,0 20,5
35 - 39 63 14,3 14,3 34,8
40 - 44 65 14,8 14,8 49,5
45 - 49 65 14,8 14,8 64,3
50 - 54 50 11,4 11,4 75,7
55 - 59 58 13,2 13,2 88,9
60 - 64 25 5,7 5,7 94,5
65 - 69 14 3,2 3,2 97,7
70+ 10 2,3 2,3 100,0
Total 440 100,0 100,0

Tabla 1 Grupo de edad de las pacientes con patologia mamaria benigna
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Grafica 1 Edad de las pacientes por grupo etario

En cuanto a la frecuencia de Birads se observaron 174 casos (39.5%) con categoria 2,
seguidos por 136 casos (30.9%) que correspondieron a la categoria 3 y 118 casos (26.8%)

en categoria 4. Ver tabla 2 y grafica 2

BIRADS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos O 1 ,2 ,2 ,2
1 2 ,5 ,5 7
2 174 39,5 39,5 40,2

3 136 30,9 30,9 71,1
4 118 26,8 26,8 98,0
5 9 2,0 2,0 100,0

Total 440 100,0 100,0

TABLA 2 Frecuencia de pacientes con patologia mamaria benigna y Birads
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De los 440 casos que se obtuvieron en total la patologia mamaria benigna mas frecuente

fué fibroadenoma con 210 casos (47.7%) seguido por mastopatia fibroquistica con 48

casos (10.9%), adenosis 47 casos (10.7%) y enfermedad proliferativa de la mama

(hiperplasia ductal) 30 casos (6.8%). Ver tabla 3 y grafico 3

DIAGNOSTICO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos ADENOMA 2 ) ) )
ADENOSIS 47 10,7 10,7 11,1
ANGIOLIPOMA 1 2 ,2 11,4
ECTASIA 6 1,4 1,4 12,7
ENF DE MONDOR 1 2 2 13,0
FAM 210 47,7 47,7 60,7
FIBROMATOSIS 1 ,2 ,2 60,9
FIBROSIS 10 2,3 2,3 63,2
GRANULOMA 1 2 ,2 63,4
HAMARTOMA 11 2,5 2,5 65,9
HIPERPLASIA DUCTAL 30 6,8 6,8 72,7
LIPOMA 11 2,5 2,5 75,2
MASTITIS CRONICA 19 4,3 4,3 79,5
MFQ 48 10,9 10,9 90,5
MICROCALCIFICACIONES 2 ) ) 90,9
NECROSIS GRASA 1 2 ,2 91,1
PAPILOMA 16 3,6 3,6 94,8
QUISTE EPIDERMICO 2 ) ) 95,2
TEJIDO ADIPOSO 3 7 .7 95,9
TEJIDO MAMARIO 2 ,5 ,5 96,4
NORMAL
TUMOR PHYLLODES 16 3,6 3,6 100,0
Total 440 100,0 100,0

TABLA 3 Diagnosticos histopatologicos y frecuencia de presentacion
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Graficos 3 Diagnostico y frecuencia de presentacion.

En la siguente tabla observamos que la edad menor de las paciente se encuentra en
relaciéon con la mayor frecuencia de diagnosticos con patologia benigna de la mama y la
categorizacion del BIRADS aumenta conforme aumenta la edad de la paciente sin implicar
que se trate de patologia mamaria maligna.

O sea, pacientes del grupo de 25 a 39 afios observamos que se encuentran Birads 2 en
relacion con hallazgos benignos sin embargo en paciente de 40 y mas afios se encuentran

en su mayoria en Birads 4 hallazgos de sospecha al igual que el grupo de 70 afios y mas.

Se realizo analisis multivariado con Xi cuadrada para ver la asociacion entre la edad y el

resultado de BIRADS encontrando una p < 0.0. Ver tabla 4
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Tabla de contingencia

Recuento
BIRADS
0 1 2 3 4 Total

EDAD (agrupado) < 20 0 2 16 0 0 0 18
20 - 24 0 0 15 0 0 0 15
25 - 29 0 0 18 2 0 2 22
30 - 34 0 0 24 7 4 1] 35
35 -39 0 0 26 26 10 1 63
40 - 44 0 0 21 22 22 0 65
45 - 49 0 0 17 27 21 0 65
50 - 54 1 0 11 19 17 2 50
55 - 59 0 0 12 21 24 1 58
60 - 64 0 0 7 7 11 0 25
65 - 69 0 0 2 4 5 3 14
70+ 0 1] 5 1 4 1] 10

Total 1 2 174 136 118 9 440
Pruebas de chi-cuadrado

Sig..
Valor gl asintotica ...

Chi-cuadrado de 204,692° 55 ,000

Pearson

Razén de 170,847 55 ,000

verosimilitudes

Asociacion lineal por 69,387 1 ,000

lineal

N de casos validos 440

a. 44 casillas (61,1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,02.

Tabla 4 Tabla de contingencias entre los grupos de edad y la categorizacion de BIRADS.

En las siguientes tablas observamos la relacion con el diagnostico histopatolégico y el

grupo de edad al que la paciente pertenece encontrando significancia estadistica con

P<0.01. En el grupo de edad de 30 a 34 afios observamos mayor frecuencia de fibrosis,

mastopatia? fibroquistica que se observa con mas frecuencia en el grupo de 40 a 44 afios

de edad. Ver tabla 5
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Recuento

DIAGNOSTICO
MASTITIS MICROCALCI NECROSIS QUISTE
CRONICA MFQ FICACIONES CRASA PAPILOMA | EPIDERMICO
EDAD (agrupado) < 20 o 0 0 0 0 0
20 - 24 1 1 i ] 0 0 i ]
25 - 29 ] 2 1] 1] 0 1]
30 - 34 o 2 0 0 2 0
a5 - 39 5 5 0 1 0 0
40 - 44 3 9 0 0 2 0
45 - 49 3 8 i ] 0 2 i ]
50 - 54 2 [} 1 1] 3 1]
55 - 59 2 ] 0 0 2 0
60 - 64 1 6 0 0 4 1
65 - 69 2 0 1 0 0 1
70+ i ] 1 i ] 0 1 i ]
Totul 18 48 2 1 18 2
Tabla de centingencla
Recusnio
DIAGNOSTICO
FIBROMATOS HIPERPLASIA
1S ABROSIS | GRANULOMA | HAMARTOMA DUCTAL LIPOMA
EDAD (agrupado} < 20 o o +] 0 1 0
20 - 24 o o 1] 0 0 1
25-29 ) o <] 0 0 1
30 - 34 ] ] -] 0 1 4
35-239 o 4 <] 3 1 0
40 - 44 o 1 +] 3 3 0
45 - 49 1 1 1 1 4 3
50 - 54 ] 1 <] 1 5 0
55 - 59 0 2 -] 3 7 1
60 - 64 o o 1] 0 5 1
65 - 69 o 1 0 2 0
70+ o o -] 0 1 0
Total 1 10 1 11 30 11
o]
Recuento
DIAGNOSTICO
TEIDO
TEIDO MAMARIO TUMOR
ADIPOSO NORMAL PHYLLODES Total
EDAD (agrupado) - 20 [+ ] 4] o 18
20 - 24 ] o o 15
25 - 20 o a o 22
30 - 34 0o ] 1 35
3% - 39 o 1 3 &3
40 - 44 o ] a8 &3
45 - 49 2 ] 2 &5
50 - 54 o a 1] &0
56 - 59 o a 1] &8
80 - 64 o ] o 286
86 - 69 o 1 o 14
70+ 1 a a 10
Total 3 2 16 440
Prueb de chl-cuadrado
Si‘gs.
Valor gl asintotica ..
Chi-cuadrado de ao1.002% 220 .a00
Pearson
Razé&n de 252,283 220 ,087
wverosimlilitudes
N de casos villdos 440

a. 231 caslllas (91,7%) tlenen una frecuencla esperada Inferlor a 5. La frecuencla minima esperaca es ,02.

Tabla 5 Tabla de contingencia entre la edad de las pacientes y el diagnéstico histopatologico.
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Cuando analizamos la asociaciéon entre BIRADS y el diagnéstico de patologia no se

encontro significancia estadistica (P<0.1).

No se encontro relacion entre la categorizacion de BIRADS con los hallazgos

histopatologico, observando los siguientes resultados:

0 pacientes de 440 que corresponden a 0% presentaron BIRADS 0

2 pacientes de 440 que corresponden a 0.46% presentaron BIRADS 1

174 pacientes de 440 que corresponden a 39.5 % presentaron BIRADS 2

136 pacientes de 440 que corresponde al 30.9 % presentaron BIRADS 3

118 pacientes de 440 que corresponden a 26.8 % presentaron BIRADS 4

9 pacientes de 440 que corresponde a 9% presentaron BIRADS 5. Ver tabla 6

BIRADS CASOS PATOLOGIA MAMARIA

o
[EEY

174
136
118

a B wWw N -

TOTAL 440

Tabla 6 Contingencia BIRADS
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DISCUSION

La mama madura exhibe variaciones en el desarrollo, la actividad proliferativa, y el
contenido de los receptores hormonales esto en si plantea la cuestién de si las lesiones
premalignas y / o lesiones malignas de mama o las lesiones benignas se desarrollan como
un reflejo de estas variaciones o son una patologia independiente de estas variaciones.
Esto es importante para entender la presencia de las lesiones tanto benignas como
malignas de la mama. La importancia de este estudio se basa en ver la frecuencia de las
lesiones benignas de la mama asi como el tipo histologico y la relacién con el BIRADS ya
sabemos que la mastografia es la técnica de imagen primaria para la deteccion precoz del
cancer de mama, ya que es el inico método de imagen de mama que consistentemente se
ha encontrado para disminuir la mortalidad relacionada con el cancer de mama Los
avances tecnolégicos intentan mejorar la mastografia y el desarrollo de otras modalidades
de imagen de mama, para proporcionar un diagndstico mas precoz de la patologia
mamaria; evaluacién mas precisa de la extensién de la enfermedad y la respuesta al

tratamiento. En nuestros resultados observamos que:

De 759 biopsias analizadas en el servicio de anatomia patologica se obtuvieron 440
pacientes con diagnosticos histopatologicos de lesiones benignas de la mama que
correspondieron al 58% . En la literatura al igual que en nuestro estudio se observa que el
mayor porcentaje de las pacientes a las que se realiza estudio de mama la patologia mas

comun es la patologia benigna. (4 )

De las 440 pacientes que se obtuvo el diagnéstico de benignidad. La edad mas frecuente
de presentacion fue en el grupo de 40 a 44 afios y con el mismo porcentaje de 45 a 49

afios ambos grupos de edad tuvieron una frecuencia de 65 porcentaje de 14.8%.(7,8)

En las pacientes menores de 20 afios de edad se observo una frecuencia de 18 porcentaje
4.1%. Se puede observar que conforme aumenta la edad de la paciente la frecuencia de
presentar enfermedad benigna de la mama disminuye en pacientes mayores de 70 afios

de edad la frecuencia es de 10 con un porcentaje de 2.3%.

El grupo con mayor porcentaje de pacientes se encontro dentro de BIRADS 2 mamas
normales correspondiendo al 39.6 % de las pacientes. En orden de frecuencia tenemos al
grupo que cooresponde a Birads 3 lesiones probablemente benignas con una frecuencia
de 136 pacientes corresponde a 30.9% . El menos frecuente se encuentra dentro del grupo

de Birads 0 corresponde a 0.2% del total de nuestras pacientes.
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De los 446 casos que se obtuvieron en total la patologia benigna mas frecuente es
Fibroadenoma con 210 casos que corresponden a 47.7 %.

Las patologias menos frecuentes son angiolipoma corresponde a 0.2%, Enfermedad de
Mondor 0.2% y necrosis grasa con 0.2% en total.

Cabe mencionar que otras de las patologias benignas que se observaron con frecuencia
son: Mastopatia fibroquistica con un 10.9 %, Adenosis con 10.7% .

En los estudios realizados se observa que la patologia benigna mas comun varia de
enfermedad fibroquistica y fibroadenoma .

Resultado muy similar a nuestro estudio donde se observa que la patologia mamaria
benigna mas comun es el fibroadenoma que en nuestro caso corresponde al 47.7% del

total de las pacientes estudiadas.

Se observo que a menor edad de la paciente el BIRADS es el que se encuentra a relacion
con benignidad y conforme aumenta la edad de la paciente el BIRADS aumenta y se
observa en relacion con malignidad.

Por ejemplo en pacientes del grupo de 25 a 29 afios observamos que se encuentran
BIRADS 2 en relacion con hallazgos benignos sin embargo en paciente de 55 a 59 afios
observamos que se encuentran en su mayoria en BIRADS 4 hallazgos de sospecha al igual

que el grupo de 70 afios y mas.
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CONCLUSIONES

[0 La mama madura exhibe variaciones en el desarrollo, la actividad proliferativa, y el
contenido de los receptores hormonales debido a estas variaciones es entendible la
presencia de lesiones benignas y/o malignas que se desarrollan con frecuencia

relativamente alta en este organo.

[0 La patologia benigna mas frecuente es Fibroadenoma y Mastopatia fibroquistica
Resultado muy similar al reportado en la literatura donde se observa que la patologia

mamaria benigna mas comun es el fibroadenoma junto a Mastopatia fibroquistica

[0 En la literatura al igual que en nuestro estudio se observa que el mayor porcentaje de
las pacientes a las que se realiza estudio de mama la patologia mas comun es la patologia

benigna.

[J Se observo que a menor edad de la paciente el BIRADS es el que se encuentra a relacion
con benignidad y conforme aumenta la edad de la paciente el BIRADS aumenta y se

observa en relacion con malignidad.

En cuanto a la correlacion entre el BIRADS y el resultado histopatolégico encontramos
que:

136 pacientes de 440 que corresponde al 30.9 % presentaron Birads 3

118 pacientes de 440 que corresponden a 26.8 % presentaron Birads 4

9 pacientes de 440 que correspinde a 9% presentaron Birads 5
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