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MARCO TEORICO 
El cáncer de mama se define como proliferación de células epiteliales malignas, 
que pueden estar confinadas o no a un conducto o lobulillo mamario, con 
capacidad para diseminarse. Existen dos tipos principales de cáncer de mama. 
El carcinoma ductal infiltrante el cual es el más frecuente (aproximadamente el 
80 % de los casos). El segundo lugar lo ocupa el carcinoma lobulillar infiltrante (10 
a 12 % de los casos) (Figura 1) . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El cáncer de mama es el más común entre las mujeres en todo el mundo, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), estimo que cada año se detectan 1.38 
millones de nuevos casos y fallecen 458 mil personas por esta causa. 
Actualmente, la incidencia de este tipo de cáncer es similar en países 
desarrollados y en desarrollo, pero la mayoría de las muertes se dan en países de 
bajos ingresos, en donde el diagnóstico se realiza en etapas muy avanzadas de la 
enfermedad. De acuerdo a predicciones basadas en el crecimiento poblacional, se 
estima que en el año 2030 se presentarán más de 596.000 nuevos casos y más 
de 142.100 muertes por cáncer de mama. El incremento en número de nuevos 
casos y muertes será casi el doble en América Latina y el Caribe en comparación 
con Norte América. 
 
 
 

Figura. 1 Variantes de Cáncer de mama. 
(28) 
 

https://es.wikipedia.org/wiki/Carcinoma_ductal_infiltrante
https://es.wikipedia.org/wiki/Carcinoma_lobulillar_infiltrante
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En México diariamente se registran alrededor de 14 muertes por esta causa, por lo 
que es la primera causa de muerte por cáncer desde el 2006 hasta ahora en 
nuestro país (Tabla 1,Tabla 2). El grupo de edad más afectado se encuentra en 
mujeres de 40 a 59 años de edad [4]. 
Estimación de las tasas de incidencia y mortalidad estandarizada por edad: las 
mujeres 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 1. Estimación de las tasas de incidencia y mortalidad estandarizada por 
edad: las mujeres en Mexico. Fuente: Agencia Internacional para la Investigación sobre 
el Cáncer (IARC) GLOBOCAN 2012 http://globocan.iarc.fr/Default.aspx  
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El cáncer 
de mama 
en etapas 
iniciales 
se presenta de manera subclínica en la mayoría de los casos, es decir que 
solamente es detectable por estudios de imagen (mastografía, ultrasonido y 
resonancia magnética), en menor proporción por clínica (tumores palpables); sin 
embargo otra forma de presentación común es como un tumor no doloroso que 
hasta en 30% se asocia a adenopatías axilares. Los tumores localmente 
avanzados en nuestro país representan 70% de las etapas clínicas al diagnóstico, 
pueden incluir cambios cutáneos como edema, ulceración, así como afectación de 
ganglios como los supra e infraclaviculares homolaterales [3,4,17]. 
 
 
 
Al igual que otros tipos de cáncer, el origen del cáncer de mama es multifactorial. 
Los factores de riesgo para el desarrollo del cáncer de mama son los siguientes 
[4]: 
 
A) Biológicos:  
Sexo femenino. 
Envejecimiento: A mayor edad mayor riesgo. 
 Antecedente personal o familiar de cáncer de mama en madre, hijas o hermanas. 
Antecedentes de hallazgos de hiperplasia ductal atípica, imagen radial o 
estrellada, así como carcinoma lobulillar in situ por biopsia. 
 Vida menstrual mayor a 40 años (menarca antes de los 12 años y menopausia 
después de los 52 años). 
Alta densidad mamaria. 
Ser portador de los genes BRCA1 o BRCA2. 
 
 
B) Iatrógenos o ambientales: 
Exposición a radiaciones ionizantes, principalmente al tórax. 
 
 
C) Factores de riesgo relacionados con los antecedentes reproductivos: 
Nuligesta. 
Primer embarazo a término después de los 30 años de edad. 
Terapia hormonal en la perimenopausia o posmenopausia por más de 5 años. 
 
 
 

Tabla 2. Estimado en mujeres de la incidencia, prevalencia y mortalidad a los 5 
años, de cáncer en México. Fuente: Agencia Internacional para la Investigación sobre 
el Cáncer (IARC) GLOBOCAN 2012  http://globocan.iarc.fr/Default.aspx  
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D) Factores de riesgo relacionados con estilo de vida: 
Alimentación rica en carbohidratos y baja en fibra. 
Dieta rica en grasas tanto animales como ácidos grasos trans. 
Obesidad, principalmente en la posmenopausia. 
Sedentarismo. 
Consumo de alcohol mayor a 15 g/día. 
Tabaquismo. 
 
 
 
El tratamiento del cáncer mamario es complejo y requiere la participación de un 
equipo multidisciplinario.El plan terapéutico individual en el cáncer de mama, 
depende de la evaluación de varios factores, iniciando por el análisis, por métodos 
de imagen, de la extensión local de la enfermedad. La caracterización del tamaño 
del tumor y de posibles focos malignos tiene implicaciones en el tratamiento 
quirúrgico de la paciente y en su supervivencia.  
La piedra angular en el tratamiento del cáncer es la cirugía. El tratamiento 
depende inicialmente de la estadificación de la enfermedad determinada por los 
estudios de imagen basada en el Sistema de informes BIRADS (Tabla 3). 
 
 

 
 
 
 
El tratamiento quirúrgico del 
tumor primario en la actualidad 
se divide en cirugía 
conservadora y mastectomía 
con sus múltiples variedades, el 
objetivo es lograr el mejor 
control oncológico. Las 
indicaciones para mastectomía 
incluyen: 1)contraindicación 
para recibir radioterapia; 2) 
enfermedad multicéntrica y 3) 
dificultad para obtener 
márgenes adecuados y 
resultado cosmético favorable 
después de un intento de cirugía 
conservadora.  
 
De los estudios de imagen 
utilizados en el diagnóstico de 
cáncer de mama la mastografía 
es hasta ahora el mejor método 
de detección, tiene una 

Tabla 3. el Sistema de Informes y Registro de Datos de 
Imagen de Mama Fuente: BI-RADS 5ed (Breast Imaging 
Reporting and Data System) American College of Radiology (ACR)  
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sensibilidad diagnóstica de 80 a 95%, sin embargo ésta presenta algunas 
desventajas, sobre todo en el estudio de mama densa, debido a que la imagen 
obtenida es bidimensional y la sobreposición de las estructuras puede crear 
dificultad en el momento de la interpretación por presencia de imágenes 
compuestas, lo cual lleva a la realización de proyecciones adicionales y estudios 
adicionales como ultrasonido y resonancia magnética[6,7].  
 
 
 
Se considera la resonancia magnética de mama el mejor método para evaluar la 
extensión de cáncer de mama, identificando extensión a pectoral, complejos 
aréola-pezón, tumor sincrónico en mama contralateral y puede determinar la 
presencia de enfermedad adicional, ya sea multifocal (varios focos en un mismo 
cuadrante) o multicéntrica (focos en diferentes cuadrantes o a más de 5 cm de 
distancia), lo cual se detecta en 10-30% de las pacientes con cáncer, la cual 
influye directamente en la decisión quirúrgica (Figura 2), por lo cual el conocer la 
concordancia de los resultados obtenidos de la resonancia magnética de mama 
con el estándar de oro para el diagnóstico, el estudio de histopatología puede 
disminuir procedimientos terapéuticos y quirúrgicos innecesarios [15].  
 
 
 
La multifocalidad y la multicentricidad es información adicional importante 
proporcionada por la resonancia magnética de manera más temprana y es 
importante para la precisa determinación y recomendación del tratamiento: entre 
cirugía conservadora y mastectomía, la cual tiene impacto en la mortalidad y en el 
ámbito psico-emocional de la paciente [15]. 
 
 
 
 

Fig. 2. Cáncer de mama multifocal. En la imagen MIP de la RM (a) se identifica el tumor índice de 22mm situado en el 
CSI de la mama derecha y a 35mm del mismo, hacia la vertiente areolar de la mama, se identifica otro peque˜no foco 
de captación de unos 4mm (flecha) la biopsia fue positiva para malignidad.  
Antes de la cirugía se marcó el área del clip y en la pieza quirúrgica resultante se puede ver el clip incluido en el área 
extirpada. 
Este hallazgo en RM implicó una ampliación de la cirugía conservadora (27). 
Fuente: Establecimiento de un protocolo de resonancia magnética para determinar multifocalidad y multicentricidad en 
pacientes con cáncer de mama. Anales de Radiología México 2013; 154-163 
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Otras de las indicaciones para el uso de la resonancia magnética como método 
diagnostico es la detección en mujeres con alto riesgo (como aquellas portadoras 
de mutaciones BRCA 1 y 2), b) búsqueda de tumores ocultos mamarios de 
presentación axilar, c) mujeres portadoras de implantes o prótesis mamarias, d) 
evaluación de la respuesta al tratamiento sistémico neoadyuvante [1,6].  
 
 
 
La imagen por resonancia magnética (IRM) con gadolinio tiene sensibilidad 
diagnóstica de 94 a 100%, pero baja especificidad (37 a 97%) y valor predictivo 
positivo de 44 a 96%.  
En estudios de patología controlados  se demostró focos de cáncer con una 
frecuencia que oscila entre 14% y 47% en multifocales  y multicéntricos 
respectivamente  [1]. 

 

 

A la hora de analizar una lesión mamaria en un estudio de RM es importante 
seguir una sistemática estandarizada, valorando tanto las características 
arquitecturales de la lesión (forma, contornos, características internas), como el 
análisis cualitativo y cuantitativo de la  cinética de captación del gadolinio. 
En base al  BI-RADS-MRI, como parte del American College of Radiology Breast 
Imaging Reporting and Data System Atlas, las curvas de tiempo-realce de 
contraste, analizan el realce de las lesiones valorando la intensidad de señal vs el 
tiempo, durante todo el proceso de captación del contraste, la curva tipo I o 
persistente con valor 6% de probabilidad de malignidad, la curva tipo II o meseta 
con 64% de probabilidad de malignidad y la curva tipo III o curva de lavado 87% 
de probabilidad de malignidad (Figura 3). 
 

 

 

 

 

 

 

 

A B 

C 

Fig. 3 Curva tipo III, curva de lavado, muestran un pico de 
realce máximo a los 2-3 minutos, seguido de una fase de 
lavado en la que existe un descenso rápido de la intensidad 
de señal (valor predictivo para malignidad del 87%. Fuente: 
Rausch D, Hendrick E. How to optimize clinical breast MR 
imaging ractices and techniques on your 1,5-T system. 
Radiographics 2006,26:1469-1484.  
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Por todo lo anterior hoy en día, la resonancia magnética de mama es una 
herramienta diagnostica útil e indispensable dentro del estudio del cáncer de 
mama. 
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JUSTIFICACION  
 
 
 
El enfoque del tratamiento del cáncer de mama ha cambiado dramáticamente en 
las últimas décadas. La mejora en la detección de la enfermedad y el 
entendimiento de que la mayoría de los fracasos del tratamiento son debidos a la 
recurrencia visceral o sistémica, permitió un cambio en el manejo del cáncer de 
mama, con un aumento de los procedimientos conservadores de la mama.  
Las opciones terapéuticas para las pacientes con un cáncer de mama dependen 
fundamentalmente de la extensión local del tumor primario. 
El establecimiento de la extensión completa de la enfermedad y sus 
caracterésticas microscópicas es esencial para seleccionar la opción terapéutica 
más apropiada. 
 
 
 
Factores como la multifocalidad y la multicentricidad deben ser considerados, ya 
que la evaluación exacta de la extensión de la enfermedad previa a la cirugía 
condiciona una  disminución de la tasa de recurrencia tumoral y el número de 
pacientes con márgenes positivos en la escisión del tumor. 
El valor fundamental de la RM de mama en el estadiaje prequirúrgico del cáncer 
de mama reside en su elevada sensibilidad para la detección de focos adicionales 
de cáncer oculto al resto de técnicas de imagen convencionales, lo que genera un 
impacto en la mortalidad y en el ámbito psico-emocional de la paciente 
Por lo que validar concordancia que tienen las imágenes de resonancia magnética 
de mama con el resultado de histopatología, ayudara a obviar procedimientos 
invasivos innecesarios 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
 
Se requiere contar con herramientas útiles que permitan determinar que pacientes 
son candidatos de una cirugía conservadora vs mastectomía; toda vez que los 
riesgos son diferentes. Por lo anterior se plantea el presente proyecto para evaluar 
a la resonancia magnética como un método no invasivo que oriente hacia que 
procedimiento debe someterse el paciente.  
 
 
¿Cuál es el grado de concordancia que existe entre los resultados obtenidos por 
resonancia magnética e histopatología al respecto de la evaluación de múltiples 
sitios de diseminación del cáncer de mama  en el Hospital Regional de Alta 
Especialidad del Bajío, en pacientes que fueron atendidos durante el periodo de 
enero del 2013 a Julio del 2016?  
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OBJETIVOS   
 
Objetivo general:  Determinar cuál es el grado de concordancia que existe entre 
los resultados obtenidos por resonancia magnética e histopatología al respecto de 
la evaluación de múltiples sitios de diseminación del cáncer de mama  en el 
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío, en pacientes que fueron 
atendidos durante el periodo de enero del 2013 a Mayo del 2016.  
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 
Determinar la concordancia de los hallazgos de multifocalidad y multicentricidad 
del cáncer de mama con los hallazgos de patología que puedan contribuir al uso 
de ésta como complemento estándar a la evaluación preoperatoria. 
 
Identificar el grupo de pacientes que pudieran beneficiarse de la realización de una 
resonancia magnética de mama previo al evento quirúrgico. 
 
Identificar aquella estirpe histológica que se relacionan a multicentricidad o 
multifocalidad en las pacientes del HRAEB. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 
 
Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y trasversal.  
 
MÉTODOS  
 

Tamaño de la muestra.  
Se determinó un tamaño mínimo de muestra de 30 pacientes al considerar una 
concordancia de 0.65 con un margen de error de 5%, un valor alfa de 0.05 y una 
potencia estadística de 0.85. 
 

Criterios de inclusión. 
Pacientes con expediente clínico en el Hospital Regional de Alta Especialidad del 
Bajío, con diagnóstico de cáncer de mama por estudio histopatológico. 
 
Pacientes con expediente clínico en el hospital regional de alta especialidad del 
bajío, sometidos a mastectomía total o cirugía conservadora, con diagnóstico 
histopatológico definitivo de cáncer de mama, a las cuales se les realizara 
resonancia magnética de mama en el hospital previo a la mastectomía. 
 
 
 
 

Criterios de exclusión. 

Paciente sin resonancia magnética de mama prequirúrgico.  
 

Variable Valores Unidad Definición Operacional 

Edad Numérico de 
intervalo 

Por grupo etario  

Antecedente de 
Ca de mama 

Cualitativa 
dicotómica 

Si/No Familiares en primer grado con diagnostico 
confirmado de cáncer de mama. 

    

Muitifocalidad Cuantitativa 
discreta 

Nominal 
categorica 

Presencia de dos o más focos tumorales dentro 
de un único cuadrante en la mama. La distancia 
entre los focos malignos menor de 4- 5 
cm también se emplea para definirlo 

Multicentricidad Cuantitativa 
discreta 

Nominal 
categorica 

presencia de dos o más focos tumorales en 
diferentes cuadrantes dentro de la misma 
mama. Una distancia entre los focos malignos 
mayor de 4- 5cm también se utiliza para 
definirlo 

Localización Cualitativa 
dicotómica 

Derecha 
Izquierda 

 

Bilateralidad  Cualitativa 
dicotómica 

Si/ No Se presentan lesiones en ambas mamas. 
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Tamaño de las 
lesiones 

Cuantitativa 
continua 

 Medida de las lesiones encontradas. 

Composición de 
la lesión 

Cualitativa 
nominal  

Forma 

Márgenes 

Intensidad de 

señal 

 

 

Hallazgos 
asociadas   

Cualitativo 
Nominal  

Retracción de la 
piel 

Hallazgos asociadas   

Histopatológico     Nominal    Distintos tipos     Resultado de tinción por histopatologo 

Curva 
morfologica de 
lavado     

ordinal 
categórica 

Curva tipo I 
Curva tipo 2 
Curva tipo 3 

 

Resultado 

Histopatológico.  
Nominal  

Se recomienda realizar 3 (tres) niveles 

histológicos de cada taco de inclusión en 

parafina, utilizar técnica de rutina (coloración 

con hematoxilina-eosina) y conservar el 

material para eventuales estudios. 

Tipo histológico  

 
Nominal  

informado de acuerdo a la última clasificación 

de la OMS . 

Tamaño tumoral 
Cuantitativa 

discreta 
 

medido en sus tres dimensiones. De no ser 

posible, se consignará la mayor dimensión. 

Focalidad y 

multicentricidad  

 

Cuantitativa 

discreta 
 

Multifocal: Presencia de dos o más focos 

tumorales dentro de un único cuadrante en la 

mama. La distancia entre los focos malignos 

menor de 4- 5 cm también se emplea para 

definirlo 

Multicentrica: presencia de dos o más focos 

tumorales en diferentes cuadrantes dentro de 

la misma mama. Una distancia entre los focos 

malignos mayor de 4- 5cm también se utiliza 

para definirlo 

Grado tumoral 

(GH) 

ordinal 

categórica 

Bajo 

Mediano 

Alto 

score histológico de Nottingham, que incluye el 

grado de diferenciación (G), grado nuclear (GN) 

e índice mitótico (GM). 
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Información y pruebas aplicadas a revisar 
 
Se recabaran los resultados obtenidos de las resonancias magnéticas de mama 
realizadas durante el periodo de abril del 2013 a  abril del 2016. Para este estudio 
se emplean las instalaciones del departamento de radiología del HRAEB, las 
cuales cuentan con un resonador de la marca Siemens AVANTO 1.5T y la antena 
de mama específica para el estudio.  
 
 
Dichos resultados se obtendrán solo de las resonancias magnéticas de mama en 
las pacientes candidatas con diagnóstico de cáncer de mama en búsqueda de 
multifocalidad y multicentricidad previo a el evento quirúrgico; todas realizadas en 
base a los protocolos del servicio Radiodiagnóstico del Hospital Regional de Alta 
Especialidad del Bajío, que consisten en imágenes adquiridas coronal, sagital y 
axial es secuencias T1, T2, T2 FS, Difusión 1200, TIRM, Curva Dinámica y 
secuencias post contraste. 
 
Se han definido tres tipos de curvas de captación las cuales se evaluaran dentro 
del protocolo (Figura , teniendo en cuenta:  
El realce  inicial (realce durante los dos primeros minutos tras la inyección de 
contraste o hasta que la curva cambia de dirección): lento, medio, rápido.  
El realce tardío (después de 2 minutos o tras el cambio de dirección de la curva):  
Persistente (tipo I), Las curvas Tipo I indican un realce persistente durante toda la 
exploración y el porcentaje aproximado de malignidad esperada en lesiones con 
esta curva es de un 6%. asociándose normalmente a lesiones benignas como 
fibroadenomas, cicatrices radiales, y cambios hormonales 
 Meseta (tipo II), Las curvas Tipo II muestran un pico de captación máxima de 
contraste a los 2-3 minutos 
tras la administración del 
gadolinio, seguido por una 
fase de meseta en la que la 
intensidad del realce se 
mantiene en el tiempo (valor 
predictivo para malignidad 
del 64%).  Lavado (tipo III) 
Las curvas Tipo III muestran 
un pico de realce máximo a 
los 2-3 minutos, seguido de 
una fase de lavado en la que 
existe un descenso rápido 
de la intensidad de señal 
(valor predictivo para 
malignidad del 87%. 
 
 

Figura 4. Tipos de curvas Tiempo/Intensidad en el estudio 
dinamico de la RM de mama Fuente: BI-RADS 5ed (Breast Imaging 
Reporting and Data System) American College of Radiology (ACR)  
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El estudio dinámico se realiza con la administración de gadolinio a 0.1 mL por kg 
de peso obteniendo 6 fases, con un catéter intravenoso del número 22 y mediante 
bomba de inyección con velocidad de 2.5  mL/s. Después un segundo bolo de 
2 mL/s. El medio de contraste se administra con caudal de inyección constante. 
Realizando cortes de 1 a 3 mm 
 
 
 de espesor con inyección de gadolinio; reoitiendo la misma secuencia de manera 
iterativa, cada minuto hasta los 5 o 7 minutos obteniendo un número de imágenes 
(250-400). Posteriormente, en la consola se realizan la sustracción de las 
imágenes (con y sin contraste) y las curvas de captación en las áreas de mayor 
reforzamieto post gadolinio. 
 
 

 
Se comparara las interpretaciones de imagen con los reportes de patología, los 
cuales se obtendrán de la base de datos del sistema PACS validados por médicos 
de base de dicha área. 
 
 
 
 
ANALISIS ESTADISTICO 
 
La descripción de los datos se realizará para las variables cualitativas, mediante el 
reporte de proporciones con su tasa porcentual (%) y el intervalo de confianza del 
95% (IC95%). Para las variables cuantitativas, la descripción de los datos se 
realizará mediante el reporte de medias y su desviación estándar o medianas y su 
rango intercuartílico (Q1 a Q3), según sea la distribución de los datos. Para 
determinar la distribución de los datos, las variables se analizarán mediante un 
conjunto de pruebas estadísticas que determinarán la normalidad o no de la 
información. 
 
 
 
 
Para el análisis comparativo e inferencial, las variables cualitativas se compararán 
mediante la prueba de chi cuadrada o la prueba de la probabilidad exacta de 
Fisher, según la distribución de los valores esperados en las tablas de 
contingencia. Para las variables cuantitativas se emplearán pruebas inferenciales 
como la prueba t de Student para dos muestras correlacionadas o su equivalente 
no paramétrico en caso de que los datos no muestren distribución normal. 
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La concordancia entre los resultados de ambas pruebas se realizará mediante 
prueba kappa de Cohen, se considerará como una concordancia adecuada un 
valor superior a 0.65. 
 
Para fines de determinar la significancia estadística, el valor límite de la 
probabilidad de cometer un error tipo I se establecerá en alfa=0.05; igualmente, el 
límite de la probabilidad de cometer un error tipo II se establecerá en beta=0.20. 
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Resultados  
 
En el servicio de Imagenología del Hospital Regional de Alta Especialidad del 
Bajío, se realizaron un total de resonancias magnéticas en el periodo comprendido 
entre Enero del 2013 y Julio del 2016 . Con este estudio fueron evaluados 
pacientes cuyo diagnóstico era cáncer de mama, con características de 
multifocalidad y multicentricidad por resonancia magnética. Del total de pacientes, 
16 (61%) eran portadores de un tumor unifocal, mientras que 6 pacientes (23%) lo 
eran de un cáncer MC y 4 (15%) presentaron FM. La edad promedio para tumores 
unifícales fue de 57,88 años y 54,92 años para tumores MCMF, sin diferencias 
estadísticamente significativa.  
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
Para cotejar los resultados, se recabó de los informes del departamento de 
patología del hospital regional de alta especialidad del Bajío. La información 
recogida consistió en el reporte de la pieza quirúrgica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 No. Pacientes  % 
Uni focalidad  16 61 
Multicentricidad  4 23 
Multifocalidad  6 15 

Unifocalidad 

Multicentricidad 

Multifocalidad 
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CONCLUSIONES  
 
La resonancia magnética es un método muy sensible y específico para evaluar la 
multifocalidad y multicentricidad en pacientes con Ca de mama ya diagnosticado y 
caracterizar lesiones indeterminadas por otros métodos de imagen. 
El uso de las curvas de reforzamiento junto con las características morfológicas de 
las lesiones aumentan la sensibilidad de esta para el diagnóstico. 
 
 
 
 
ASPECTOS ÉTICOS 
 
Debido a que se trata de un estudio retrospectivo y observacional, el estudio 
actual es una investigación del nivel I (Ley General de Salud en Materia de 
Investigación), y es una investigación sin riesgo para los pacientes, no fue 
necesario realizar consentimiento informado. De acuerdo a los estipulados en los 
códigos de ética internacionales de Helsinki, Fortaleza 2013 y en el código de 
Bioética para el personal de salud México D.F 2002. 

De acuerdo al artículo 16 de la constitución política de los estados unidos 
mexicanos (Derecho a la protección de sus datos personales, al acceso, 
rectificación y cancelación de los mismos, así como a manifestar su oposición, en 
los términos que fije la ley) solicito permiso de adquirir estos datos, para fines de 
investigación. 
 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  
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ANEXOS 
 
CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 
  

 León, Guanajuato,  17 de Mayo  del 2016 
  
De acuerdo al artículo 16 de la constitución política de los estados unidos 
mexicanos (Derecho a la protección de sus datos personales, al acceso, 
rectificación y cancelación de los mismos, así como a manifestar su oposición, en 
los términos que fije la ley) solicito permiso para utilizar los resultados obtenidos 
de resonancias magnéticas de mama realizadas en el Hospital Regional de Alta 
Especialidad  y resultados de histopatología utilizados con fines de investigación 
para este proyecto.  
  
Por lo cual me comprometo a utilizar los datos personales de acuerdo a la 
normativa, No obtener datos personales adicionales de manera engañosa o 
fraudulenta, respetar la privacidad de los titulares de los datos personales. 
Procurar que los datos personales que cite en el estudio o investigación sean 
correctos y apegados a la verdad. Asegurar el uso de datos personales a las 
finalidades del estudio o investigación. Utilizar sólo los datos personales que sean 
necesarios y relevantes para la investigación. No divulgar los datos personales, ni 
ninguna información que pueda hacer identificable a su titular. No compartiré los 
datos personales personas no autorizados en el proyecto. Cuando sea posible, 
informar a los titulares de los datos personales sobre la existencia del estudio o 
investigación y que para el mismo se está utilizando su información personal y, en 
su caso, solicitar su consentimiento para tal fin. 
  
Dra. Erendira Abigail Martínez Sánchez  R4 IDT. 
Nombre y firma del investigador responsable 
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