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“Algun dia todo tendra sentido. Por ahora, rie ante tanta
confusion, sonrie através de las lagrimas y siguete recordando
que con un poco de suerte todo pasa por algo.”

“Hakuna Matata”
RESUMEN

ANTECEDENTES: La sobrevida media de las pacientes con cancer de
mama metastatico ha aumentado desde la década de 1920 hasta la
década de 1980.EIl cancer de mama metastatico sigue siendo hoy, por
definicién, una enfermedad incurable.

Los estudios de imagen como seguimiento de cancer de mama no
estan indicados a menos que los pacientes presente alteraciones
clinicas o de laboratorio, dentro de las cuales se encuentra indicadas:
placas de térax, densitbmetros Oseas, ultrasonido de higado,
tomografia computarizada, tomografia por emisién de positrones y
resonancia magnética de mama.

La ecografia es la primera exploracién en el seguimiento de los
pacientes con diagnéstico previo de neoplasia maligna que pueda
ocasionar metéstasis hepaticas.

El tiempo de seguimiento y la indicacion de tipo de estudio en este tipo
de pacientes, asi como el tratamiento recibido influyen en los
resultados de estos estudios, ya que un tratamiento adecuado, asi
como una respuesta adecuada, previenen la apariciéon de metastasis a
distancia.

Los 6rganos mas frecuentemente afectados por su extension son
hueso, higado y pulmén.

OBJETIVOS: Demostrar la utilidad del ultrasonido hepético como
meétodo diagnéstico de metastasis de cancer de mama, asi como su
correlacién de los hallazgos mediante tomografia computarizada.

MATERIAL Y METODOS: Con el total de ultrasonidos (356 pacientes
con antecedente y/o cancer de mama ) de higado y vias biliares ,se
obtuvieron los resultados de los hallazgos, obteniendo que por este
método de estudio no se observo actividad tumoral en el 62 % de los
pacientes se observo Esteatosis, en un% 1quistes hepaticos, en un 2
%, quistes complejos, en un 5%, colelitiasis, 0 en %, nédulos hepaticos
en un 0% quiste pancredtico, sin embargo en su correlacién por
tomografia se observo un caso de metastasis hepatica.



RESULTADOQOS:

Al analizar las cifras obtenidas no se identifican pacientes con
metéastasis a higado de manera franca, sin embargo a su cotejo por
estudios de tomografia se observa un paciente con metastasis, el resto
presenta metastasis a hueso, pulmoén, mediastino, retro peritoneo y
otros hallazgos benignos.

CONCLUSIONES:

El abordaje inicial del cancer de mama es la piedra angular para evitar
la progresion de este a diversos 6rganos blanco, su seguimiento
imagenoldgico es determinado por su clinica, por lo que se observa
una baja incidencia de casos con metastasis a higado en nuestro grupo
de estudio, sin embargo se observan metastasis a otros érganos
blanco acorde a la casada metastatico ya conocida.

PALABRAS CLAVE: cancer de mama, ultrasonido, higado,
metéstasis, tomografia.
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MARCO TEORICO

La sobrevida media de las pacientes con cancer de mama metastatico
ha aumentado desde la década de 1920 hasta la década de 1980,
desde 21 a 41 meses. Y el porcentaje de pacientes que sobreviven
cinco afios ha aumentado desde un 5% hasta un 25% en el mismo
periodo. No obstante, de lo anterior, el cancer de mama metastatico
sigue siendo hoy, por definicién, una enfermedad incurable. Esto cobra
importancia toda vez que aun en nuestros tiempos, un 5 a 10% de las
pacientes son diagnosticadas inicialmente con enfermedad
metastésica y las pacientes que son diagnosticadas con estadios mas
tempranos de la enfermedad, un 20 a 50% pueden desarrollar
enfermedad metastasica dependiendo de las caracteristicas
anatomicas, patolégicas y moleculares de la enfermedad.lLas
metastasis son el tumor hepatico maligno que se presenta mas
frecuentemente.

La presencia de metastasis hepaticas modifica de forma importante las
opciones terapéuticas y el pronéstico de los pacientes. Actualmente la
reseccibn de las metastasis hepaticas es la mejor estrategia
terapéutica en pacientes seleccionadas con cancer primario de mama.?

Los estudios de imagen como seguimiento de cancer de mama nho
estan indicados a menos que los pacientes presente alteraciones
clinicas o de laboratorio, dentro de las cuales se encuentra indicadas:
placas de térax, densitometrias Oseas, ultrasonido de higado,
tomografia computarizada, tomografia por emisién de positrones y
resonancia magnética de mama.4 >

El caracter solido del higado y proximidad a pared abdominal lo que
hace de la ecografia la técnica inicial mds adecuada para la evaluacion
de normalidad o patologia como apoyo al diagnéstico clinico. Ademas,
a la ecografia hay que afiadir como ventajas el ser rapida, inocua y
relativamente barata en relacién a otros métodos complementarios de
diagnéstico.?

La ecografia es un excelente sistema de rastreo para la valoracion de
la patologia focal en general y por tanto para la presencia de
metastasis, siendo la primera exploracion en el seguimiento de los
pacientes con diagnéstico previo de neoplasia maligna que pueda
ocasionar metastasis hepaticas. Suele presentarse como nédulos



multiples de un solo patrén ecogréafico o diferente patrén con menor
frecuencia o distintos. Su importancia radica en que es un método
rapido, inocuo y de facil utilizacién para el diagnéstico metastasis.3

El estudio tomografico de cualquier lesién hepatica amerita cuatro
fases: simple, arterial, venosa y de equilibrio, estas lesiones se
clasificaran en hipo vascular e hipervascular. Las metastasis hepaticas
secundarias a cancer de mama tienen un caracter hipervascular,
observandose hiperdensa en fase simple, con un realce dominante y
homogéneo o en focos nodulares en fase arterial, en la fase venosa se
observara un lavado precoz o verse isodensa o hipodensa al
parénquima y permaneciendo asi hasta la fase de equilibrio.®



DEFICION DEL PROBLEMA

El cancer es un problema de salud publica es el causante primario de
metastasis hepaticas, siendo necesaria su evaluacion con métodos no
invasivos y de facil acceso, razén por la que se propone determinar la
utilidad de este método utilizado en los y las pacientes de oncologia
del Hospital Adolfo Lopez Mateos en el periodo correspondiente del 1
de Enero 2016 al 31 de Diciembre del afio 2016, asi como su
correlacion de hallazgos mediante tomografia del mismo afio o afios
siguientes.

JUSTIFICACION

A través del ultrasonido como método diagnéstico para la detecciéon de
metéastasis hepaticas secundarias a cancer de mama, se pretende un
diagnostico precoz de extension y de esta manera realizar una
adecuada estatificacion e intervencion en el tratamiento oncoldgico,
asi como su cotejo con los hallazgos tomogréficos.



OBJETIVO GENERAL

Es posible determinar mediante el uso de ultrasonido de higado y vias
biliares metastasis hepaticas secundarias a cancer de mama, asi como
su correlacién radioldgica mediante tomografia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar la estadistica a cerca de los casos positivos y negativos, asi
como comparacién de estos grupos y la correlacién diagnéstico
radioldgico mediante tomografia.

HIPOTESIS

Es posible determinar mediante el uso de ultrasonido de higado y vias
biliares metastasis hepéticas secundarias a cancer de mama asi como
la correlacion del diagnostico mediante tomografia.



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo. Se disefia hoja de
recoleccion de datos en programa Excel, para organizar la informacion
de los estudios realizados a los pacientes con diagnéstico de cancer
de mama, dicha informacién fue recabada de las libretas de registro,
diagnosticos del sistema PACS tanto de ultrasonido como de
tomografia, realizados por personal adscrito y médicos residentes del
servicio de radiologia e imagen, asignados a ambos servicios.

El material utilizado fue:

Equipos de ultrasonido Hitachi Aloka y Aloka.

Gel para ultrasonido.
Tomoégrafo siemens 6 cortes
Tomaografo Philips 16 cortes
Medio de contraste i6nico.
Guantes

Papel de rollo.

Agua

Jabon

Computadoras

hojas de papel blanco tamafio carta.
Boligrafos

Impresora y tinta de impresioén
Memorias USB.

TAMARNO DE LA MUESTRA

Incluye un total de 356 pacientes a los que se le realizo
ultrasonido y tomografia en el departamento de radiologia e
imagen del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos
del ISSSTE, en un periodo comprendido del 1 Enero de 2016
al 31 de Diciembre 2016, con el diagnéstico de cancer de

mama.



DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION

Nimero de estudios de pacientes recibidos en el Servicio de
ultrasonido y tomografia con el Diagnostico de Cancer de mama.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes con antecedente de cancer mama o cancer de
mama actual que presenten metastasis a higado.
e Pacientes con cancer de mama con cualquier tipo de
tratamiento.
e Pacientes con cancer de mama
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes sin antecedentes de cancer de mama con cualquier
tipo de tratamiento.
CRITERIOS DE ELIMINACION
. Pacientes sin antecedentes de cancer de mama.

. Pacientes sin seguimiento ultrasonografico

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA

VARIABLE TIPO UNIDADES DE
MEDICION

Estudio Cuantitativo NUmero de

ultrasonogréfico casos/ pacientes.




SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La informacion se obtendra en base a los reportes ultrasonograficos y
tomogréaficos generados en el area de imagenologia diagnéstica y
terapéutica de pacientes que acudan a seguimiento por cancer de
mama.

DEFINICION DEL PLAN DE PROCESAMIENTO PRESENTACION
DE LA INFORMACION

Mediante la bitdcora del servicio se localizaran de manera manual los
nombres de las pacientes que se les haya realizado ultrasonido
hepatico como seguimiento de cancer de mama, posteriormente se
proseguira a la localizacion del diagndstico ultrasonografico mediante
el sistema PACS y se hara una tabulado de pacientes con resultado
positivo y negativo, para posteriormente ser graficado e interpretado
para los beneficios del protocolo, después se cotejara los resultados
con los diagndsticos de los estudios tomograficos para su correlacion.

CONSIDERACIONES ETICAS

Sin conflictos éticos.



PROGRAMA DE TRABAJO

Tiempo estimado de un mes.

Del 1 de Febrero de 2017 al 28 de Febrero de 2017 al 31 de
Diciembre de 2017.

1 -5 de Febrero: identificacion de pacientes a las que se les
realizo ultrasonido de higado y vias biliares con diagnostico de
cancer de mama en el periodo comprendido del 1 enero de
2016 al 31 de Diciembre de 2016.

6-12 Febrero: recoleccion de Diagnésticos y correlacion con
estudios tomogréficos.

13-19 Febrero. Estudio de los resultados, analisis, traficacion
de estos.

20-27 Febrero. Interpretacién de resultados.

28 Febrero: entrega de resultados

RECURSOS HUMANOS

Dra. Joana Elizabeth Martinez Aguilar, Medico residente,
presentador de tesis y responsable de recoleccion de datos.

Dra. Hilda Isabel Huerta Lezama. Medico adscrito al servicio
de ultrasonido, turno matutino. Asesor clinico de tesis.

Dr. Rogelio Escalona Muro. Medico adscrito al servicio de
tomografia.

Dr. De laTorre. Medico adscrito al servicio de patologia. Asesor
metodolégico de tesis.

Residentes del area de imagenologia diagndstica y terapéutica.

Médicos adscritos al area del servicio de ultrasonido.



RECURSOS MATERIALES

Equipos de ultrasonido Hitachi Aloka y Aloka.
Gel para ultrasonido.

Tomografo siemens 6 cortes
Tomaografo Philips 16 cortes

Medio de contraste i6nico.

Guantes

Papel de rollo.

Agua

Jabon

Computadoras

hojas de papel blanco tamario carta.
Boligrafos

Impresora y tinta de impresion
Memorias USB.

RECURSOS FINANCIEROS

Ninguno



ESTEATOSIS , 220,

RESULTADOS

Se incluyeron a 356 pacientes a las que se les realizo ultrasonido como deteccion
de probable metéstasis por cancer de mama, dentro de las cuales se observaron
que 220 (62%) presentaban Esteatosis hepatica en diversos grados, 106(30%)
no presentaban actividad tumoral, 19 (5%) presentaban colelitiasis y el resto con
los hallazgos de nddulo hepatico, quiste pancreatico representaban el 1% de
incidencia respectivamente. Un estudio no fue valorable.

GRAFICO 1.

HALLAZGOS POR ULTRASONIDO

SIN ACTIVIDAD ,
106, 30%

QUISTE SIMPLE,
3,1%
COLELITIASIS , 19,

5%
NODULO HEP, 1,
0%

62%

NO VALORABLE,
1, 0%
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Acorde a su seguimiento por tomografia se encontré que 235 (66%) pacientes
no cuentan con tomografia hasta el momento, 98 pacientes (23%) no
presentan actividad tumoral, los 23 restantes (11%) cuentan con otros
hallazgos imagenologicos.

GRAFICA 2.

Seguimiento tomografico de
pacientes con ultrasonido previo

B PACIENTES QUE NO
CUENTAN CON
TOMOGRAFIA

m PACIENTES QUE NO
PRESENTAN ACTIVIDAD
TUMORAL HEPATICA
POR TOMOGRAFIA

M OTROS HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS

Los otros hallazgos imagenologicos se observaron en 39 pacientes de los cuales
una paciente metastasis hepéaticas (0%), 8 (3%) con metéstasis pulmonares,
granulomas hepéticos, metéstasis ganglionares retro peritoneales, adenopatias
axilares malignas, n6dulo mamario, hemangioma hepatico, metastasis 6seas y
metéastasis mediastinales con incidencia del 1% cada una respectivamente. Y
con incidencia de 0% cada una encontramos a quistes hepdaticos, quiste
pancreatico, adenopatias axilares, adenopatias reactivas, y tumor renal.
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Grafico 3.

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

HEMANGIOMA ,

2,1%
TUMOR RENAL NODULO ADENOPATIAS W ESTEATOSIS
0% MAMARIO, 2, 1%
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MEDIASTINALES,
2, 1% # METASTASIS
RETROPERITONEALES
ADENOPATIAS m QUISTE HEPATICO
REACTIVAS, 1, 0%
METASTASIS ® METASTASIS PULMONARES

HEPATICAS, 1, 0%

QUISTE PANCREATICO
ADENOPATIAS

AXILARES GRANULOMA m ADENOPATIAS AXILARES

MALIGNAS, 2, 1% HEPATICO, 2, 1% METASTASIS

OSEAS, 2. 1% B ADENOPATIAS AXILARES
) &) o

MALIGNAS
B ADENOPATIAS REACTIVAS
ESTEATOSIS , 220,

ADENOPATIAS 88% B TUMOR RENAL

AXILARES, 1, 0%

METASTASIS H NODULO MAMARIO

QUISTE PULMONARES, 8, B HEMANGIOMA

PANCREATICO, 1, 3%
0%

B METASTASIS OSEAS

B ADENOPATIAS MALIGNAS

MEDIASTINALES

METASTASIS QUISTE METASTASIS HEPATICAS

RETROPERITONEALES 1

HEPATICO, 4, 2%

0%
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DISCUSION

El uso de ultrasonido para la deteccion de lesiones hepaticas es el
método + de primera linea, observandose con alta especificidad para
la deteccion de estas, la correlacion de las lesiones por tomografia
agrega alta sensibilidad y mejor caracterizacion de estas logrando
aseverado si dicha lesion es maligna o benigna.

En el caso de nuestro estudio realizado en el departamento de
Radiologia e imagen del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos
mediante ultrasonografia no se observaron lesiones metastasicas sin
embargo en su correlacion por tomografia se encontré a una paciente
con presencia de metastasis hepatica la cual en su estudio de
ultrasonido no fue visualizada, por lo que se debera realizar un estudio
de seguimiento con las pacientes que presentan lesiones metastasicas
a otro 6rgano asi como las que presentan lesiones hepéticas previas.

CONCLUSIONES

El abordaje inicial del cancer de mama es la piedra angular para evitar
la progresion de este a diversos 6rganos blanco, su seguimiento
imagenoldgico es determinado por su clinica, por lo que se observa
una baja incidencia de casos con metastasis a higado en nuestro grupo
de estudio, sin embargo se observan metastasis a otros érganos
blanco acorde a la casada metastasica ya conocida.
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ANEXO

TABLE 79.22

Tumor markers Cancer antigen m,zm. mdmfrmm&wn{cmunmmmrmmmewed

Adapted from Khatcheressian JL, Wolff AC, Smith TJ, et al. American Sociaty of Clinical Oncology 2006 update of the breast cancer follow-up and management
guidelines in the adjuvant setting. J Clin Oncol 2006;24:6091-5097.
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