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[.INTRODUCCION.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama es el tipo de cancer mas comun en el
mundo, con mas de 2,2 millones de casos en 2020. Una de cada 12 mujeres desarrollard cancer de mama a
lo largo de su vida. El cancer de mama es la principal causa de muerte en las mujeres. En 2020,
aproximadamente 685.000 mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad. La mayoria de los casos de
cancer de mama y muertes relacionadas con esta enfermedad ocurren en paises en vias de desarrollo. Las
diferencias en el cancer de mama entre paises desarrollados y en vias de desarrollo son significativas. La
supervivencia a cinco afios del cancer de mama supera el 90 por ciento en los paises del primer mundo, el
66 por ciento en India y el 40 por ciento en Sudéfrica. Africa y Polinesia tienen el mayor porcentaje de muertes
por cancer de mama. En el Africa subsahariana, la mitad de las muertes por cancer de mama ocurren en
mujeres menores de 50 afios. (1)

En América Latina, el cancer de mama es el cancer mas frecuente en mujeres, con una incidencia de 152.059
casos al afio. La incidencia es de 27,0 casos por 100.000 mujeres, mas de 50 x 100.000 en paises como
Argentina, Uruguay, Brasil y Guyana. La tasa de mortalidad es de 43.208 defunciones, 47,2 defunciones por
cada 100.000 mujeres, equivalente a 14 defunciones anuales por esta causa. Tres paises tienen las tasas de

mortalidad mas altas: Argentina (19,92), Uruguay (22,69) y Guyana (20,05) @,

En México, esta enfermedad es una de las principales causas de muerte de las mujeres. La tasa nacional de
mortalidad por cancer de mama es de 17,94 muertes por cada 100.000 mujeres de 20 afios 0 mas. Las tasas
mas bajas (10.70 a 14.42) estan en Guerrero, Quintana Roo, Chiapas, Oaxaca, Yucatén, Tlaxcala, Campeche
e Hidalgo. En el siguiente rango (14.69-17.26) estdn Michoacan, Tabasco, Morelos, Puebla, Zacatecas,
México, Nayarit, Guanajuato y Veracruz. ContinGan (rango 17.68-21.58) Querétaro, San Luis Potosi,
Aguascalientes, Sinaloa, Durango, Baja California y Jalisco. Las tasas de mortalidad mas altas (21.79-24.78)
se encuentran en Tamaulipas, Baja California Sur, Ciudad de México, Sonora, Coahuila, Chihuahua, Colima

y Nuevo Leén. @,

La distribucién de casos nuevos de cancer de mama entre mujeres de 20 afios y més por entidad federativa
en 2019 muestra que la mayor incidencia se encuentra en Morelos (151.94 casos nuevos por cada 100,000
mujeres de 20 afios y mas), continlan Colima (139.62) y Aguascalientes (66.64); en cambio, Guerrero

presenta la tasa mas baja, 7.69 casos nuevos por cada 100.000 mujeres de 20 afios 0 mas @,

En México, el nimero de muertes causadas por esta enfermedad ha crecido de manera alarmante en los
tltimos afios, principalmente por retrasos en el inicio del tratamiento, ya sea en la falta de busqueda de
atencién médica por parte del paciente o en la dificultad en el acceso a los servicios de salud. especialmente
con un diagnéstico definitivo )

Por otro lado, la OMS ha advertido que la pandemia de la COVID-19 ha agudizado los problemas de
diagnéstico tardio y falta de tratamiento, especialmente en paises subdesarrollados como México. Ademas
de lidiar con las interrupciones del servicio, las personas con cancer también corren un mayor riesgo de

desarrollar una enfermedad grave a causa del COVID-19 e incluso morir por uno, el otro o0 ambos ),

El cancer de mama no se puede prevenir, la deteccién oportuna es la tnica forma de detectarlo en una etapa
temprana, lo que significa que las mujeres deben ser diagnosticadas en una etapa temprana para reducir las
muertes por cancer de mama ®). paraun diagndstico oportuno es necesario mejorar tres medidas basicas de
observacioén de acuerdo a la edad de cada mujer: el autoexamen, el examen clinico y la mamografia. Ademas
de las medidas de deteccidn, se debe ser consciente de los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo
del cancer de mama y reconocer estos factores en si mismos.

Los factores de riesgo se dividen en 4 grupos y son los siguientes:
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Biolégicos:
e Sexo femenino.
Envejecimiento, a mayor edad mayor riesgo.
Historia personal o familiar de cancer de mama en madre, hermanas, o hijas.
Vida menstrual de mas de 40 afios (inicio de la menstruacion antes de los 12 afios y menopausia
después de los 52).
Mamas densas
e Ser portador conocido de los genes BRCA1 o BRCA2.

latrogénicos o ambientales:
e Exposicion a radiaciones ionizantes principalmente en el desarrollo o crecimiento (in Gtero, en la
adolescencia).
e Tratamiento con radioterapia en torax.

Relacionados con la historia reproductiva:
l. Nuliparidad.
Il Edad mayor a 30 afos al primer embarazo.
1. Mas de 5 afios con terapia de reemplazo hormonal.

Relacionados con estilos de vida:

e Consumo de alimentos con alto contenido en carbohidratos

e Dietarica en grasas tanto de origen animal como 4cidos grasos trans (los acidos grasos trans son un
tipo de &cido graso insaturado, el cual se encuentra principalmente en alimentos industrializados que
han sido sometidos a hidrogenacion u horneados como los pasteles, frituras, margarina, entre otros).

e Obesidad.

e Sedentarismo.

¢ Abuso de alcohol por arriba de 15g/dia.

e Tabaquismo.

Desde 1980 se han realizado avances significativos en el tratamiento del cAncer de mama; Entre 1980 y 2020,
la mortalidad por cancer de mama ajustada por edad disminuyé en un 40 % en los paises desarrollados. Estos
avances aun no se han alcanzado en los paises menos desarrollados, siendo México un pais de este grupo.
(6)

El cancer de mama se origina en las células epiteliales que recubren los conductos (85 %) o los l6bulos (15
%) del tejido mamario glandular. Inicialmente, las células cancerosas estan confinadas a un conducto o Iébulo
(in situ) sin cruzar la membrana basal. Con el tiempo, este cancer puede desarrollarse localmente e invadir el
tejido mamario circundante y luego diseminarse a los ganglios linfaticos cercanos u otros érganos del cuerpo.
Cuando una mujer muere de cancer de mama, la principal causa son metastasis generalizadas. El tratamiento
del cancer de mama puede ser muy efectivo, especialmente si la enfermedad se detecta en una etapa

temprana. El tratamiento a menudo consiste en una combinacion de cirugia, radioterapia y medicamentos ™,

Se ha informado que muchos factores influyen en el patron metastasico del cancer de mama. Estado del
receptor de estrégenos, tamafio del tumor, uso de quimioterapia adyuvante. Varios articulos han demostrado
gue el tipo y el grado histolégicos son marcadores prondsticos importantes para el cancer de mama primario

y metastasico. ),

En el cancer de mama (CM), los principales sitios de metastasis son, por orden de frecuencia: pulmon, higado
y hueso; En un estudio de Alvarado-Picén et al., en el Hospital Oncoldgico del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, se estudiaron 300 pacientes con cancer de mama metastasico, de las cuales 276 (92%) tenian
diagnéstico inicial de carcinoma ductal infiltrante y 24 (8%) de carcinoma lobulillar infiltrante, en el primer

grupo, 50% metastisaron a pulmon y otro 50% a ovario ©), Hay que tener en cuenta que el 27% de los



HOSPITAL JUAREZ Direccion de Investigacion y Ensefianza
DE MEXICO

pacientes con CM ya tienen metastasis 6seas en el momento del diagnéstico, y el 73% de las metastasis
Oseas aparecen durante el curso de la enfermedad (10),

En cuanto a la histologia, la mayoria de los autores no mostraron una diferencia significativa en la
supervivencia global entre los pacientes con carcinoma lobulillar invasivo y aquellos con carcinoma ductal
invasivo, pero encontraron diferentes tipos de metastasis en ambos tipos de tumores.

El 40% de las metastasis pulmonares ocurren simultaneamente con metastasis a multiples érganos, el 30%
se asocian con metastasis a otro 6rgano Unicamente y en el 20% el pulmén es la Unica enfermedad a
distancia. La diseminacién hematdgena venosa, la ruta predominante de diseminacién tumoral pulmonar en
cancer renal, osteosarcoma, coriocarcinoma, melanoma, tumores de células germinales y cancer de tiroides,
causa lesiones pulmonares periféricas debido al flujo venoso extenso y generalmente es asintomatica. La
localizacion central parapulmonar se debe a la extension hematdgena a través de las arterias bronquiales que
acompafian a los bronquios principales. Otra forma de metastasis pulmonar es la embolia tumoral en los
linfaticos, que ocurre comdnmente en los canceres de mama, gastricos, de prostata y de pulmén, lo que
resulta en depdésito tanto intersticial como parenquimatoso pulmonar, evidenciandose como linfangitis
carcinomatosa, disnea y quilotérax. En la mayoria de los casos, las metéstasis pulmonares metacronicas
encontradas mas de 6 meses después del diagnéstico y tratamiento del tumor primario se identifican como
parte del protocolo de vigilancia del cancer primario, y la radiografia simple de térax funge como parte de la
vigilancia del cancer de mama (9.

Las metastasis 6seas son de tipo osteoliticas u osteoblasticas, las cuales, en los estudios radiograficos, se
veran mas radiolucidas y radioopacas respectivamente, en relacion al hueso circundante 12),

Los métodos diagnosticos mas utilizados en la busqueda de metéstasis son la radiografia, la gammagrafia
con tecnecio-99, la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética nuclear. Las imagenes de rayos
X convencionales permiten una visualizacién precisa de los cambios morfolégicos causados por las
metastasis 6seas. Por lo general, la formacién de hueso nuevo ocurre simultaneamente con la destruccion, y
la apariencia radioldgica final refleja solo el proceso dominante. La recaida no compensada con neoformacion
excesiva y reabsorcion minima es la razén por la cual la mayoria de las metastasis 6seas son
radiolégicamente osteoblasticas. La radiografia simple es un estudio especifico para el diagnostico de
lesiones 6seas, aunque su sensibilidad puede ser baja en comparacién con otros estudios como la tomografia,
pero la radiografia es el método preferido por su bajo costo y rapidez. aunque tiene baja sensibilidad. Sin
embargo, la gammagrafia tiene la ventaja de obtener una imagen ésea completa y se usa para monitorear el
tratamiento. Su uso como método de cribado esta limitado por la frecuencia de resultados falsos positivos
debido a la activacion de regiones osteoblasticas provocadas por diversas enfermedades benignas. Debido
al alto costo y la alta exposicion a las radiaciones ionizantes, la tomografia se utiliza solo cuando existen
dudas sobre el diagnéstico de técnicas anteriores. Finalmente, debido a su alta resolucién, la resonancia
magnética se utiliza para el estudio de metastasis en médula 6sea, aunque su coste es bastante elevado en

comparacion con los estudios de imagen antes mencionados (13),

Actualmente la radiografia de térax en instituciones de alta especialidad llega a representar hasta el 19% de
todos los estudios de imagen realizados en el area de radiologia, siendo importante la valoracion de todas las

areas identificables en este método de estudio 4.

En cuanto a las metéastasis en ganglios linfaticos axilares (MAC) contralaterales, se consideran metastasis a
distancia con una incidencia del 1,9-6%. En base a este hallazgo, se deben descartar dos situaciones
diferentes: la aparicién de un segundo tumor primario en la mama contralateral que involucre el ganglio

ipsilateral, o una recidiva a distancia del tumor primario (%),

La literatura ha sugerido que las células neoplasicas inductoras de MAC pueden diseminarse a través de la
ruta linfatica en lugar de la hematégena 1.
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I1.-JUSTIFICACION.

Actualmente el cancer de mama se ha convertido en la primera causa de muerte en el mundo y afecta a
paises desarrollados y subdesarrollados, a pesar del tratamiento existen casos donde la enfermedad
progresa, encuentra tiempo y hace metastasis a diferentes areas anatomicas, el térax es la zona donde
ocurren hasta 80% de estas metastasis. El hospital Juarez de México al ser un hospital de tercer nivel y
referencia atiende una gran cantidad de pacientes con cancer de mama, por lo cual se pretende establecer
cual es el porcentaje de metastasis toracicas hallado en nuestro hospital mediante la radiografia de térax
considerando que es un método de diagndstico muy accesible, de bajo costo y baja exposicién a radiacion
ionizante, asi mismo identificar los tipos principales y los sitios mas frecuentes en térax de aparicion de las
metastasis para con ello realizar la busqueda mas dirigida hacia esas areas en futuras evaluaciones con este
método de imagen diagndstica.
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SALUD

lI.-PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cudl es el porcentaje de metastasis toracicas halladas en la radiografia de térax, en las pacientes que
llevan seguimiento por cancer de mama en el Hospital Juarez de México, en el periodo de marzo de 2022

a febrero de 2023?
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IV.- OBJETIVOS.

a.- General:

Determinar el porcentaje de metastasis toracicas halladas en la radiografia de torax, en las pacientes que
se encuentran en seguimiento por cancer de mama en el Hospital Juarez de México en el periodo de marzo
de 2022 a febrero de 2023.

b.- Objetivos particulares:

e Describir cual es el tipo méas frecuente de metastasis toracicas encontrada (pulmonar, ésea,
tejidos blandos, pleural o combinacion de estas).

e Identificar qué diferencia existe en el tiempo de aparicion desde el diagnéstico de cancer de
mama hasta el hallazgo de metéastasis
Identificar que grupo de edad es el mayoritariamente afectado.
Determinar las areas de mayor localizaciéon en la radiografia de térax de las metastasis
detectadas.

e Identificar a que tipo histolégico de cancer de mama se asocian mas las metéstasis que sean
encontradas a nivel torécico.

10
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V.- METODOLOGIA.

Temporalidad: Retrospectivo

Método de investigacién: Observacional.

Tipo de investigacion: Descriptivo.

Estudio retrospectivo — observacional — descriptivo.

Se realizara un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de andlisis de casos de pacientes en
cualquier rango de edad, que son enviadas a realizacién de radiografia de térax por seguimiento de
diagnéstico de cancer de mama en el periodo de marzo del 2022 a febrero del 2023, dichas radiografias seran
evaluadas por un médico especialista en radiologia con experiencia de 50 afios en la materia.

11
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SALUD

VI.- POBLACION

Criterios de inclusion:

Pacientes que cuenten con radiografia de térax y se encuentran en seguimiento por cancer de mama en el
periodo de marzo del 2022 a febrero del 2023, en el Hospital Juarez de México.

Criterios de exclusion:
Pacientes en seguimiento por otros tipos de cancer, distintos al cancer de mama.
Pacientes con segundos canceres primarios diferentes al cancer de mama.

Criterios de eliminacién:
Pacientes en seguimiento de cancer de mama que no cuenten con radiografia de torax.

12
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VII.- VARIABLES.

VARIABLE
Evaluacién de
radiografia de
torax

Metastasis

Localizacion
anatémica.

Tiempo de
aparicion  de
metéstasis.

Edad

Sexo

Tipo
histoloégico de
cancer de
mama.

Grado de
tumor
primario

HOSPITAL JUAREZ

DE MEXICO
DEFINICION TIPO
Método de imagen que cualitativa
evalla el térax en una
proyeccion
unidimensional.
Diseminacion de un Cualitativa
cancer a un lugar distinto
de donde se originé.
Area  especifica del Cualitativa
cuerpo, definida por una
estructura anatémica,
donde se localiza un
punto de interés.
Periodo transcurrido entre = Cuantitativa
el diagnéstico de cancer
de mama y la apariciéon de
una metastasis.
Tiempo que havivido una = Cuantitativa
persona u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.
Es el conjunto de las cualitativa
peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una especie
dividiéndolos en
masculinos y femeninos,
y hacen posible una
reproduccion que se
caracteriza  por  una
diversificacion genética.
Estirpe  histolégica y Cualitativa
grado de malignidad.
Grado de diferenciacion = Cuantitativa

celular de la célula

cancerigena

13

Direccion de Investigacion y Ensefianza

ESCALA
Nominal/ordinal

Ordinal

Nominal

Continua

Razon

Nominal

Nominal

Nominal

UNIDAD

0: Presencia de metastasis
1: ausencia de metastasis

: Presencia de metastasis
: ausencia de metastasis

= O

Osea

: Pulmonar

: Partes blandas

: Ganglionar axilar.

rwNPE

Afos, meses.

Todas las edades

0: Masculino
1: Femenino

Todas las pacientes con
diagnostico de cancer

1: Grado |
2: Grado 2
3: Grado 3
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vill.  TECNICAS, INSTRUMENTACION Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION
DE LA INFORMACION:

Se revisaran las imagenes archivadas en el sistema PACS del servicio de radiologia e imagen de los estudios
radiograficos de térax de los pacientes atendidos en el hospital Juarez de México, en el periodo del 01 de
marzo del 2022 al 28 de febrero del 2023, con diagndstico de cancer de mama que se encuentran en
seguimiento, se identificara el sexo y el grupo etario al que pertenecen, tipo histolégico y grado del tumor
primario, tipo de metéastasis hallada, localizacién anatomica en la radiografia de térax y tiempo transcurrido
desde el diagnéstico de cancer de mama hasta la aparicion de la metastasis.

14
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SALUD

IX.-RECURSOQOS.

a) Humanos.
* Residente de Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica.
+  Asesor metodolégico.
* Investigador responsable.
b) Materiales:
* Laptop
* PACS. (programa de visualizacion de imagenes)
* Cuadernoy lapiz.
* No se necesita fuente financiera.

No se requiere de financiamiento.

15
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X.- ASPECTOS ETICOS.

Durante el desarrollo del estudio se evaluaron los resultados de imagenes y datos clinicos en los expedientes
de los pacientes; por lo que se mantuvieron dentro de los principios de la bioética.

e Principio de justicia: Todas las imagenes de radiografias y expediente clinico de los pacientes se
trataran con equidad y sin discriminacion por ninguna situacion.

e Principio de autonomia; Se respetara la integridad de los datos del paciente ya que se trabaja con
imégenes y expediente clinico de los pacientes.

e Principio de beneficencia: A través del analisis de imagenes radiografia se podra beneficiar de los
resultados.

e Principio de no maleficencia: No ocasionara ningin dafio al paciente.

Se solicité consentimiento informado para el acceso a datos personales con fines de investigacion y
académicos para la formacion de recurso humanos en el ambito de la salud en el Hospital Juarez de México

En base al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion en el articulo 17, este estudio
esta considerado como: Investigacion sin riesgo es un estudio que utiliza técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquello en los que no se realiza ninguna intervencioén o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no
se le identifique y no se traten aspectos sensitivos de su conducta.

e Proteccidn de datos personales en México: el marco legal
Desde el 5 de julio de 2010, México cuenta con una ley que regula el tratamiento de los datos personales por
parte de empresas del sector privado: la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares (“Ley de Proteccién de Datos”).
Muy de cerca le siguio el “Reglamento”de la Ley de Proteccion de Datos que se publicé en el Diario Oficial de
la Federacion el 21 de diciembre de 2011. Su objetivo es clarificar las disposiciones de la Ley y facilitar su
aplicacion.
Por otra parte, tenemos los Lineamientos de Aviso de Privacidad promulgados en 2013. Su propoésito es dejar
claro el contenido de los avisos de privacidad, de acuerdo a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de los Particulares.

¢ Quiénes estan obligados por la Ley de Proteccién de Datos?

Las personas fisicas o morales del sector privado que obtengan, usen, almacenen y/o transfieran datos
personales, por cualquier medio, como parte de sus actividades. En conjunto, estas acciones reciben el
nombre de "tratamiento” de datos personales, que es el término utilizado por la Ley.

En este punto, es importante resaltar que, de acuerdo con la Ley, los principales actores en el tratamiento de
los datos personales son las figuras denominadas como "responsable” y "encargado".

e elresponsable es la persona fisica o moral del sector privado que toma las decisiones sobre el
tratamiento de datos personales; mientras que

e elencargado es la persona fisica 0 moral, ajena al responsable, que trata los datos personales por
cuenta del responsable y de acuerdo con sus instrucciones.
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Principios basicos de la proteccién de datos

Ademas de las obligaciones antes mencionadas, el responsable debera cumplir con los siguientes principios
establecidos por la Ley de Proteccién de Datos en el tratamiento de los datos:

1.

2.

Licitud: el tratamiento debe ser en cumplimiento de la Ley de Proteccién de Datos, su Reglamento y
cualquier otra regulacién aplicable.

Consentimiento: obtener la aprobacién de los titulares para el tratamiento de sus datos personales,
cuando este sea necesario. La conformidad tiene que cederse de acuerdo a los motivos de
tratamiento definido.

Informacidn: dar a conocer al titular la informacién relacionada con el tratamiento de sus datos; por
ejemplo, qué datos se recabaran y las finalidades del tratamiento, entre otros. Esto se natificara en el
aviso de privacidad de la pagina.

Calidad: los datos personales tratados deben ser exactos, completos, pertinentes, correctos y
actualizados de acuerdo con las finalidades para las que fueron recabados.

Lealtad: tratar los datos personales privilegiando la proteccién de los intereses del titular y la
expectativa razonable de privacidad.

Proporcionalidad: solo podran tratarse los datos personales que resulten necesarios, adecuados y
relevantes en relacion con las finalidades previstas en el aviso de privacidad.

Responsabilidad: responder por el tratamiento de los datos personales recabados o por aquellos
gue haya comunicado al encargado.
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Xl.- ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.

No se consideran procedimientos peligrosos debido a que se trata de un estudio descriptivo donde se
recopilo informacion de métodos diagnésticos ya realizados, los cuales se llevaron a cabo bajo el protocolo
establecido por el servicio.
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Xll.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Se obtuvieron las imagenes archivadas en el sistema PACS del servicio de radiologia e imagen de los estudios
radiograficos de térax de los pacientes atendidos en el hospital Juarez de México, en el periodo del 01 de
marzo del 2022 al 28 de febrero del 2023, con diagndstico de cancer de mama que se encuentran en
seguimiento, se identificaron el sexo y el grupo etario al que pertenecen, tipo histologico y grado del tumor
primario, tipo de metastasis hallada, localizacién anatémica en la radiografia de térax, tiempo transcurrido
desde el diagndstico de cancer de mama hasta la aparicién de la metastasis.

Las variables incluidas en este estudio, fueron concentradas en una base de datos en el programa Excel y
categorizadas de acuerdo a su naturaleza, las variables cualitativas y cuantitativas fueron analizadas a través
de frecuencias absolutas, frecuencias relativas, media y desviacion estandar y expresadas en tablas y graficos
de frecuencia para indicar la presencia o ausencia del factor a medir.

La medicion de la frecuencia de metéastasis toracicas encontrada, fueron evaluadas a través de tablas de
distribucion de frecuencias relativas y absolutas de acuerdo al tipo de ubicacién al momento de la prueba
(pulmonar, ésea, tejidos blandos, pleural o combinacién de estas).

Para identificar la diferencia entre el tiempo de aparicion desde el diagnéstico de cancer de mama hasta el
hallazgo de metastasis, se utilizaron medidas de tendencia central como la media aritmética y la desviacion
estandar y se elaboré una tabla de distribucion de frecuencia que permitié identificar el tiempo del diagnéstico
y el hallazgo de la metéstasis.

A través de graficas de frecuencias relativas por grupos de edad, se realiz6 la identificacién de los grupos
etarios con mayor afectacion de este padecimiento, asi como la determinacion de las areas de mayor
localizacion en la radiografia de torax de las metastasis detectadas,

Para medir la asociacién entre el tipo histolégico de cancer de mama y las metéastasis encontradas a nivel

torécico se utilizo la prueba estadistica Chi Cuadrada considerando una significancia estadistica con valor
de p < 0.05.
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RESULTADOS
a) Casos positivos a metastasis.

De manera general se observo que de 1249 pacientes con estudio radiografico de térax durante el periodo 01
de marzo del 2022 al 28 de febrero del 2023, 20 pacientes desarrollaron algun tipo de metastasis con una
prevalencia de 1.6 % por cada 1000 pacientes. Graf 1.

Graf. 1 Casos positivos de metastasis toracicas en pacientes
de seguimiento por cancer de mama
Marzo 2022-Febrero 2023

W 20
_16%

M Total M positivas

Fuente: Base de datos del sistema PACS del servicio de radiologia, hospital Juarez de México.

b) Localizacion mas frecuente

De las 20 pacientes que desarrollaron algun tipo de metastasis, se observé que de acuerdo al sitio de
localizacion predomind en un 60 % el tipo pulmonar, seguido con un 25 % de tipo 6sea y un 15 % de
localizacion mixta, en esta ocasién no se observd ningun tipo de metastasis en tejido blando. Graf 2.

Graf. 2 Tipo de metastasis toracica y distribucion de
acuerdo al sitio de ocurrencia
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Fuente: Base de datos del sistema PACS del servicio de radiologia, hospital Juarez de México.
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c) Tiempo transcurrido entre el diagnéstico de cancer y aparicion de la metastasis

De acuerdo a la correlacién entre el tiempo del diagnéstico de cancer y nimero de hallazgos positivos a
metastasis se encontré un bajo coeficiente de correlacién de 0.2014899, por lo que no existe una diferencia
significativa entre ambas variables, se pudo observar que el 15 % de los pacientes que corresponde a 3 casos
desarrolld metastasis al 1 mes y el otro 15 % correspondientes a 3 pacientes lo desarrollo al 8vo. Los demas
pacientes se distribuyeron entre el 11vo y 45vo mes por cada caso. Graf 3.

Graf. 3 Distribucion del tiempo de diagnostico de cancer vs hallazgo de
metastasis
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Fuente: Base de datos del sistema PACS del servicio de radiologia, hospital Juarez de México.
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d) Distribucién por edad.

De los 20 casos positivos a metastasis, se encontré una edad minima de 36 afios y una edad maxima de 75
afios, con un promedio de edad de 56.18 afios y una desviacion estandar de + 11.2 afios.

De acuerdo con la distribuciéon de casos por edad, se observé que el grupo de 46 y 55 afios de edad fue
donde se concentré el mayor niumero de casos de metastasis en un 15 % en ambos grupos. Graf. 4 y tabla 1

Graf. 4 Distribucion de casos positivos a metdstasis de acuerdo a la edad
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Fuente: Base de datos del sistema PACS del servicio de radiologia, hospital Juarez de México.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias absolutas de casos positivos a metastasis
de acuerdo con el grupo edad

Edad 39 42 44 46 51 55 58 59 62 63 64 65 70 74 75
No. casos 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Promedio 56.18

de edad

+ DS 11.2

Fuente: Base de datos del sistema PACS del servicio de radiologia, hospital Juarez de México.

22



HOSPITAL JUAREZ
DE MEXICO

e) Tipo histolégico

Direccion de Investigacion y Ensefianza

De los 20 casos positivos a metastasis, la frecuencia observada con relacion al tipo histolégico de cancer
correspondié con mayor frecuencia al Carcinoma ductal in situ, sin patron especifico en un 20 % de los casos,
seguido de un 15 % al tipo Carcinoma ductal invasor de tipo no especial y un 10 % al Carcinoma ductal

invasor. Tabla 3.

Tabla 3. distribucion de casos de metastasis de acuerdo con el tipo histologico de

carcinoma

) No.
TIPO HISTOLOGICO DE CANCER casos %
Carcinoma ductal invasor de tipo no especial 3 15
Carcinoma ductal invasor, con componente de carcinoma mucinoso. 1 5
Carcinoma ductal in situ, con patron cribiforme 1 5
Carcinoma ductal in situ, sin patrén especifico 4 20
Carcinoma ductal invasor 2 10
Carcinoma ductal invasor con patrén micropapilar 2 5
Carcinoma ductal invasor con patrén mucinoso
Carcinoma ductal in situ con patrén solido 1 5
Carcinoma ductal invasor sin patron especifico 1 5
Carcinoma ductal invasor sin patron especifico
Carcinoma ductal in situ con patron solido y cribiforme 1 5
Carcinoma ductal invasor sin patron especifico
Carcinoma ductal in situ con patrén solido 1 5
Carcinoma ductal poco diferenciado 1 5
Carcinoma invaso mixto de tipo mucinoso. 1 5
Carcinoma lobulillar infiltrante
Carcinoma ductal in situ, con patrén cribiforme 1 5
TOTAL 20 100

Fuente: Base de datos del sistema PACS del servicio de radiologia, hospital Juarez de México.
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f) Grado histolégico del cancer.

La presencia del tumor de acuerdo a la distribucién por grado histoldgico, se presenté en mayor frecuencia
en un 35 % correspondiente a 7 casos el Grado histologico 2. Nottingham 7, seguido de un 30 % por el Grado
histolégico 2. Nottingham 6 y un 25 % el Grado histolégico 3. Nottingham 8. Tabla 2.

Tabla 2. distribucidon de casos de metastasis de acuerdo con el tipo y grado histolégico.
GRADO DEL TUMOR No. de casos %

Grado histologico 1. Nottingham 4 1 5

Grado histologico 2. Nottingham 6 6 30

Grado histologico 2. Nottingham 7 7 35

Grado histoldgico 3. Nottingham 8 5 25

Grado histoldgico 3. Nottingham 9 1 5

total 20 100

Fuente: Base de datos del sistema PACS del servicio de radiologia, hospital Juarez de México.
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g) Receptores més frecuentes.

De los 20 casos positivos a metastasis, la frecuencia observada con relacion a la prueba realizada
de Inmunohistoquimica para la busqueda de receptores de cancer correspondié con mayor
frecuencia en un 15 % los Receptores de estrdgeno: Positivo; Receptores de Progesterona: positivo
Her2: negativo;Ki67: 40 %; seguido de un 10 % a los Receptores de estrégeno: positivo; Receptores

de Progesterona: negativo
Her2: indeterminado;Ki67: Positivo 40%, 10 % Receptores de estrégeno: positivo; Receptores de
Progesterona: negativo

Her2: negativo;Ki67: 20 % y 10 % a los Receptores de estrdgeno: positivo; Receptores de Progesterona:
positivo Her2: negativo;Ki67: 60 % respectivamente. tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de casos de metastasis de acuerdo alos tipos de No. De %
receptores en las pruebas de inmunohistoquimica casos
Receptores de estrégeno: Negativo; Receptores de Progesterona: Negativo 1 5
Her2: negativo;Ki67: 25 %

Receptores de estrégeno: negativo; Receptores de Progesterona: negativo 1 5
Her2: negativo;Ki67: 40 %

Receptores de estrégeno: negativo;Receptores de Progesterona: negativo 1 5
Her2: negativo;Ki67: 60 %

Receptores de estrégeno: Negativo;Receptores de Progesterona: Negativo 1 5
Her2: Positivo;Ki67: 30 %

Receptores de estrégeno: positivo; Receptores de Progesterona: negativo 2 10
Her2: indeterminado;Ki67: Positivo 40%

Receptores de estrégeno: positivo; Receptores de Progesterona: negativo 2 10
Her2: negativo;Ki67: 20 %

Receptores de estrégeno: positivo;Receptores de Progesterona: negativo 1 5
Her2: negativo;Ki67: 5 %

Receptores de estrégeno: positivo;Receptores de Progesterona: positivo 1 5
Her2: negativo;Ki67: 1 %

Receptores de estrégeno: positivo;Receptores de Progesterona: positivo 1 5
Her2: negativo;Ki67: 10 %

Receptores de estrégeno: positivo;Receptores de Progesterona: positivo 1 5
Her2: negativo;Ki67: 15 %

Receptores de estrégeno: positivo;Receptores de Progesterona: positivo 1 5
Her2: negativo;Ki67: 20 %

Receptores de estrégeno: positivo;Receptores de Progesterona: positivo 1 5
Her2: negativo;Ki67: 30 %

Receptores de estrégeno: Positivo;Receptores de Progesterona: positivo 3 15
Her2: negativo;Ki67: 40 %

Receptores de estrégeno: positivo;Receptores de Progesterona: positivo 1 5
Her2: negativo;Ki67: 5 %

Receptores de estrégeno: positivo;Receptores de Progesterona: positivo 2 10
Her2: negativo;Ki67: 60 %

TOTAL 20 100

Fuente: Base de datos del sistema PACS del servicio de radiologia, hospital Juarez de México.
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XlII.- DISCUSION:

El cancer de mama es la principal causa de muerte en las mujeres en todo el mundo, a pesar de que la
supervivencia de las pacientes ha mejorado, las metastasis son la forma mas comun de recurrencia tumoral.

En el presente estudio se evaluaron 1249 estudios de radiografia de pacientes con cancer de mama, de las
cuales 20 fueron positivas a algin tipo de metastasis, lo que corresponde a una prevalencia de 1.6 % por
cada 1000 pacientes, de estas el principal grupo etario afectado ha sido el rango de edad entre 45 y 55 afios
con 33%.

El tipo y sitio de metastasis mas frecuentemente encontrado en la radiografia de térax ha sido el pulmonar en
un 60% del total de los casos positivos, sin tener un patron de asociacién especifico hacia algun tipo
histolégico de cancer, sin embargo, el intervalo libre de metastasis se ha asociado con las neoplasias de
grado histolégico 3 con aparicidon antes de los 12 meses desde el momento del diagnéstico. La bibliografia
menciona que las neoplasias de alto grado tienen intervalos mas cortos libres de metastasis.

En cuanto al tipo histolégico del cancer, la frecuencia observada correspondié con mayor frecuencia al
Carcinoma ductal in situ, sin patron especifico en un 20 % de los casos, seguido de un 15 % al tipo Carcinoma
ductal invasor de tipo no especial y un 10 % al Carcinoma ductal invasor.

Los presentes hallazgos nos permiten conocer que, de acuerdo al grado histolégico diagnosticado a una
paciente en cancer de mama, entre mas alto sea, mayor sera la probabilidad que en un periodo corto de
tiempo no mayor a 12 meses pueda desarrollar metastasis de las cuales la pulmonar es lo mas frecuente
segln los datos obtenidos, siendo el seguimiento mediante radiografia de térax, el cual es un método
accesible y de bajo costo, una buena opcién para dicho control.
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XIV.- CONCLUSIONES

Se evaluaron un total de 1249 estudios radiograficos de térax, correspondientes a la misma cantidad de
pacientes durante el periodo del 01 de marzo del 2022 al 28 de febrero del 2023, de las cuales se identifico
gue 20 pacientes desarrollaron algun tipo de metastasis con una prevalencia de 1.6% por cada 1000
pacientes. La edad minima de presentacion fue de 36 afios y la edad maxima de 75 afos, con un promedio
de edad de 56.18 afios y una desviacion estandar de + 11.2 afios.

De acuerdo al sitio de localizaciéon de las metastasis identificadas, predomino el tipo pulmonar en un 60%,
seguido con un 25% de la 6sea y un 15% de localizacién mixta, en esta ocasion no se observé ningln tipo de
metastasis en tejidos blandos.

En relacién al tiempo de diagnéstico de cancer y hallazgo positivo a metastasis se encontré un bajo coeficiente
de correlacién de 0.2014899, por lo que no existe una diferencia significativa entre ambas variables, el 15%
de las pacientes desarrollo metastasis al mes y otro 15% la desarrollo al 8vo mes. El resto de las pacientes
se distribuyeron entre el 11vo y 45vo mes por cada caso.

De los 20 casos positivos a metastasis la frecuencia observada con relacion al tipo histolégico de cancer
correspondié con mayor frecuencia al Carcinoma ductal in situ sin patrén especifico en un 20%, seguido por
el carcinoma ductal invasor de tipo no especial en un 15% y carcinoma ductal invasor en un 10%.

En cuanto a la distribucién del grado histol6gico del tumor encontrado, se presenté en mayor frecuencia un
grado histolégico 2 Nottingham 7 en 35%, seguido en un 30% por el grado histol6gico 2 Nottingham 6 y un
25% el grado histolégico 3 Nottingham 8.
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