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RESUMEN

ANTECEDENTES En México ha habido un incremento constante en la expectativa de
vida desde la década de 1970, llegando a tener una media de edad de 77 afos las
mujeres y 75 afos los hombres. Esto ha ocasionado un “envejecimiento” poblacional,
incorporando cada afio un numero importante de mujeres a la edad de riesgo (> 40
anos). En México, en 2020, el cancer de mama fue la enfermedad mas frecuente
(15.3 %) y la primera causa de muerte en mujeres, con un estimado de 29.929 nuevos
casos y 7.931 muertes, con una tasa de incidencia de 40.5 y de mortalidad de 10.6 por
100.000.

En nuestro pais el cancer de mama constituye un problema de salud publica
importante, debido al incremento constante de los valores de incidencia y mortalidad.
A pesar de ello, no se tiene un registro actualizado de los casos, sobre todo en Estados
del sur del pais, lo cual contribuye a la desinformacion de las mujeres respecto a la
prevencion y deteccion temprana de patologias mamarias, ya que la mayoria de las
pacientes acuden a las instalaciones de salud en etapas muy avanzadas cuando las

posibilidades de un tratamiento exitoso son minimas.

El uso de los estudios de imagen como la mastografia, el ultrasonido, la resonancia
magnética y mas recientemente los moleculares, permiten detectar, caracterizar,
evaluar la extension de la enfermedad y dar seguimiento a las lesiones mamarias. El
diagnostico de cancer se confirma solamente al realizar una biopsia; la biopsia es un
procedimiento que consiste en la extraccion de tejido para ser examinado
microscépicamente con la finalidad de establecer el diagndstico, por ello, el estandar
de referencia para el diagndstico del cancer de mama es el estudio histopatoldgico.
Las biopsias percutaneas con aguja de corte y los sistemas de aspiracion con guia
estereotaxica o por US, son los métodos de eleccion en lesiones no palpables y
palpables con sospecha de malignidad.



OBJETIVO Correlacionar los hallazgos ultrasonograficos con los resultados
histopatologicos de lesiones mamarias BIRADS 4A, 4B, 4C y 5 en el Centro de

Deteccion y Diagnéstico en el Cancer de Mama del HRALM.

MATERIAL Y METODOS Estudio observacional, corte transversal de tipo
retrospectivo de todos los casos de cancer de mama en mujeres mexicanas en edades
entre 50-70 afios del Centro de Deteccion y Diagndstico en el Cancer de Mama.
Identificando 144 pacientes en el periodo comprendido desde 01 de enero del 2021 al
15 de noviembre del 2022, del HRALM.

RESULTADOS Se identificaron el en periodo mencionado 144 pacientes en un rango
de edad de 50-70 afios a quienes se les realizo estudio ultrasonografico con categoria
BI-RADS 4A, 4B, 4C y 5y su resultado histopatolégico confirmatorio. Se identificaron
67 (46.5%) total de casos de cancer de mama, categorizados en BI-RADS 4A: 10 %
(5/67), BI-RADS 4B 35.5% (10/67), BI-RADS 4C 54.55% (12/67) y BI-RADS 5: 90.0 %
(40/67), con una sensibilidad del 65.96%, especificidad del 90%, valor predictivo
positivo de 92.54% y valor predictivo negativo de 58.44%; Kappa o concordancia entre

los dos estudios diagnosticos de 0.4968.

CONCLUSION La correlacion ultrasonogréfica-histopatoldgica tiene una fuerza de
concordancia moderada El BI-RADS ultrasonografico establecido por el American
College of Radiology sigue siendo la guia de referencia para la interpretacién global

de lesiones mamarias.



ABSTRACT

BACKGROUND In Mexico there has been a constant increase in life expectancy since
1970s, reaching an average age of 77 years for women and 75 years for men. This has
caused an "aging population, incorporating a significant number of women at risk age
(> 40 years) each year. In Mexico, in 2020, breast cancer was the most frequent
disease (15.3%) and the leading cause of death in women, with an estimated 29,929
new cases and 7,931 deaths with an incidence rate of 40.5 and of mortality of 10.6 per
100 thousand.

In our country, breast cancer constitutes an important public health problem, due to the
constant increase in incidence and mortality values. Despite this, there is no updated
record of cases, especially in the southern states of the country, which contributes to
the misinformation of women regarding the prevention and early detection of breast
pathologies, since most of the Patients come to health facilities at very advanced
stages when the chances of successful treatment are slim.

The use of imaging studies such as mammography, ultrasound (US), magnetic
resonance (MR) and more recently molecular ones, make it possible to detect,
characterize, assess the extent of the disease, and monitor breast lesions. The
diagnosis of cancer is confirmed only by performing a biopsy, the biopsy is a procedure
that consists of the extraction of tissue to be detected microscopically in order to
establish the diagnosis, therefore, the reference standard for the diagnosis of breast
cancer is the histopathological study. Percutaneous cutting needle biopsies and
aspiration systems with stereotaxic or US guidance are the methods of choice in non-
palpable and palpable lesions with suspicion of malignancy.



OBJECTIVE To correlate ultrasonographic findings with histopathological results of
BIRADS 4A, 4B, 4C and 5 breast lesions at the HRALM Breast Cancer Detection and

Diagnosis Center.

MATERIAL AND METHODS Observational, cross-sectional, retrospective study of all
cases of breast cancer in Mexican women between the ages of 50-70 years at the
Breast Cancer Detection and Diagnosis Center. Identifying 144 patients in the period
from January 1, 2021 to November 15, 2022, of the HRALM.

RESULTS In the aforementioned period, 144 patients in an age range of 50-70 years
were identified, who underwent an ultrasonographic study with BI-RADS category 4A,
4B, 4C and 5 and their confirmatory histopathological result. 67 (46.5%) cases of breast
cancer categorized in BI-RADS 4A were identified: 10% (5/67), BI-RADS 4B 35.5%
(10/67), BI-RADS 4C 54.55% (12/67) and BI-RADS 5: 90.0% (40/67), with a sensitivity
of 65.96%, specificity of 90%, positive predictive value of 92.54% and negative
predictive value of 58.44%, a kappa or concordance between the two diagnostic studies
of 0.4968.

CONCLUSION The ultrasonographic-histopathological correlation has a moderate
strength of agreement. The ultrasonographic BI-RADS established by the American
College of Radiology continues to be the reference guide for the global interpretation

of breast lesions.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres, a nivel
internacional, y la primera causa de muerte por cancer, siendo las mas afectadas
aquellas de entre 50 y 59 afios de edad, en México ha tenido un incremento constante,
tanto en su incidencia, como en su mortalidad, en las ultimas tres décadas, en ello han
influido factores como el envejecimiento poblacional, la occidentalizacion del estilo de
vida, la educacién e informacion deficientes relativas a la enfermedad, la dilatacion en
la atencion en las instituciones publicas, asi como la insuficiencia de recursos
humanos, materiales y técnicos para el tratamiento, conjuntamente con la carencia de

unidades mamarias especializadas.

Mediante este estudio se busca identificar casos de pacientes femeninas entre 50-70
afios en el HRALM que presenten hallazgos radioldgicos con baja sospecha,
moderada sospecha o altamente sugestivos de malignidad y compararlos con los
resultados histopatoldgicos. Al ser un diagnostico frecuente con alta tasa de incidencia,
prevalencia y con alto costo para el sistema de salud se requiere informacion adecuada
que nos permita encontrar una relacidn significativa entre los hallazgos
ultrasonograficos de lesiones mamarias BI-RADS 4A 4B, 4C y 5 con los resultados
histopatoldgicos en el hospital HRALM; se procedera a realizar este estudio con la
base de datos de que se cuenta en el Centro de Deteccion y Diagndstico en el Cancer
de Mama del HRALM el cual se realiza una vez se haga un diagndstico en el cual se
deba realizar un procedimiento intervencionista, ademas de contar con el sistema
PACS donde se encuentran los reportes histopatologicos de los pacientes, con esto
lograr una correlacion entre hallazgos de imagen y resultado histopatologico, se
revisara de manera retrospectiva los casos discordante con el fin de realizar una
retroalimentaciéon que nos permita hacer las recomendaciones pertinentes y asi
disminuir el numero de falsos negativos e impactar en un diagnostico mas temprano
del cancer de mama ademas con este estudio podremos ver si la poblacion mexicana

tratada en esta unidad se comporta de la misma manera que la poblacion mundial.



CAPITULO 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres en todo el mundo
y la primera causa de muerte por cancer. Se estiman alrededor de 1.7 millones de
casos nuevos cada afno y fallecen 522,000 mujeres por esa enfermedad. Se presentan
45% de los casos en paises de bajos o de medianos recursos (765,000) y 55% del
total de muertes por cancer de mama ocurren en esos paises (287,100).

En México el cancer de mama constituye un problema de salud publica importante,
debido al incremento constante de los valores de incidencia y mortalidad, a pesar de
ello, no se tiene un registro actualizado de los casos, sobre todo en Estados del sur
del pais, lo cual contribuye a la desinformacion de las mujeres respecto a la prevencion
y deteccion temprana de patologias mamarias, ya que la mayoria de las pacientes
acuden a las instalaciones de salud en etapas muy avanzadas cuando las
posibilidades de un tratamiento exitoso son minimas.

El Colegio Americano de Radiologia (ACR), establece siete categorias BI-RADS
(Breast Imaging-Reporting and Data System), clasifica los hallazgos de imagenes en
categorias BI-RADS de 0 a 6. El ultrasonido permite detectar focos cancerosos ocultos
en la mamografia y es util en la valoracion de mamas radiolégicamente densas, como
son el tipo C (mamas heterogéneamente densas que puede ocultar nédulos pequefios)
y D (mamas muy densas, que disminuye la sensibilidad de la mamografia) segun la
ACR, que pueden presentar algun tipo de cancer de mama oculto.

Si bien las pacientes clasificadas como BI-RADS 4 no presentan un aspecto
ultrasonografico tipico de malignidad, tienen una probabilidad de malignidad lo
bastante alta como para realizar una biopsia y confirmar o descartar la sospecha. Aun
mas, la subclasificacion BI-RADS 4 en A, B y C se correlaciona altamente con la
probabilidad de malignidad, ya que hasta seis pacientes de cada diez clasificadas
como BI-RADS 4C tuvieron malignidad y solo una de cada diez clasificadas como BI-
RADS 4A tuvieron malignidad. Estas diferencias en la concordancia ultrasonografica-
histopatoldgica podrian atribuirse a la resolucion del equipo de ultrasonografia o al



grado de experiencia de los médicos radidlogos, o también a diferencias
epidemiologicas especificas entre la poblacion.

BIRADS 5, esta categoria de valoracion conlleva una probabilidad de malignidad muy
alta (>95%). En el abordaje oncoldgico se recurre al diagndstico histoldgico del tumor
maligno mediante biopsia percutanea con el fin de facilitar la toma de decisiones
terapéuticas. Por estas razones, la clasificacién BI-RADS que seran de interés para el
estudio son BI-RADS 4 y 5, teniendo como objetivo reconocer si existe una correlacion
entre los hallazgos de sospecha de malignidad por ultrasonido y los reportes
histopatoldgicos con el fin de aportar desde el conocimiento, herramientas para la
mejora y unificacion en los criterios ultrasonograficos manejados en el Centro de
Deteccion y Diagnostico en el Cancer de Mama del HRALM por medio de la

retroalimentacion.

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Existe una Correlacion significativa entre los hallazgos ultrasonograficos con

clasificacion BIRADS de baja sospecha, sospecha moderada, alta sospecha
y altamente sugestivas de malignidad en pacientes femeninas con los

resultados histopatologicos en el HRALM?



CAPITULO 3. ANTECEDENTES

3.1 MARCO TEORICO

El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente y la causa mas comun de
muerte por cancer en mujeres a nivel mundial. Es el tipo de cancer que mas afos de
vida ajustados por discapacidad perdidos en mujeres. La carga de enfermedad que
representa es desproporcionadamente mayor en los paises en vias de desarrollo,
donde la mayoria de las muertes por cancer de mama ocurren prematuramente, en
mujeres menores de 70 afos.

El prondstico después de un diagndstico de cancer de mama ha mejorado
dramaticamente en los paises de altos ingresos, los cuales han tenido una disminucion
del 40% en mortalidad por cancer de mama (estandarizada por edad) entre 1980 y
2020, tras la introduccién de programas de deteccion temprana y protocolos de
tratamiento estandarizados. La deteccion precoz y el acceso a tratamiento efectivo

siguen siendo un reto para paises con recursos limitados.

DEFINICION

La mama esta formada por 10 o 20 secciones llamados Iébulos. Cada lobulo esta
dividido en secciones mas pequenas llamadas lobulillos. Los lobulillos contienen las
glandulas encargadas de producir la leche durante la lactancia. La leche fluye del
lobulillo al pezdén por unos tubos llamados ductos. El espacio entre los lobulillos y los
ductos esta lleno de grasa y tejido fibroso

Ademas, las mamas tienen vasos linfaticos que van a unos dérganos pequenos
redondos, los ganglios linfaticos, que tienen como funcidn la proteccién, atrapan
bacterias, células tumorales y otras sustancias nocivas (los vasos y ganglios linfaticos
estan presentes por todo el cuerpo). El drenaje linfatico de las mamas se produce

fundamentalmente a los ganglios linfaticos axilares.



Se reconocen tres zonas principales de la mama. La zona mas superficial es la zona
premamaria o tejido subcutaneo que contiene la grasa subcutanea, ligamento de
Cooper, y en algunos casos una minoria de conductos periféricos y conductos. La zona
que se encuentra de forma medial se denomina zona media de la mama y contiene
todos los conductos centrales y la mayoria de los conductos periféricos y los I6bulos.
Casi todas las patologias mamarias surgen dentro de la zona media de la mama. La
zona mas profunda de la mama es la zona retromamaria. Generalmente contiene solo

tejido graso y ligamentos y es raramente el sitio de origen de las patologias mamarias

El cancer de mama es una enfermedad heterogénea causada por la progresiva
acumulacion de aberraciones genéticas que conlleva a que células sanas de la
glandula mamaria degeneran y se transforman en tumorales, proliferando y
multiplicandose posteriormente hasta constituir un proceso neoplasico maligno; puede

aparecer en mujeres y hombre pero mas del 99% de los casos ocurre en mujeres

EPIDEMIOLOGIA

Durante 2021, 90 525 personas murieron por tumores malignos en México (8.1 % del
total de defunciones). De esta cifra, se registraron 7 973 muertes por cancer de mama,
de las cuales 99.4 % fueron mujeres y 0.6 %, hombres.

Para las mujeres de 20 anos y mas, 18 defunciones por cada 100 mil mujeres en este
grupo de edad a nivel nacional (la tasa de mortalidad por cancer de mama).

La tasa mas alta de defunciones por cancer de mama se registré en las mujeres de
60 anos y mas, con 48.24 defunciones por cada 100.000 mujeres de 20 afios y mas.
A propdsito de la conmemoracion del Dia Internacional de la Lucha contra el Cancer
de Mama, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) presenta datos
sobre las defunciones de personas de 20 afios y mas por este padecimiento. Lo
anterior con base en cifras preliminares de las Estadisticas de Defunciones
Registradas en 2021.



En México, durante 2021, se registraron 1 117 167 defunciones. De las personas que
perdieron la vida, 644 058 fueron hombres (58 %) y 472 375 (42 %), mujeres. 2 Por
tumores malignos fallecieron 90 525 personas (8.1 %); de estas, 7 973 murieron por
cancer de mama. De la cifra anterior, 7 925 (99.4 %) fueron mujeres y 48 (0.6 %),

hombres. De las defunciones en mujeres por tumores malignos, 17 % se debi6 a este

cancer.

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

TECNICA INDICACIONES VENTAJAS DESVENTAJAS
Principal prueba Cuenta con Menor resolucion
diagnostica en el | clasificacion BI- en mamas densas
cancer de mama. | RADS

estandarizada.
Cribado del cancer
MASTOGRAFIA | de mama. Valora
microcalcificaciones.
Realizacion de
biopsias o
punciones
dirigidas por
estereotaxia.
Técnica Alta capacidad para | No detecta
diagnostica y de diferenciar lesiones | microcalcificaciones
ULTRASONIDO | cribado quisticas de solidas | agrupadas.
complementarua a | Complementaria
la mastrografia. para valoracion de Operador
mamas densas. dependiente.
Realizacion de Cuenta con




biopsias. clasificacion Bl-
RADS
estandarizada.
Pacientes jovenes
con alto riesgo Ausencia de Baja especificidad
(portadores de Radiacion. para diferenciar
mutacion del gen lesiones benignas y
RESONANCIA BRCA). multifocalidad. malignas
MAGNETICA Estudio de
integridad de Tiempo largo para
protesis. realizacion de la
prueba
Descarta Empleo de
multifocalidad y contraste
multicentricidad. (gadolinio)

Tabla 1. Estudios de imagén mamatria indicaciones, ventajas y desventajas.

ULTRASONIDO MAMARIO

El ultrasonido mamario es una valiosa herramienta complementaria de la mastografia
diagnostica. Se requieren equipos de alta resolucion, ademas de experiencia y
conocimiento de la anatomia, la patologia de la glandula mamaria y su evaluacion por
ultrasonido; debe realizarse con transductor lineal de alta frecuencia, banda ancha y

zona focal variable (ideal entre 10 y 23MHz).

El US dirigido es complemento de la mastografia diagnostica por su utilidad para
diferenciar nodulos quisticos de sélidos y de éstos, los benignos de los malignos, el
estatus de la vascularidad y elasticidad de un tumor; es de utilidad en la etapificacion



inicial del cancer mamario, ya que evalua multifinalidad, multicentricidad, extension o

componente.

La caracterizacion de lesiones por ecografia se realiza acorde a:

e Morfologia (redondeada, ovalada e irregular).

e Orientacion (paralelo, antiparalelo).

e Margen (circunscrito, no circunscrito como indefinido, angulado,
microlobulado, espiculado).

e Ecogenicidad (anecoico, isoecogénico, hipoecogénico, hiperecogénico,
heterogéneo).

e Hallazgos asociados: Retraccion dérmica, dilatacion de los conductos,
engrosamiento dérmico (+ 2mm), edema, distorsion arquitectural,
vascularizacion negativa/ interna/ en anillo, elastografia (Blanda -

Intermedia — Dura).

BIRADS 4A

Nodulo solido, circunscrito,
palpable

Ndédulo heterogéneo
Nodulo solido con flujo
doppler.

Crecimiento >20%

Ndédulo intraductal

Absceso
Lesion quistica solido




BIRADS 4B
Noédulo microlobulados
Nodulo extension ductal

BIRADS 4C
Margenes angulares.
Antiparalelo.

Sombra acustica
Anillo Ecogénico

BIRADS 5
Nédulo espiculado
3 descriptores de 4C

D1 2.12cm
D2 1.64cm

Tabla 2. Caracteristicas de BI-RADS 4y 5




CATERORIA EVALUACION MANEJO VPP
BIRADS
0 Incompleto Rellamado No aplica
1 Negativo Tamizaje anual 0%
2 Benigno Tamizaje anual 0%
3 Probablemente Seguimiento a >2%
. corto plazo 3-6
benigno meses
A baja 4A 2-10%
4 B Moderarda Diagnostico 4B 10-50%
Sospecha C Alta histolégico 4C 50-95%
Altamente
5 sugestivo de Diagnostico >95%
malignidad histologico
Malignidad
6 conocida por Manejo por No aplica
biopsia oncologia

Tabla 2. Clasificaciéon BI-RADS por ultrasonido

Al reportarse una categoria BI-RADS 4 o 5 se debera realizar intervencion, existen
diferentes métodos de obtencion de la muestra, sin embargo para el presente estudio

las que se tuvieron en cuenta fue la técnica de puncion biopsia con aguja gruesa.
BIOPSIA CON AGUJA GRUESA

Habitualmente la BAG se realiza guiada con ultrasonido aunque también es posible

hacerla con Estereotaxia-Tomobiopsia o con resonancia magnética.

Las agujas que se usan son especificas para este tipo de biopsia y siempre
se administra anestesia local. Se limpia la piel con un antiséptico, se inyecta anestesia
local en la piel y el interior de la mama (hasta el borde de la lesidn) con control
ecografico y, posteriormente, se inserta la aguja de biopsia en la mama. Controlando

-10 -



siempre con ecografia el avance de la aguja, se coloca la punta en el borde de la lesion
y se realiza lo que llamamos “disparo”. En el “disparo”, la aguja avanza de forma rapida
en el interior de la lesion cortando un “fragmento” o “muestra” emitiendo un sonido
bastante caracteristico, similar a una grapadora. Es necesario obtener varias muestras
introduciendo y retirando la aguja varias veces (a través del mismo punto de la piel).
Una vez completada la obtencion de las muestras, se comprime la mama durante unos
minutos, se cubre el punto de entrada en la piel con un apodsito y se

recomienda guardar un reposo relativo durante unas horas.

CLASIFICACION HISTOLOGICA

De acuerdo con su origen, el cancer de mama puede ser ductal o lobular, siendo ductal
cuando las células proliferan en el revestimiento de los conductos mamarios, y lobular
cuando las células crecen en los lobulos de las glandulas productoras de leche. El
carcinoma ductal infiltrante es el tipo mas frecuente; constituye del 65 al 80% de todos
los tumores mamarios. De acuerdo con la definicion de la OMS se clasifican como
ductales invasores todas aquellas lesiones que no puedan ser clasificadas en ninguna
de las otras categorias.

De acuerdo con la literatura cerca del 30% de los carcinomas invasivos clasificados
como ductales tienen una o mas combinaciones y un poco mas de la mitad de este
grupo muestran un componente del tipo histolégico tubular. También se incluyen en

este grupo los casos de carcinoma ductal invasivo con enfermedad de Paget asociada.
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Grado de invasién Tipos histolégicos Subtipos histolégicos

Lesiones invasivas Carcinoma ductal infiltrante Ductal cldsico
Medular
Papilar
Tubular
Mucinoso o coloide
Carcinoma lobulillar infiltrante
Lesiones no invasivas Carcinoma ductal in situ Comedoniano
Sélido
Cribiforme
Papilar
Micropapilar
Carcinoma lobulillar in situ
Enfermedad de Paget de la mama (Tis Paget)
Otras lesiones tumorales mamarias | Cistoadenoma Phyllodes
Linfoma primario de la mama

Angiosarcoma
Tabla 3, Tipos histol6égicos de cancer de mama

3.1 HIPOTESIS

Existe una relacion significativa entre los hallazgos ultrasonograficos de lesiones
mamarias BIRADS 4B, 4C y 5 con los resultados histopatologicos en el HRALM
(Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos).
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CAPITULO 4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Correlacionar los hallazgos ecograficos con los resultados histopatoldgicos de lesiones
mamarias BIRADS 4 y 5 en el Centro de Deteccion y Diagnostico en el Cancer de
Mama del HRALM.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar el numero de casos con lesiones mamarias ultrasonograficos BIRADS 4 y 5
(hallazgos con baja, moderada y alta sospechosa y altamente sugestivas de
malignidad) fueron concordantes con resultado histopatologico de malignidad en

HRALM entre 2021-2022.

Conocer la correlacion entre los hallazgos ultrasonograficos BIRADS 4 y 5 con los
resultados histopatologicos en el HRALM.

Conocer cual es el estirpe canceroso que mas afecta a la poblacion.

Conocer la edad promedio al momento en que se hace el diagndstico, en presentacion
de edad tipica.

Valorar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de la clasificacion BIRADS 4 y 5 en mujeres del HRALM entre 2021-2022
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CAPITULO 5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Diseno: Estudio observacional, corte transversal de tipo retrospectivo.

5.2 Poblacién: Mujeres mexicanas con cancer de mama en edades entre 50-70

afos del Centro de Deteccion y Diagnoéstico en el Cancer de Mama, desde 01 de enero
del 2021 al 15 de noviembre del 2022 del HRALM

5.3 Criterios de inclusion

1.

NoOORWN

Pacientes mexicanas derechohabientes atendidas por el servicio de CDDCM en
HRLALM del ISSSTE de Ciudad de México.

Mujeres entre 50-70 afios

Paciente con diagndstico ultrasonografico BIRADS 4 o 5.

Resultado histopatoldgicos muestra satisfactoria del HRLALM.

Contar con consentimiento informado para procedimiento histopatoldgico.
Biopsia por aguja gruesa.

Sin antecedente personal de cancer de mama.

5.4 Criterios de exclusion

1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

Pacientes mexicanas no atendidas por el servicio CDODCM en HRLALM del
ISSSTE de Ciudad de México.

Mujeres menores de 50 afios.

Mujeres mayores de 70 afios.

Hombres.

Resultado histopatolégico no concluso o que no corresponda al HRLALM.

No contar con consentimiento informado para procedimiento histopatologico.

. Antecedente personal de cancer de mama.
. Antecedente de procedimiento quirargico en mamas.

Paciente que esté recibiendo actualmente terapia hormonal.

0. Paciente cuya historia clinica se encuentre incompleta o sea inaccesible.

5.5 Criterios de eliminacion

1.

aoRr0Dd

Pacientes extranjeros atendidas por el servicio de CDDCM en HRLALM del
ISSSTE de Ciudad de México.

Pacientes que no cuenten con la edad solicitada.

Pacientes que no cuenten con reporte histopatoldgico.

Reporte histopatolégico no concluyente.

Bloque celular de lesion de mama obtenido por procedimientos distintos a la
biopsia por aguja gruesa o realizado fuera de esta unidad.
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5.6 METODO E INSTRUMENTOS:

« Recoleccién de datos del servicio de Centro de deteccion y diagndstico en el
cancer de mama en HRLALM del ISSSTE de Ciudad de México entre 2021-

2022, a partir de registro realizado en hoja de Microsoft Excel.

o Los analisis fueron realizados en el programa STATA version 15.1.

« Analisis, conclusion y recomendaciones segun resultados obtenidos.

5.7 Caracterizacion de las variables

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA NATURALEZ | NIVEL DE | NIVEL
A MEDICION OPERATIVO
BIRADS IV IV B Noédulo Probabilidad
microlobulado de malignidad
Cualitativa Ordinal 10-50%
Sospechoso de Nodulo extension
malignidad ductal
IvVC Margenes Probabilidad
angulares de malignidad
Antiparalelo 50% - <95%
Sombra acustica Cualitativa Ordinal
Anillo ecogénico
BIRADS V Nédulo Probabilidad
espiculado Al de malignidad
Altamente \Y, menos 3 Cualitativa Ordinal >95%
sugestivo  de indicadores de 4
malignidad C
VARIABLE INDEPENDIENTE
VARIABLES DEMOGRAFICAS
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE | NIVEL
OPERATIVA MEDICION OPERATIVO
Edad Al momento del Cuantitativa Discreta Anos cumplidos
ingreso del del paciente al
paciente. momento del
ingreso
Demograficos Zona de Cualitativa Nominal Rural (1)
residencia Urbano (2)

VARIABLES CLINICAS
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Obesidad y | Sobrepeso  IMC cualitativo Dicotémico Si =1
sobrepeso superior a 25, No=0
obesidad IMC
superior a 30.
Antecedente Antecedente de Cualitativa Dicotémico Si=1
familiar de cancer | cancer de mama No=0
de mama en familiares de
primer grado
Edad de menarca Edad de inicio de Cuantitativa Discreta Anos cumplidos al
menstruacion momento de la
primera
menstruacion
Edad de | Edad en la que Cuantitativa Discreta Anos cumplidos al
menopausia tuvo la ultima momento de la

menstruacion

ultima
menstruacion.

5.8 ANALISIS ESTADISTICO

e Las variables categdricas estan representadas por su frecuencia y

porcentaje. En el caso de las variables continuas se representaron por

su medida de tendencia y por su dispersiéon, dependiendo de su

distribucion. Se implemento la prueba de Shapiro-Wilk para determinar

la distribucién de las variables continuas.

e El nivel de concordancia se determind por el nivel de acuerdo expresado

en porcentaje por medio de la estadistica Kappa de cohen.

e Se realiz6 un analisis, en el cual se trabajo con un supuesto de no

malignidad en aquellos pacientes que estuvieron clasificados en BI-

RADS 4A, con esta nueva clasificacion se determind la sensibilidad,

especificidad y nivel de concordancia. Los analisis fueron realizados en

el programa STATA version 15.1
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CAPITULO 6 RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Se incluyeron un total de 144 pacientes mexicanas, femeninas con resultado
ultrasonografico BIRADS 4 y 5, con una media de edad de 58.9 + 5.2 anos, rango 50-

70 anos (figura 2), con una mediana de 59 y moda de 63 afios (figura 1).

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

MODA

MEDIANA

MEDIA 58,99305556
I

56 57 58 59 60 61 62 63 64

m Series1

Figura 1. Medidas de tendencia central

EDAD MEDIA

80
70
60
50
40
30
20
10

[

edad Media DS Min Max

Figura 2. Edad promedio
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Se demostré que las lesiones histopatolégicas mas diagnosticadas fueron las lesiones
mamarias de tipo ductal infiltrante con una frecuencia del 55% (37/67) seguido por el
adenocarcinoma infiltrante poco diferenciado 13% (9/67), carcinoma ductal in situ 11%

7/67), con menor frecuencia el carcinoma lobulillar 3% (2/67) ((figura 3).
(7/67), (2/67) ((fig )

ESTIRPE CANCEROSO MAS FRECUENTE

m ADENOCARCINOMA DUCTAL
INFILTRANTE

m ADENOCARCINOMA
LOBULILLAR

m CARCINOMA DUCTAL IN SITU

H ADENOCARCINOMA
INFILTRANTE POCO
DIFERENCIADO

H CARCINOMA CANALICULAR

Figura 3. Tipos de cancer en contrados en la poblaciéon de mujeres entre 50-70 afios del HRALM

Para los datos obtenidos de sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y
valor predictivo negativo, se manejo el BI-RADS 4A como una lesion no maligno
obteniendo porcentajo de sensibilidad del 65.96%, especificidad del 90%, valor
predictivo positivo de 92.54%y valor predictivo negativo de 58.44%, un kappa entre los
dos estudios diagndsticos de 0.4968 (fuerza de concordancia moderada) (figura 4,
tabla 4).
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0.50 0.75 1.00
L L L

Sensitivity

0.25
L

0.00

T T
0.00 0.25 0.50 0.75
1 - Specificity
Area under ROC curve = 0.7798

FIGURA 4. Sensibilidad y especificidad

Valoracion del coeficiente kappa
(Landis y Koch, 1977)*

Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa

0,00 Pobre (Poor)

0,01 - 0,20 Leve (Slight)

0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)

0,41 - 0,60 Moderada (Moderate)

0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)
0,81 - 1,00 Casi perfecta (Almost perfect)

Tabla 4. Coeficiente Kappa
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CAPITULO 7. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

El cancer de mama se ha convertido en un problema de salud sumamente serio. El
aumento exponencial de los casos hace que el sistema de salud requiera una mayor
atencion.

La clasificacién BI-RADS en ultrasonido es una herramienta util para los radiélogos y

los clinicos para el analisis y caracterizacion de las lesiones.

La correlacion de hallazgos ultrasonograficos y reporte histopatolégico coincide con
las descritas en la literatura en referencia a mayor categoria BI-RADS mayor en la
frecuencia de resultados de malignidad; en el presente estudio la clasificacion Bl-
RADS 4A fue del 10%, BI-RADS 4B fue del 35.5%, BI-RADS 4C del 54.55% y BI-
RADS C 90% en relacidén a clasificacion BI-RADS estandarizada y aceptada de
manera internacional en el que el BI-RADS 4A, 4B, 4C y 5 se asocia a probabilidad de
malignidad en porcentajes que oscilan entre 2-10%, 10-50%, 51-95% y mayor al 95%
respectivamente, teniendo resultados similares en la unidad de investigacion en
estudio y los dados por la clasificacion BI-RADS se puede inferir que el centro de
deteccion y diagnostico de mama del HRALM cuenta con un adecuado dominio y
utilizacion de la clasificacion BI-RADS por ultrasonido; a pesar de ser este un estudio
operador dependiente se ha logrado que de manera global haya una concordancia
significativa entre los hallazgos imagenologicos y los reportes histopatologicos,

contando ademas con una alta sensibilidad y especificidad.

El estirpe de cancer mas frecuente de igual manera fue concordante con el de la
poblacién global siendo mas frecuente a nivel mundial el adenocarcinoma ductal
invasor, de los hallazgos de malignidad que se encontraron en las 67 pacientes 7 de

estas tenian invasion a ganglios axilares.

Se recomienda seguir fomentando estos criterios y conocimiento acerca del protocolo

ya estandarizado a las nuevas generaciones de profesionales de la salud con el fin de
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seguir obteniendo resultados alentadores para un diagnostico oportuno del cancer de
mama y con esto lograr disminuir la alta tasa de mortalidad que se a relacionado a un

diagnostico tardio, ademas de continuar promoviendo un programa de tamizaje.

CAPITULO 8. LIMITACIONES EN EL ESTUDIO

En el mes de junio del 2022 se realizo cambio del sistema PACS Y RIS perdiendose

algunas interpretaciones e imagenes de estudios previos.
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