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“ UTILIDAD DEL 99mTc-SESTAMIBI EN EL DIAGNOSTICO
OPORTUNO DE Ca DE MAMA EN MUJERES MEXICANAS DE
30-50 ANOS CON MAMOGRAFIA SUGESTIVA Y
CANDIDATAS A BIOPSIA ©
El carcinoma mamario es el tumor maligno més frecuente de la mujer, con 180,000 casos
anualmente, en Mexico ocupa el 3er lugar como causa de muerte después de los
carcinomas gastrico y el cervicouterino. La tasa de mortalidad anual es de 100,000
mujeres, generalmente se presenta entre los 40-70 afios. £l examen fisico sclo es
correcto en el 60-85% cuando los hallazges son especificos. Se estudiaron 63 pacientes
del sexo temenino entre 30-50 afios de edad, las cuales presentaron una mamografia
sugestiva de patologia maligna y masa paipable, a todas se les realizé toma de imdgenes a
nivel de mamas, con una dosis de 20mCi de 99mTc-SESTAMIBI, obteniendo imagenes

20 minutos despues.

De 36 pacientes con mamografia reportada como poco sugestiva, a 5 se les asigné una
calificacion semicuantitativa (C8C)de “+" las cuales presentaron patologia mamaria
benigna y t con CSC “++" la cual presento Ca ductal; de {as pacientes reportadas como
sugestivas, 4 con CSC “+" las cuales en la biopsia 2 se reportaron cen diagnéstico de Ca
canalicular, 1 con fibroadenoma y 1 con reporte negativo a patologia mamaria, 3 pacientes
con CSC "++" de las cuales 2 fueron negativas a patologia mamaria y 1 presenté Ca
meduiar, @ pacientes con CSC “+++" de las cuales 8 se reportaron con diagndstico de Ca
medular y 1 como Ca canalicular; las pacientes con reporte en mamografia de aitamente
sugestivas, 2 con CSC “+" y se reportaron en la biopsia con diagndstice de Ca medular y
9 cort CSC "+++" 5e reportaron de la siguiente manera, 5 con Ca canalicular, 3 con Ca
meduiar ¥ 1 con Ca intraductal
Se obtuvo una sensibilidad de 83.3%, una especificidad de 92 % con una mayor
correlacion entre el reporte de patologia mamaria maligna y la calificacion semicuantitativa
de las imagenes con 99mTe-SESTAMIB! que con las reportadas por marografia.

El estudio con 99mTc-SESTAMIBI es ademds un método diagnéstico accesible,
eficiente y costeable institucionalmente.

“ UTILITY OF 99mTc-SESTAMIBIE IN OPPORTUNE
DIAGNOSTIC BREAST CANCER IN MEXICAN WOMEN WITH
AGE 30-50 YEARS CLD AND SUGESTIVE MAMMOGRAPHY

. AND BIOPSY CANDIDATES”.

Breas! cancer is the most and frequent women malignant tumor, 180,000 cases are
diagnosed annually, In Mexico is 3th case montality after gastric and cervix-uterine cancer.
The mortality annual index is 100,000 women, generaly is present about 40-70 year oid.
Fisic exploration only is correct in 60-85% when the findings are specific. We studied 63
female patient with age 30-50 years old, all presented malignant sugestive mammography
and palpable mass, all of them acquired breast imaging previusly injected 20 mCi of
99mTc-SESTAMIBI obtained imaging 20 minutes later.

36 patient with sugestive mammography report, 5 was calificated semicuantitative (CSC}
“+" which presented benign breast pathelogy and 1 CSC “++" which ductai carcinoma;
sugestive reported patients, 4 with CSC “+" biopsy reported 2 canalicular carcinoma, 1
fibroadenoma and 1 negative breast pathologic report, 3 patient CSC “++" 2 was negative
breast pathologic andt reported medullar carcinoma, 9 patient with CSC “+++" which 8
medullar carcinoma reported and 1 canalicular carcioma, the patient with high sugestive
mammography repon, 2 with CSC "+" biopsy reported medular carcinoma and 9 with CSC
“+++" was reported 5 canalicular carcinoma, 3 medular carcinoma and 1§ intraductal
carcinoma. -

Sensitivity 83 %, specificity 92 %, exist high correlation between malignant breast
mammography report and CSGC scintigraphy with 99mTe-SESTAMIBI.

The study with 99mTc-SESTAMIBI is an accessibl iclent and institutionai cheap

diagnostic method. | ) TES IS C GN '
{ FALLA DR ORIGEN




ANTECEDENTES:

En los Estados Unidos de Norteamérica el carcinoma mamario es ei
tumor maligno mas frecuente de la mujer, existiendo aproximadamente
180,000 casos nuevos diagnosticados cada afo y 46,000 mujeres
merirdn de este cdncer anualmente {1). En nuestro pais solo lo antecede
en frecuencia el carcinoma del cervix y ocupa el tercer lugar como causa
de muerte después de los carcinomas gastrico y cervicouterino. Es una
neoplasia que ha ido aumentande en frecuencia y cuya iasa de
mortalidad no se ha modificado durante muchos afnos en alrededor de
un 50 % en cinco afios, la tasa de mortalidad anual desde 1930 hasta el
presente se ha mantenido bastante constante en alrededor de
27:100,000 mujeres y algo mayor para las blancas que para las de raza
negra; la sobrevida a cinco afos del cancer de mama es del 78 %. El
rango de sobrevida para el cancer mamario localizado se ha
incrementado, del 78 % en los afios 40’s a 93 % en la actualidad. Si el
caricer se encuentra “in situ “ la sobrevida puede llegar af 100 % vy al
71 % si se encuentra diseminado regionaimente, para las metastasis a
distancia la sobrevida es del 18 %, obviamente la deteccién temprana y
la certeza del estadio es critica para la sobrevida (2). La frecuencia
méxima se presenta entre los 40 y 70 afios de edad y se considera que
son muchos los factores que influyen en su desarrollo. Por ejemplo, la
edad misma alcanza su maxima influencia entre los 50 y 55 afios de
edad mientras que una estatura por encima del promedio y la obesidad
incrementan las posibilidades de 1.6 a 3 veces mas. Segun algunos
estudios en Japoén, se ha visto que la menarca temprana y/ o
menopausia tardia tienen mayores posibilidades de padecer carcinoma
mamario. Cuando el primer embarazo ocurre después de los 35 afios
las probabilidades se incrementan entre 3 v 6 veces comparativamente
con las que tuvieron su primer embarazo a los 26 afios. El riesgo de
incidencia del carcinoma mamario aumenta para tas mujeres que no
amamantan a sus hijos, como también aumenta para las mujeres
solteras, divorciadas o viudas {8). En general se puede decir que
cualquier situacidén gque prolengue la exposicion de tejido mamario a



estrogenos aumenta la frecuencia del carcinoma mamario, y que es
inversamente proporcional a la fertilidad. Por otro lado las mujeres con
antecedentes familiares de carcinoma mamario tienen entre 2 y 4 veces
mas posibilidades de desarrollar la enfermedad que otras mujeres de su
misma edad. La mastopatia fibrogquistica aumenta las posibilidades de
desarrollar cancer entre 4 y 7 veces, la exposicion a radiaciones
ionizantes eleva hasta 10 veces mas las probabilidades de desarroilar
un carcinoma mamatrio, asi como las que recibieron radioterapia
anteriormente (4}, sin embargo la mujer mas propensa a desarrollar un
carcinoma mamatio es aguella que ha sobrevivido diez afios o mas a un
carcinoma mamario previo, ya que las posibilidades se elevan entre 10y
20 veces mas en relacién a la poblacion general (3). Los signos y
sintomas del cdncer de mama no siempre pueden ser distinguidos y
algunas veces no son evidentes durante el examen fisico. Algunas
alteraciones mamarias no son palpables y en otros las masas no
pueden ser distinguidas de las alteraciones solidas solamente con la
palpacién (5), en general el examen fisico solo es correcto en el 60 a
85% de las paciente o en el 90 % cuando los hallazgos scon especificos
{1}. En otras publicaciones se menciona que el examen fisico representa
un valor predictivo positivo de 15 a 30%.

Para los procesos malignos no palpables, y para e! carcinoma palpable
el valor predictivo positivo es de 22 % el indice de falsos positivos es de
10 a 15 % o cual presenta una sensibilidad de solo el 80 % (6).



JUSTIFICACION:

Los estudios para el diagnéstico temprano de carcinoma de mama
incluyen el examen fisico por la paciente misma, por un médico y por
examen mediante mamografia después de los 40 afics de edad (7).
Hasta el momento parece existir unanimidad en el reconocimiento de
que la mamografia es el métoedo mds afectivo para detectar de forma
precoz el cancer de mama que no es clinicamente palpable. Si bien la
mamografia se muestra bastante sensible en la deteccién del cancer de
mama, con mucha frecuencia no puede ser utilizada para diferenciar con
exactitud las lesiones malignas de las benignas, lo que conlleva a la
realizacidén de numerosas biopsias, posiblemente innecesarias y que
son el resultado del bajo valer predictivo positivo de la mamografia tanto
en lesiones palpables como en las no palpables (8). La sensibilidad de
la mamografia es del 90 % para mamas con gran tejide adiposc y
significativamente menor para las mamas con densidad anormal (7).
Puede ser dificil la valoracion en algunas paciente debide a la densidad
fibroglandular existente, aumento o disminucién por cirugia anterior o
por cambios posteriores a la terapia hormonal, asi como las pacientes
que tienen distorsion de la arquitectura normal o con patrones de
densidad fibroglandular (4). La combinacion de examen fisico,
mamografia y ultrasonografia es altamente eficaz y cuando todos dan el
mismo resultado es necesario realizar una biopsia. La diferencia entre
lesiones benignas y malighas por mamografia es dificil vy
especificamente para el diagnostico de carcinoma de mama es bajo,
entre 20 y 51% (7,10,11) y aungue en algunas instituciones se considera
la regla de oro para la deteccidn temprana y para la blsqueda de
lesiones no palpables de carcinoma en mamas con abundante tejido
grasc, esto se dificulta con densidad anormal o con enfermedad
fibroquistica displasica. En la mamografia no es posible determinar
adecuadamente las lesiones benignas de las malignas y la
especificidad es marcadamente baja en las lesiones de bajo riesgo
siendo del 0 al 20 % (2). En un intento de mejorar la especificidad de la



mamografia se han utilizado otros métodos como la Resonancia
Magnética Nuclear (RMN), la Tomografia por Emisién de Positrones
(PET) y la gammagrafia con diferentes trazadores. La RMN no muestra
mejores resultados que la mamografia convencional salvo en pacientes
con mamas muy densas ¢ con prétesis de silicona (12); estos estudios
con RMN tienen una sensibilidad del 100 % y una especificidad de
menos del 40 % (4). Los estudios con PET utilizando trazadores como el
18-Fluor-desoxi-glucosa y los estrogenos marcados con 18-Flior si
ofrecen buenos resultados, mejorando la sensibilidad y especificidad asf
como los valores predictivos, desgraciadamente el costo de ios estudios
con PET es muy aito y no existen aparatos e instrumentacion accesible
en México. Respecto a la Gammagrafia se han utilizado el Citrato de
Galio {67-Ga) y el Cloruro de Talio (201-Th, con resultados variables
segin los diversos autores; existe ademds el uso de anticuerpos
monoclonales marcados con diferentes trazadores como el 111-In,
99mTc, 123-[, 125-1 y 131-I con buenos resultados, especificidad def 92
% y un valor predictivo negativo del 100 %, pero con un costo
econdmico alto (2). Ultimamente se esta valorando la utilidad del 98mTc-
SESTAMIBI como trazador oncotropo (8), ya que esto acortaria el tiempo
de estudio y disminuiria costos realizando estudios mds especificos para
la patologia de mama a un mayor numero de. pacientes con un solo vial
de 99mTc-SESTAMIBI.



MECANISMOS DE CAPTACION DEL
99MTc-SESTAMIBI:

El 99mTc-SESTAMIBI es una molécula lipofilica, originalmente
desarrollada por la corperacion Du Pont, para la evaluacién de la
perfusidn rhiocérdica, se ha comprobado que la acumulacién del 99mTe-
SESTAMIBI en las células es debida a una atraccidn electroestatica
entre la carga positiva y la molécula lipofilica del 39mTc-SESTAMIBI v la
carga negativa de la mitocondria (13). Aproximadamente el 90 % del
99mTc-SESTAMIBI se encuentra dentro de la mitocondria, ademas se
ha reportado que la captacidn celular del 99mTc-SESTAMIBI esta
directamente relacionada con la actividad y/o densidad de I[a
mitocondria.

Uno de los factores que regulan la eliminacion o salida del material
radicactivo {“Washout") de las células tumorales es la resistencia a
drogas y el uso de los sistemas P-Glicoproteinas por el 99mTe-
SESTAMIBI como sustrato y transportadores actives para salir de la
célula, y que pueden ser un factor importante en aquellos pacientes que
reciben quimioterapia (14).



BIOSEGURIDAD:

Radiacion absorbida de dosis de Te¢-99m SESTAMIBI *
2.0 horas de evacuacion urinaria

ORGANO 30mCi 1110MBq
Senos 02 2.0
2.8 28,9

Vesicula biliar

Intestino delgado 2.4 24.4

Pared superior del intestino Grueso 4,5 44.5
Pared inferior del Intestine Grueso 3,3 322
pared del estomago ‘ 0,5 53
Pared del corazon 0,5 56
Rifones 1,7 16,7
Higado 04 4,2
FPulmones 0,3 2.6
Superfcies dseas 06 62
Tiroides 03 27

Ovarios 1.2 12,2

Testiculos 0,3 3,1

Medula roja 0.5 4,6

Pared del vefiga 1.6 15,5

0,4 4,2

Todo el Organismo

* Radiopharmaceutical Internal Dose Information Center, Julio de 1990,

Oak Ridge Associated Universities.

Segun los lineamientos de Proteccidn radiolégica, se prepara y
administra el radiofarmaco de manera aséptica, la radiacién recibida por
el paciente y el personal encargado &s minima, por otra parte la vida
media del radiotrazador que se utilizara (39mTc) es de 6.02 horas.



HIPOTESIS:

El uso del 99mTc-SESTAMIBI tiene una sensibilidad y especificidad
mayor que la mamografia en el diagnéstico temprano de Ca de mama
en pacientes con o sin masa palpable, siendo un método accesible y
costeable institucicnalments.

HIPOTESIS ALTERNA:

E! uso del 99mTc-SESTAMIBI tiene una sensiblidad y especificidad
igual o mayor a [a mamografia en el diagnéstico tempranc de Carcinoma
mamaric en pacientes con masa palpable, siendo un método accesible

y costeable institucionaimente.

HIPOTESIS NULA:

El uso del 99mTc-SESTAMIBI tiene una sensibilidad y especificidad
menor que la mamografia para el diagnéstico temprano de Carcinoma
mamaric en pacientes con masa palpable, siendo un métedo no
accesible ni costeable institucionalmente.



OBJETIVO GENERAL:

El estudio se realiza para evaluar el uso complementario de la
centelleografia con 99mTc-SESTAMIBI, asi como su sensibilidad y
especificidad en la busqueda de patologia mamaria

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Valorar el uso del 99mTc-SESTAMIBI para diferenciar lesiones
benignas y malignas de mama.

- Valorar su sensibilidad y especificidad en la deteccion de patologia
mamatia maligna en pacientes mexicanas.

- Valorar el costo-beneficio de este tipo de estudios dentro de un
protocolo de estudio rutinario a nivel institucional.



CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Pacientes mexicanas del sexo femenino.
2.- Rango de edad de 30 a 50 afios.
3.- Con masa palpable en glandulas mamarias uni o bilateral.

4.- Aplicacién de un cuestionario en busca de factores de riesgo para
patologia mamaria maligna (se anexa formato del cuestionario).

5.- 8in patologfa severa agregada o concomitante.

6.- Con mamografia sugestiva de patologia mamaria o candidatas a
biopsia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Pacientes embarazadas.
2.- Pacientes que no acepten el estudio

3.- Las que presentan alguna enfermedad que limite la adquisicion del
estudio.

4,- Pacientes que utilicen prétesis fija de silicona o colageno.

5.- Las que no cumplan con el rango de edad establecido.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.- Pacientes que no concluyan con el estudio.
2.- Pacientes en que se detecte una patologia que afecte el estudio.

3.- Pacientes que se embaracen y no se pueda completar el estudic.
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MATERIAL Y METODOS:

El disefio de la investigacion realizada fue de tipo tecnoldgico,
expioratorio, biomédico, transversal, prospectiva y abierta,

Se estudiaron 63 pacientes del sexo femenino con un rango de edad
de 30 a 50 afios de edad con mamografla previa sugestiva de patologia
maligna no mayor a un mes de haberse tomado y que sean candidatas
a biopsia con masa palpable (no mas de un mes de espera para la toma
de la biopsia}.

Se utilizaron dos cdmaras de centellec una marca “Siemens” y otra
marca “General Electric”, un generador de 99mTc, viales para la .
preparacién de 29mTc-SESTAMIBI, Se administro, una dosis de 20 mCi
(740 MBq) de 99mTc-SESTAMIBI en una vena antecubitat contralateral
al sitio de patologia mamaria a estudiar. En el caso de una paciente que
presentd lesiones en ambas mamas el material se administré por una
vena pedia corroborando en todas las pacientes que el material
administrado no se hubiera extravasado. La paciente se colocé en
posicién prona sobre un colchdn de poliuretano especialments
disefiado para este tipo de estudios, el cual esta provisto. de dos
escotaduras para situar libremente las mamas; fue necesario elevar los
brazos a la cabeza para evitar la atenuacién de la radiacion. Se
procedid a adquirir imdgenes planares en un tiempo de 20 minutos
posteriores a la inyeccion del material.

Se utilizd una matriz de 256 x 256 con un tiempe de adquisicion de 10
minutos por imagen, se utilizdé un colimador de alta resolucion para baja
energia el cual se coloco lo mas cercano posible a la paciente.

El estudio consistié en cinco imagenes planares, dos laterales
(izquierda y derecha), una anterior, una cblicua anterior derecha y otra
oblicua anterior izquierda.,
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La preparacion del 99mTc-SESTAMIBI se llevé a cabo mediante el
siguiente procedimiento aséptico:

a) Previa colocacién de guantes impermeables se coloca el vial en un
blindaje adecuado contra la radiacién, el cual cuenta con una tapa
hermética.

b) Con una jeringa estéril se inyectd una dosis aséptica de Pertecnetato
99mTc (25 - 150 mCi ) de sodio no pirogénica, estéril, exenta de aditivos,
en aproximadamente 3mi.

¢) se agitd suavemente el contenido del vial con movimientos rotatorios
durante unos segundos.

d) El vial se colocéd en un bafio de agua hirviente durante 10 minutos y
posteriormente se dejé enfriar otros 15 minutos a temperatura ambiente
en su contenedor de plomo.

La valoracién de las imagenes se realizé por 2 médicos nucleares y se
llevé a cabo de forma semicuantitativa trazando regiones de interés y
asignandole un valor de “+” cuando la actividad del sitio de interés era
similar a la actividad de fondo, “++" cuando la actividad fué mayor que
fondo pero menor que la de la silueta cardiaca y de “+++" con actividad
similar a la de la silueta cardiaca.

El presente estudic se realizé en el servicio de Medicina Nuclear del
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” en el periodo comprendido
del 12 de mayo de 1997 al 31 de Octubre de 1998.
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RESULTADOS:

En ia presente investigacion se estudié un total de 63 pacientes del
sexo femenino con edades comprendidas entre los 30 y 50 afios de
edad (grdfica 1}, las cuales contaban con una mamografia previa no
mayor a un mes de haber sido tomada con los siguientes resultados; 36
pacientes con reporte poco sugestivo a malignidad (57.1 % ), 186
pacientes con reporte sugestive de malignidad (25.3% )y 11 pacientes
con repotte altamente sugestivo a malignidad (17.4 % } ( gréfica 2 ).

A todas las pacientes en la mamogammagrafia se les asignd un valor
semicuantitativo de + a +++, de acuerdo a la intensidad de la captacién
del radiotrazador a nivel de mamas, siendo en 41 pacientes una
captacion de “+" (85.07 %), 4 pacientes con captacion de “++" (6.3 %) y
18 pacientes con captacion de “+++" (28.5 %) (grédfica 3).

En los resultados obtenidos en el estudio de medicina nuclear los
cuales se compararon con la biopsia, se reportaron 41 pacientes con
captacion semicuantitativa de “+" de las cuales 25 correspondieron a la
biopsia a enfermedad fibroquistica, 7 a fibroadenoma, 2 esclerosis
estromal, 1 a hipettrofia florida epitelial, 1 a hiperplasia atipica ductai, 2
con Ca medular, 2 con Ca canalicular y 1 con reporte negativo a
patologia mamaria; 4 pacientes con valor de “++” de los cuales 2 fueron
negativos, 1 con reporte de Ca medulary 1 con Ca ductal; 18 pacientes
con valor de “+++" de las cuales 11 correspondieron a Ca medular, 6 a
Ca canalicular y 1 a Ca intraductal (fabla 1). El resultado de la biopsia
reportd 39 pacientes cor patologia mamaria benigna (61.9%), 14 con Ca
Medular (22.2%), 8 con Ca canalicular (3.1%) y 2 con diagnostico de Ca
ductal (3.1%) (grdfica 4). La patologia mamaria benigna que se reporto
se desglosa en la grafica 5.

Con respecto al reporte de la mamografia la comparacién entre
mamografia y la mamogammagrafia se obtuvo el siguiente resultado: 41
pacientes con calificacién semicuantitativa en las imagenes de
mamogammagrafia de “+", de las cuales 35 contaban con una
mamografia reportada como poco sugestiva a patologia mamaria
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maligna, 4 con reporte de sugestivas y 2 con reporte de altamente
sugestivas; 4 pacientes con calificacion semicuantitativa de “++" de las
cuales 1 tenia reporte de poco sugestiva y 3 con reporte de sugestivas;
18 pacientes con calificacion de “+++" de las cuaies 9 tenian reporte de
sugestivas y 9 de altamente sugestivas (grdfica 6 ).

Al reunir los tres resultados se encontro que de las 36 pacientes con
mamografia reportada como poco sugestiva, 35 se calificaron con un
valor semicuantitativo de “+” las cuales presentaron patologia mamaria
benigna y 1 se valord con “++" la cual presentd Ca ductal; de las
pacientes reportadas como sugestivas, 4 se calificaron con “+" las cuales
en la biopsia 2 se reportaron con diagnostico de Ca canalicular, 1 con
fiboroadenoma y 1 con reporte negativo a patologia mamaria, 3 pacientes
se calificaron con un valor de "++" de las cuales 2 fueron negativas a
patologia mamaria y 1 presento Ca medular, 9 pacientes se calificaron
con un valor de “+++" de [as cuales 8 se reportaron con diagndstico de
Ca medular y 1 como Ca canalicular; las pacientes con reporte en
mamografia de altamente sugestivas 2 fueron calificadas con “+" y se
reportaron en la biopsia con diagnodstico de Ca medular y @ que se
calificaron con “+++" se reportaron como 5 con Ca canalicular, 3 con Ca
medular y 1 con ca intraductal (tabla 2).

Dentro de las pacientes reportadas como falsos positivos ( dos
pacientes reportados con valor semicuantitativo de “++" y reportadas
ambas por mamografia como sugestivas a patologia mamaria maligna
fueron debido a captacion de ganglio linfatico una a nivel de cuadrante
inferior externo y la otra paciente en cuadrante superior externo, el

reporte de patologia fue negativo a patologia mamaria maligna.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

En el presente estudio se obtuvo una sensibilidad de 83.3 %, una
especificidad de 92 % y un valor predictivo positivo de 86.9 % asi como
un valor predictivo negativo de 90 %, con una prevalencia de .38 %, por
lo tanto encontramos una gran similitud con los resultados publicados en
la literatura, Villanueva - Meyer et al (7) quienes en 1996 reportaron en
su estudio una sensibilidad de 83 % y una especificidad de 93 %, un
valor predictivo positivo de 94 % y un valor predictivo negativo de 82 %.

Este estudio confirma que las imégenes gammagréficas con 99mTc-
SESTAMIBI tienen una alta sensibilidad {83 % ) y especificidad (94 %)
para la deteccion de patologfa mamaria maligna en pacientes con masa
paipable, siendo un método no invasivo, complementario y adecuado a
los estudios ya existentes para el diagnéstico y deteccidn oportuna de
patologia mamaria maligna.

La biopsia se mantuvo como la prueba confirmatoria entre el resultado
de la mamografia y el de medicina nuclear, el resultado fue de 36
pacientes reportadas como negativas a patologia mamaria maligna por
mamografia de las cuales 35 resultaron negativas a la captacién
anormal de 99mTc-SESTAMIBI y una que si presentd captacion
anormal, 27 que se reportaron como positivas por mamografia de las
cuales 22 tuvieron captacién ancrmal del radiotrazador y 5 no
presentaron captacién anormal.

Se ha reportado en la literatura que el 99mTe-SESTAMIBI es superior a
otros agentes de diagndstico, tales como el 201-Talio, 99mTce-MDP,
pero a pesar de ésto, en algunos estudios preliminares se
reporta que el 98mTc-SESTAMIBI puede presentar falsos positivos en
algunas condiciones benignas de mama, como en la hiperplasia, la
atfpia y presencia de calcificaciones (15), estas generalmente se
reportan comeo sugestivas o poco sugestivas a malignidad, por lo que se -
suUgiere un analisis cuantitativo de la zona afectada en &l gammagrama
con el fin de incrementar la sensibilidad del estudio.
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En los casos en que se presentan masas palpables, se reporta una
sensibilidad del 97% vy de 47% en las no palpables, asi como una
sensibilidad de 84% y una especificidad de 91% en la deteccion de
nodulos linfaticos metastasicos en axila {16); en nuestro estudio todas
las pacientes presentaron masa palpable de las cuales 37 la
presentaron en mama izquierda (58.7 %) y 26 pacientes en mama
derecha (41.2 %) en ambos casos la principal focalizacion de la masa
fue en el cuadrante inferior externo 14 paciente (37.8 %), seguido del
cuadrante superior externo 12 pacientes(34.4 %) y del cuadrante inferior
intemo con 8 pacientes (30.7%) (grdfica 7).

De acuerdo a los antecedentes heredo-familiares que se obtuvieron en
base al cuestionario encontramos que del total de pacientes el 60.3 %
(38 pacientes) dieron lactancia al seno materno y el 39.6 % (25
pacientes) no dieron lactancia al seno matemo (grdfica 8). El 58.7 % (37
pacientes) presentaron antecedentes familiares de Ca de mama en
parientes de primera linea y el 41.2 % (26 pacientes) no presentaron
antecedentes de patologia mamaria maligna (grédfica 9) ; el 66.6 % de
las pacientes 42 pacientes) utilizan o utilizaron anticonceptivos
hormonales por més de 5 afics, ¥ el 33.3 % (21 pacientes) no los han
utilizado (grdfica 10) ; 52.3 % de las pacientes (33 casos) encontraron
una masa mamaria durante la autoexploracion de mamas y el 47.6% (30
pacientes) no realizan la autoexploracion de mamas correspondiendo a
hallazgo fortuito durante la consulta (grdfica 11); de las 33 pacientes
que realizan autoexploracién de mamas, 11 fueron capacitadas en la
clinica de adscripcion, 13 en el centro de salud rural, 8 en un hospital
regional de 22 nivel y 1 paciente en consultorio particular (grdfica 12) .
En la literatura se han reportado los antecedentes heredofamiliares,
antecedentes de uso de anticonceptivos y la lactancia materna como
factores predisponentes importantes para el desarrollo de patologia
mamaria maligna (3,4,5), as{ como la autoexploracién frecuente y
adecuada (6); en nuestro estudio se confirma este hecho en base a que
la mayoria de las pacientes que presentaron patologia mamaria maligna
contaron con 2 o més factores predisponentes y de riesgo para esta
patologia.
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Asl mismo aunque en nuestro estudio no se presento ningln caso de
alguna paciente con mamas densas ¢ con abundante tejido adiposo o
tejido fibroso, en la literatura se ha reportado una mayor informacion por
medio de este estudio con respecto a la mamograffa, contribuyendo
significativamente en el diagnostico clinico de pacientes con sospecha
de patologia mamaria maligna tanto en los casos con masa palpable
como en los no palpables y beneficiar a la paciente con una biopsia
temprana en caso necesario,

£n la literatura existen reportes donde se recomienda et uso de 89mTce-
SESTAMIBI en las pacientes que se encueniran bajo quimioterapia o
radjaciones lonizantes por masas mamarias gque no sean
quirtrgicamente resecables, debido a la adecuada correlacion existente
entre la captacion del radiotrazador y la viabitidad tumoral utilizandose
para evaluar el beneficio de la quimioterapia (13,14).
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CONCLUSIONES:

Este estudio demuestra que las imagenes gammagra  ficas con 99mTe-
SESTAMIBI tienen una alta sensibilidad (83 % ) y especificidad (94 %)
para la deteccién de patologia mamaria maligna en pacientes con masa
palpable, siendo un método complementario adecuado a los estudios ya
existentes para el diagnéstico y deteccion de patologia mamaria
maligna.

El estudio con 99mTc-SESTAMIBI es un metodo no invasivo con una
alta sensibilidad (83 %) y especificidad (94 %) para el diagnéstico de
patologia mamaria maligna.

Se obtuvo una mayor correlacion entre el reporte de patologia mamaria
maligna y la calificacién semicuantitativa de las imagenes con 99mTe-
SESTAMIBI que con las reportadas por mamografia.

El estudio con 99mTc-SESTAMIBI no debe tomarse como un método
gnico péra el diagnéstico de patologia mamaria maligha sino como
complementario a los ya existentes, principalmente si existen dudas en
el diagnéstico.

El estudio con 99mTe-SESTAMIB! es ademas un método diagnostico
accesible, eficiente y costeable institucionalmente debido a que al
aumentar la demanda en el numero de estudios realizados el costo del
mismo por vial se reduce pudiendo realizar hasta 10 estudios por vial.

La Sociedad Americana de Cancer, recomienda que las mujeres se
realicen mamografias cada 1-2 afios entre los 40-49 afios de edad y
anualmente después de los 50 afios, El examen fisico se recomienda
cada 3 afios en mujeres de 20-40 afios. Nosotros recomendamos gue se
realice un estudio gammagréfico en los casos en que se reporte un
resultado poco sugestivo o dudose a patologia mamaria maligna,
principalmente en pacientes que presentan factores predisponentes
para este tipo de patologia.

Para poder incrementar la sensibilidad del estudio gammagrafico se
podria aplicar la técnica con SPECT en la zona anormal, aunque existe
muy poca bibliografia sobre la aplicacion del SPECT para la bisqueda
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de patologia mamaria, seria adecuado realizar una mayor investigacion
sobre la aplicacidn de este estudio en la patologia mamaria maligna,
tomando en cuenta la disminucion de tiempo en la adquisicidn vy la
posibilidad de una merjor localizacion anatomica de la lesién y
valoracion del tamafio de la misma.
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CEDULA DE RECOLECCION DE
DATOS

SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR C.M.N. “20 DE NOVIEMBRE”

NOMBRE:
EDAD:
FECHA DEL PRIMER EMBARAZQ
;DIC LACTANCIA AL PECHO MATERNO? Sl NO
NUMERO DE EMBARAZOS
& EN SU FAMILIA SE HAN DADO CASQOS DE CANCER DE MAMA 6 ALGUNA
OTRA ENFERMEDAD DE L.OS SENOS?

sl NO
o CUAL?

;QUE FAMILIARES HAN PRESENTADOQ ESTE TIPO DE
PROBLEMA?

g;TOMA[ ANT'.CIC\)%CEPTIVOS ORALES O INYECTADOS?
S
¢ DESDE CUANDO?

(HA PRESENTADC O PRESENTA ACTUALMENTE ALGUN FROBLEMA EN
SUS PECHOS? | Si NG

. QUE PROBLEMA?
. DESDE CUANDO?

25
. QUE TRATAMIENTO H A
RECIBIDO'7

LSE EXPLORAF\I;’ERIODICAMENTE SUS PECHOS?
Si

¢DONDE LA CAPACITARON PARA LA
AUTOEXPLORACION?

{QUE TIPO DE ESTUDIOS SE HA REALIZADO?:

¢, QUE RESULTADOS SE REPORTARON?:

| s cop )
LFAL LA L% ORGRN




; PADECE USTED DE HIPEHTENSION DIABETES MELLITUS O ALGUNA
STRA ENFERMEDAD? NO
. CUAL?_

(RECIBIO USTED ORIENTACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO QUE SE
LE VA é IREALIZAF{? NO
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CALIFICACION SEMICUANTITRTIVA COMPRRADA
CON REPORTE DE BIOPSIA

CALIFICACION N¢ DE PACIENTES REPORTE DE Ne¢ CASOS
SEMICUANTITATIVA BIOPSIA

+ 41 'ENF. FIBROQUISTICA
FIBROADENOMA
ESCLEROSIS ESTROMAL
Ca MEDULAR
Ca CANALICULAR
HIPERP. FLORIDA EPITELIAL
HIPERTROF. ATIPICA DUCTAL
NEGATIVO ({tejido normal)

il VN I SR

e 4 NEGATIVO 2
Ca MEDULAR 1
Ca DUCTAL i

i 18 Ca MEDULAR 11
Ca CANALICULAR
Ca INTRADUCTAL 1

TABLA 1
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TABLA COMPARRATIVA DE RESULTADOS

MAMOGRAFIA

PCCC SUGESTIVO

SUGESTIVO

ALTAMENTE SUGESTIVO

N2 PACIENTES

TABLA 2
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Ca INTRADUCTAL

REP. PAT. N° CASOS
ENF.FQ. 25
FIBROADENOMA 6
HFE. 1
HAD. 1
ESC. ESTROMAL 2
Ca DUCTAL 1
FIBROADENOMA 1
Ca CALICULAR 2
NEGATIVO 1

Ca MEDULAR 8
Ca CANALICULAR 1
Ca MEDULAR 2
Ca CANALICULAR 5
Ca MEDULAR 3
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