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i( UTILIDAD DEL 99mTc-SESTAMIBI EN EL DIAGNOSTICO
OPORTUNO DE Ca DE MAMA EN MUJERES MEXICANAS DE

30-50 AÑOS CON MAMOGRAFIA SUGESTIVA Y
CANDIDATAS A BIOPSIA "

El carcinoma mamario es el tumor maligno más frecuente de la mujer, con 180,000 casos
anualmente, en México ocupa el 3er lugar como causa de muerte después de los
carcinomas gástrico y el cervicouterino. La tasa de mortalidad anual es de 100,000
mujeres, generalmente se presenta entre los 40-70 años. El examen físico solo es
correcto en el 60-85% cuando los hallazgos son específicos.Se estudiaron 63 pacientes
del sexo femenino entre 30-50 años de edad, las cuales presentaron una mamografía
sugestiva de patología maligna y masa palpable, a todas se les realizó toma de imágenes a
nivel de mamas, con una dosis de 20mCi de 99mTc-SESTAMIBI, obteniendo imágenes
20 minutos después.

De 36 pacientes con mamografía reportada como poco sugestiva, a 5 se les asignó una
calificación semicuantitativa (CSC)de "+" las cuales presentaron patología mamaria
benigna y 1 con CSC "++" la cual presento Ca ductal; de ¡as pacientes reportadas como
sugestivas, 4 con CSC "+" las cuales en la biopsia 2 se reportaron con diagnóstico de Ca
canalicular, 1 con fibroadenoma y 1 con reporte negativo a patología mamaria, 3 pacientes
con CSC "++" de las cuales 2 fueron negativas a patología mamaria y 1 presentó Ca
medular, 9 pacientes con CSC "+++" de las cuales 8 se reportaron con diagnóstico de Ca
medular y 1 como Ca canalicular; las pacientes con reporte en mamografía de altamente
sugestivas, 2 con CSC "+" y se reportaron en la biopsia con diagnóstico de Ca medular y
9 con CSC "+++" se reportaron de la siguiente manera, 5 con Ca canalicular, 3 con Ca
medular y 1 con Ca intraductal
Se obtuvo una sensibilidad de 83.3%, una especificidad de 92 % con una mayor
correlación entre el reporte de patología mamaria maligna y la calificación semicuantitativa
de las imágenes con 99mTc-SESTAMIBI que con las reportadas por mamografía.

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

" UTILITY OF 99mTc-SESTAMIBI IN OPPORTUNE
DIAGNOSTIC BREAST CÁNCER IN MEXICAN WOMEN WITH
AGE 30-50 YEARS OLD AND SUGESTIVE MAMMOGRAPHY

AND BIOPSY CANDIDATES".
Breast cáncer is the most and frequent women malignant tumor, 180,000 cases are

diagnosed annually, In México is 3th case mortality after gastric and cervix-uterine cáncer.
The mortality annual index is 100,000 women, generaly ¡s present about 40-70 year oid.
Fisic exploration only is correct in 60-85% when the findings are specific. We studied 63
female patíent with age 30-50 years oíd, 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 pathology and 1 CSC "++" which ductai carcinoma;
sugestive reported patients, 4 with CSC "+" biopsy reported 2 canalicular carcinoma, 1
fibroadenoma and 1 negative breast paíhologic report, 3 patient CSC "++" 2 was negative
breast pathologic andt reported medullar carcinoma, 9 patient with CSC "+++" which 8
medullar carcinoma reported and 1 canalicuiar carcioma, the patient with high sugestive
mammography report, 2 with CSC "+" biopsy reported medular carcinoma and 9 with CSC
"+++" was reported 5 canaücular carcinoma, 3 medular carcinoma and 1 intraductal
carcinoma.

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

The study with 99mTc-SESTAMlBI is an accessiblej^^gn^andjnst i tut ionai cheap
diagnostic meíhod.
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ANTECEDENTES:

En los Estados Unidos de Norteamérica el carcinoma mamario es el

tumor maligno más frecuente de la mujer, existiendo aproximadamente

180,000 casos nuevos diagnosticados cada año y 46,000 mujeres

morirán de este cáncer anualmente (1). En nuestro país solo lo antecede

en frecuencia el carcinoma del cervix y ocupa ei tercer iugar como causa

de muerte después de los carcinomas gástrico y cervicouterino. Es una

neoplasia que ha ido aumentando en frecuencia y cuya tasa de

mortalidad no se ha modificado durante muchos años en alrededor de

un 50 % en cinco años, la tasa de mortalidad anual desde 1930 hasta ei

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 años del cáncer de mama es del 78 %. El

rango de sobrevida para el cáncer mamario localizado se ha

incrementado, del 78 % en los años 40's a 93 % en la actualidad. Si el

cáncer se encuentra " in situ " la sobrevida puede llegar al 100 % y al

71 % si se encuentra diseminado regionalmente, para las metástasis a

distancia la sobrevida es del 18 %, obviamente la detección temprana y

la certeza del estadio es critica para la sobrevida (2). La frecuencia

máxima se presenta entre los 40 y 70 años de edad y se considera que

son muchos los factores que influyen en su desarrollo. Por ejemplo, la

edad misma alcanza su máxima influencia entre los 50 y 55 años de

edad mientras que una estatura por encima del promedio y la obesidad

incrementan las posibilidades de 1.6 a 3 veces más. Según algunos

estudios en Japón, se ha visto que la menarca temprana y/ o

menopausia tardía tienen mayores posibilidades de padecer carcinoma

mamario. Cuando el primer embarazo ocurre después de los 35 años

las probabilidades se incrementan entre 3 y 6 veces comparativamente

con las que tuvieron su primer embarazo a los 20 años. El riesgo de

incidencia del carcinoma mamario aumenta para las mujeres que no

amamantan a sus hijos, como también aumenta para las mujeres

solteras, divorciadas o viudas (3). En general se puede decir que

cualquier situación que prolongue la exposición de tejido mamario a



estrógenos 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

más posibilidades de desarrollar la enfermedad que otras mujeres de su

misma edad. La mastopatía fibroquística aumenta las posibilidades de

desarrollar cáncer entre 4 y 7 veces, la exposición a radiaciones

ionizantes eleva hasta 10 veces más las probabilidades de desarrollar

un carcinoma mamario, así como las que recibieron radioterapia

anteriormente (4), sin embargo la mujer más propensa a desarrollar un

carcinoma mamario es aquella que ha sobrevivido diez años o más a un

carcinoma mamario previo, ya que las posibilidades se elevan entre 10 y

20 veces más en relación a la población general (3). Los signos y

síntomas del cáncer de mama no siempre pueden ser distinguidos y

algunas veces no son evidentes durante el examen físico. Algunas

alteraciones mamarias no son palpables y en otros las masas no

pueden ser distinguidas de las alteraciones solidas solamente con la

palpación (5), en general el examen físico solo es correcto en el 60 a

85% de las paciente o en el 90 % cuando los hallazgos son específicos

(1). En otras publicaciones se menciona que el examen físico representa

un valor predictivo positivo de 15 a 30%.

Para los procesos malignos no palpables, y para el carcinoma palpable

el valor predictivo positivo es de 22 % el índice de falsos positivos es de

10 a 15 % lo cual presenta una sensibilidad de solo el 80 % (6).



JUSTIFICACIÓN:

Los estudios para el diagnóstico temprano de carcinoma de mama

incluyen el examen físico por la paciente misma, por un médico y por

examen mediante mamografía después de los 40 años de edad (7).

Hasta el momento parece existir unanimidad en el reconocimiento de

que la mamografía es el método más afectivo para detectar de forma

precoz el cáncer de mama que no es clínicamente palpable. Si bien la

mamografía se muestra bastante sensible en la detección del cáncer de

mama, con mucha frecuencia no puede ser utilizada para diferenciar con

exactitud las lesiones malignas de las benignas, lo que conlleva a la

realización de numerosas biopsias, posiblemente innecesarias y que

son el resultado del bajo valor predictivo positivo de la mamografía tanto

en lesiones palpables como en las no palpables (8). La sensibilidad de

la mamografía es del 90 % para mamas con gran tejido adiposo y

significativamente menor para las mamas con densidad anormal (7).

Puede ser difícil la valoración en algunas paciente debido a la densidad

fibroglandular existente, aumento o disminución por cirugía anterior o

por cambios posteriores a la terapia hormonal, así como las pacientes

que tienen distorsión de la arquitectura normal o con patrones de

densidad fibroglandular (4). La combinación de examen físico,

mamografía y ultrasonografía es altamente eficaz y cuando todos dan el

mismo resultado es necesario realizar una biopsia. La diferencia entre

lesiones benignas y malignas por mamografía es difícil y

específicamente para el diagnostico de carcinoma de mama es bajo,

entre 20 y 51% (7,10,11) y aunque en algunas instituciones se considera

la regla de oro para la detección temprana y para la búsqueda de

lesiones no palpables de carcinoma en mamas con abundante tejido

graso, esto se dificulta con densidad anormal o con enfermedad

fibroquística displásica. En la mamografía 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 ai 20 % (2). En un intento de mejorar la especificidad de ia



mamografía se han utilizado otros métodos como la Resonancia

Magnética Nuclear (RMN), la Tomografía por Emisión de Positrones

(PET) y la gammagrafía con diferentes trazadores. La RMN no muestra

mejores resultados que la mamografía convencional saívo en pacientes

con mamas muy densas o con prótesis 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 estrógenos marcados con 18-Flúor si

ofrecen buenos resultados, mejorando la sensibilidad y especificidad así

como los valores predictivos, desgraciadamente el costo de los estudios

con PET es muy alto y no existen aparatos e instrumentación accesible

en México. Respecto a la Gammagrafía se han utilizado el Citrato de

Galio (67-Ga) y el Cloruro de Talio (201-TI), con resultados variables

según los diversos autores; existe además el uso de anticuerpos

monoclonales marcados con diferentes trazadores como el 111-ln,

99mTc, 123-1, 125-1 y 131-1 con buenos resultados, especificidad def 92

% y un valor predictivo negativo del 100 %, pero con un costo

económico aito (2). Últimamente se está valorando la utilidad del 99mTc-

SESTAMIBI como trazador oncotropo (8), ya que esto acortaría el tiempo

de estudio y disminuiría costos realizando estudios más específicos para

la patología de mama a un mayor numero de. pacientes con un solo vial

de99mTc-SESTAMIBI.



MECANISMOS DE CAPTACIÓN DEL

99mTc-SESTAMIBI:

El 99mTc-SESTAM!BI es una molécula lipofílica, originalmente

desarrollada por la corporación Du Pont, para la evaluación de la

perfusión miocárdica, se ha comprobado que la acumulación del 99mTc-

SESTAMIBi en las células es debida a una atracción electroestática

entre la carga positiva y la molécula lipofílica del 99mTc-SESTAMIBI y la

carga negativa de la mitocondria (13). Aproximadamente el 90 % del

99mTc-SESTAMIBI se encuentra dentro de la mitocondria, además se

ha reportado que la captación celular del 99mTc-SESTAMIBI esta

directamente relacionada con la actividad y/o densidad de la

mitocondria.

Uno de los factores que regulan la eliminación o salida del material

radioactivo ("Washout") de ías células tumorales es la resistencia a

drogas y el uso de los sistemas P-Glicoproteinas por el 99mTc-

SESTAMIBI como sustrato y transportadores activos para salir de la

célula, y que pueden ser un factor importante en aquellos pacientes que

reciben quimioterapia (14).



BIOSEGURIDAD:

Radiación absorbida de dosis de Tc-99m SESTAMIBI *

2.0 horas de evacuación urinaria

ÓRGANO

Senos

Vesícula biliar

Intestino delgado

30mCi

0.2

2.8

2.4

Pared superior del intestino Grueso 4,5

Pared inferior del Intestino Grueso 3,3

pared del estómago

Pared del corazón

Ríñones

Hígado

Pulmones

Superfcies óseas

Tiroides

Ovarios

Testículos

Medula roja

Pared del vejiga

Todo el Organismo

0,5

0,5

1,7

0,4

0,3

0,6

0,3

1,2

0,3

0,5

1,5

0,4

111oMBq

2.0

28,9

24.4

44.5

32,2

5,3

5,6

16,7

4,2

2,6

6,2

2,7

12,2

3,1

4,6

15,5

4,2

* fíadiopharmaceutical interna! Dose Information Center, Julio de 1990,

Oak Ridge Associated Universities.

Según los lineamientos de Protección radiológica, se prepara y

administra el radiofarmaco de manera aséptica, la radiación recibida por

el paciente y el personal encargado es mínima, por otra parte la vida

media del radiotrazador que se utilizara (99mTc) es de 6.02 horas.



HIPÓTESIS:

El uso del 99mTc-SESTAMIBI tiene una sensibilidad y especificidad

mayor que la mamografía en el diagnóstico temprano de Ca de mama

en pacientes con o sin masa palpable, siendo un método accesible y

costeable institucionalmente.

HIPÓTESIS ALTERNA:

El uso del 99mTc-SESTAMIBI tiene una sensiblidad y especificidad

igual o mayor a la mamografía en el diagnóstico temprano de Carcinoma

mamario en pacientes con masa palpable, siendo un método accesible

y costeable institucionalmente.

HIPÓTESIS NULA:

El uso del 99mTc-SESTAMIBI tiene una sensibilidad y especificidad

menor que la mamografía para el diagnóstico temprano de Carcinoma

mamario en pacientes con masa palpable, siendo un método no

accesible ni costeable institucionalmente.



OBJETIVO GENERAL:

El estudio se realiza para evaluar el uso complementario de la

centelleografía con 99mTc-SESTAMIBI, así como su sensibilidad y

especificidad en ía búsqueda de patología mamaria

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

- Valorar el uso del 99mTc-SESTAMlBI para diferenciar lesiones

benignas y malignas de mama.

- Valorar su sensibilidad y especificidad en la detección de patología

mamaria 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 INCLUSIÓN:

1.- Pacientes mexicanas del sexo femenino.

2.- Rango de edad de 30 a 50 años.

3.- Con masa palpable en glándulas mamarias uni o bilateral.

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

5.- Sin patología severa agregada o concomitante.

6.- Con mamografía sugestiva de patología mamaria o candidatas a
biopsia.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

1.- Pacientes embarazadas.

2.- Pacientes que no acepten el estudio

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

4.- Pacientes que utilicen prótesis fija de silicona o colágeno.

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

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN:

1.- Pacientes que no concluyan con el estudio.

2.- Pacientes en que se detecte una patología que afecte el estudio.

3.- Pacientes que se embaracen y no se pueda completar el estudie.
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MATERIAL Y MÉTODOS:

El diseño de la investigación realizada fue de tipo tecnológico,

exploratorio, biomédico, transversal, prospectiva y abierta.

Se estudiaron 63 pacientes del sexo femenino con un rango de edad

de 30 a 50 años de edad con mamografía previa sugestiva de patología

maligna no mayor a un mes de haberse tomado y que sean candidatas

a biopsia con masa palpable (no más de un mes de espera para la toma

de la biopsia).

Se utilizaron dos cámaras de centelleo una marca "Siemens" y otra

marca "General Electric", un generador de 99mTc, viales para la

preparación de 99mTc-SESTAMIBI. Se administró, una dosis de 20 mCi

((740 MBq) de 99mTc-SESTAMIBI en una vena antecubital contralateral

al sitio de patología mamaria a estudiar. En el caso de una paciente que

presentó lesiones en ambas mamas el material se administró por una

vena pedia corroborando en todas las pacientes que el material

administrado no se hubiera extravasado. La paciente se colocó en

posición prona sobre un colchón de poliuretano especialmente

diseñado 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 atenuación de la radiación. Se

procedió a adquirir imágenes planares en un tiempo de 20 minutos

posteriores a la inyección del material.

Se utilizó una matriz de 256 x 256 con un tiempo de adquisición de 10

minutos por imagen, se utilizó un colimador de alta resolución para baja

energía el cual se colocó lo más cercano posible a la paciente.

El estudio consistió en cinco imágenes planares, dos laterales

{izquierda y derecha), una anterior, una oblicua anterior derecha y otra

oblicua anterior izquierda.
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La preparación del 99mTc-SESTAM[BI se llevó a cabo mediante el

siguiente procedimiento aséptico:

a) Previa colocación de guantes impermeables se coloca el vial en un

blindaje adecuado contra la radiación, el cual cuenta con una tapa

hermética.

b) Con una jeringa estéril se inyectó una dosis aséptica de Pertecnetato

99mTc (25 -150 mCi) de sodio no pirogénica, estéril, exenta de aditivos,

en aproximadamente 3ml.

c) se agitó suavemente el contenido del vial con movimientos rotatorios

durante unos segundos.

d) El vial se colocó en un baño de agua hirviente durante 10 minutos y

posteriormente se dejó enfriar otros 15 minutos a temperatura ambiente

en su contenedor de plomo.

La valoración de las imágenes se realizó por 2 médicos nucleares y se

llevó a cabo de forma semicuantitativa trazando regiones de interés y

asignándole un valor de V cuando la actividad del sitio de interés era

similar a la actividad de fondo, "++" cuando la actividad fue mayor que

fondo pero menor que la de la silueta cardiaca y de "+++" con actividad

similar a la de la silueta cardiaca.

El presente estudio se realizó en eí servicio de Medicina Nuclear del

Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" en el periodo comprendido

del 19 de mayo de 1997 al 31 de Octubre de 1998.
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RESULTADOS:

En la presente investigación se estudió un tota! de 63 pacientes del

sexo femenino con edades comprendidas entre los 30 y 50 años de

edad (gráfica 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 % ), 16

pacientes con reporte sugestivo de malignidad (25.3%) y 11 pacientes

con reporte altamente sugestivo a malignidad (17.4 %) (gráfica 2 ) .

A todas ías pacientes en la mamogammagrafía se les asignó un valor

semicuantitativo de + a +++, de acuerdo a la intensidad de la captación

del radiotrazador a nivel de mamas, siendo en 41 pacientes una

captación de"+" (65.07 %), 4 pacientes con captación de"++" (6.3 %) y

18 pacientes con captación de"+++" (28.5 %) (gráfica 3).

En los resultados obtenidos en el estudio de medicina nuclear los

cuales se compararon con la biopsia, se reportaron 41 pacientes con

captación semicuantitativa de"+" de las cuales 25 correspondieron a la

biopsia a enfermedad fibroquística, 7 a fibroadenoma, 2 esclerosis

estromal, 1 a hipertrofia florida epitelial, 1 a hiperplasia atípica ductal, 2

con Ca medular, 2 con Ca canalicular y 1 con reporte negativo a

patología mamaria; 4 pacientes con valor de"++" de los cuales 2 fueron

negativos, 1 con reporte de Ca medular y 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 (tabla 1). El resultado de ía biopsia

reportó 39 pacientes con patología mamaria benigna (61.9%), 14 con Ca

Medular (22.2%), 8 con Ca canalicular (3.1%) y 2 con diagnóstico de Ca

ductal (3.1%) (gráfica 4). La patología mamaria benigna que se reportó

se desglosa en la gráfica 5.

Con respecto al reporte de la mamografía la comparación entre

mamografía y la mamogammagrafia se obtuvo el siguiente resultado: 41

pacientes con calificación semicuantitativa en las imágenes de

mamogammagrafía de "+", de las cuales 35 contaban con una

mamografía reportada como poco sugestiva a patología mamaria
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maligna, 4 con reporte de sugestivas y 2 con reporte de altamente

sugestivas; 4 pacientes con calificación semicuantitativa de "++" de las

cuales 1 tenía reporte de poco sugestiva y 3 con reporte de sugestivas;

18 pacientes con calificación de "+++"'de las cuales 9 tenían reporte de

sugestivas y 9 de altamente sugestivas (gráfica 6).

Ai reunir los tres resultados se encontró que de las 36 pacientes con

mamografía reportada como poco sugestiva, 35 se calificaron con un

valor semicuantitativo de V las cuales presentaron patología mamaria

benigna y 1 se valoró con "++" la cual presentó Ca ductal; de las

pacientes reportadas como sugestivas, 4 se calificaron con "+" ias cuales

en la biopsia 2 se reportaron con diagnóstico de Ca canalicular, 1 con

fibroadenoma y 1 con reporte negativo a patología mamaria, 3 pacientes

se calificaron con un valor de "++" de las cuales 2 fueron negativas a

patología mamaria y 1 presentó Ca medular, 9 pacientes se calificaron

con un valor de "+++" de las cuales 8 se reportaron con diagnóstico de

Ca medular y 1 como Ca canalicular; las pacientes con reporte en

mamografía de altamente sugestivas 2 fueron calificadas con "+" y se

reportaron en la biopsia con diagnóstico de Ca medular y 9 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 mamografía como sugestivas a patología mamaria maligna

fueron debido a captación de ganglio linfático una a nivel de cuadrante

inferior externo y la otra paciente en cuadrante superior externo, el

reporte de patología fue negativo a patología mamaria maligna.
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 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 % así como

un valor predictivo negativo de 90 %, con una prevalencia de .38 %, por

io 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 imágenes gammagráficas con 99mTc-

SESTAMIBI tienen una alta sensibilidad (83 % ) y especificidad (94 %)

para la detección de patología mamaria maligna en pacientes con masa

palpable, siendo un método no invasivo, complementario y adecuado a

los estudios ya existentes para el diagnóstico y detección oportuna de

patología mamaria maligna.

La biopsia se mantuvo como la prueba confirmatoria entre el resultado

de la mamografía y el de medicina nuclear, el resultado fue de 36

pacientes reportadas como negativas a patología mamaria maligna por

mamografía de las cuales 35 resultaron negativas a la captación

anormal de 99mTc-SESTAMIBI y una que sí presentó captación

anormal, 27 que se reportaron como positivas por mamografía de las

cuales 22 tuvieron captación anormal del radiotrazador y 5 no

presentaron captación anormal.

Se ha reportado en la literatura que el 99mTc-SESTAMIBI es superior a

otros agentes de diagnóstico, tales como el 201-Talio, 99mTc-MDP,

pero a pesar de ésto, en algunos estudios preliminares se

reporta que el 99mTc-SESTAMIBI puede presentar falsos positivos en

algunas condiciones benignas de mama, como en la hiperplasia, la

atípia y presencia de calcificaciones (15), estas generalmente se

reportan como sugestivas o poco sugestivas a malignidad, por lo que se

sugiere un análisis cuantitativo de la zona afectada en el 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% y de 47% en las no palpables, así como una

sensibilidad de 84% y una especificidad de 91% en la detección de

nodulos linfáticos metastásicos 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 localización 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

interno con 8 pacientes (30.7%) (gráfica 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 ai seno materno y el 39.6 % (25

pacientes) no dieron lactancia al seno materno (gráfica 8). El 58.7 % (37

pacientes) presentaron antecedentes familiares de Ca de mama en

parientes de primera línea y el 41.2 % (26 pacientes) no presentaron

antecedentes de patología mamaria maligna (gráfica 9) ; el 66.6 % de

las pacientes 42 pacientes) utilizan o utilizaron anticonceptivos

hormonales por más de 5 años, y el 33.3 % (21 pacientes) no los han

utilizado (gráfica 10) ; 52.3 % de las pacientes (33 casos) encontraron

una masa mamaria durante la autoexploración de mamas y el 47.6% (30

pacientes) no realizan la autoexploración de mamas correspondiendo a

hallazgo fortuito durante ia consulta (gráfica 11) ; de las 33 pacientes

que realizan autoexploración de mamas, 11 fueron capacitadas en la

clínica de adscripción, 13 en el centro de salud rural, 8 en un hospital

regional de 2e nivel y 1 paciente en consultorio particular (gráfica 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 patología

mamaria maligna (3,4,5), así como la autoexploración frecuente y

adecuada (6); en nuestro estudio se confirma este hecho en base a que

[a mayoría de las pacientes que presentaron patología mamaria maligna

contaron con 2 o más factores predisponentes y de riesgo para esta

patología.
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Asi mismo aunque en nuestro estudio no se presento ningún caso de

alguna paciente con mamas densas o con abundante tejido adiposo o

tejido fibroso, en la literatura se ha reportado una mayor información por

medio de este estudio con respecto a la mamografía, contribuyendo

significativamente en el diagnóstico clínico de pacientes con sospecha

de patología 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.

En la literatura existen reportes donde se recomienda el uso de 99mTc~

SESTAMIBI en las pacientes que se encuentran bajo quimioterapia o

radiaciones ionizantes por masas mamarias que no sean

quirúrgicamente resecables, debido a la adecuada correlación existente

entre la captación del radiotrazador y ia viabilidad tumoral utilizándose

para evaluar el beneficio de la quimioterapia (13,14).

17



CONCLUSIONES:

Este estudio demuestra que las imágenes gammagrá ficas con 99mTc-

SESTAMIBI tienen una alta sensibilidad (83 % ) y especificidad (94 %)

para la detección de patología mamaria maligna en pacientes con masa

palpable, siendo un método complementario adecuado a los estudios ya

existentes para el diagnóstico y detección de patología mamaria

maligna.

El estudio con 99mTc-SESTAMIBI es un método no invasivo con una

alta sensibilidad (83 %) y especificidad (94 %) para el diagnóstico de

patología mamaria maligna.

Se obtuvo una mayor correlación entre el reporte de patología mamaria

maligna y la calificación semicuantitativa de las imágenes con 99mTc-

SESTAMIBI que con las reportadas por mamografía.

El estudio con 99mTc-SESTAMIBI no debe tomarse como un método

único para el diagnóstico de patología mamaria maligna sino como

complementario a los ya existentes, principalmente si existen dudas en

el diagnóstico.

El estudio con 99mTc-SESTAMIBI es además un método diagnóstico

accesible, eficiente y costeable institucionaímente 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 Cáncer, recomienda que las mujeres se

realicen mamografias cada 1-2 años entre los 40-49 años de edad y

anualmente después de los 50 años. El examen físico se recomienda

cada 3 años en mujeres de 20-40 años. Nosotros recomendamos que se

realice un estudio gammagráfico en los casos en que se reporte un

resultado poco sugestivo o dudoso a patología mamaria maligna,

principalmente en pacientes que presentan factores predisponentes

para este tipo de patología.

Para poder incrementar la sensibilidad del estudio gammagráfico se

podría aplicar la técnica con SPECT en la zona anormal, aunque existe

muy poca bibliografía sobre la aplicación del SPECT para la búsqueda
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de patología mamaria, seria adecuado realizar una mayor investigación

sobre la aplicación de este estudio en la patología mamaria maligna,

tomando en cuenta la disminución de tiempo en la adquisición y la

posibilidad de una merjor locaíización anatómica de la lesión y

valoración del tamaño de la misma.
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CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE
DATOS

SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR C.M.N. "20 DE NOVIEMBRE"

NOMBRE:.

EDAD:

FECHA DEL PRIMER EMBARAZO

¿DIO LACTANCIA AL PECHO MATERNO? SI NO

NUMERO DE EMBARAZOS

¿EN SU FAMILIA SE HAN DADO CASOS DE CÁNCER DE MAMA ó ALGUNA
OTRA ENFERMEDAD DE LOS SENOS?

SI NO
¿CUAL?

¿QUE FAMILIARES HAN PRESENTADO ESTE TIPO DE
PROBLEMA?

¿TOMA ANTICONCEPTIVOS ORALES O INYECTADOS?
SI NO

¿DESDE CUANDO?

¿HA PRESENTADO O PRESENTA ACTUALMENTE ALGÚN PROBLEMA EN
SUS PECHOS? . SI NO

¿QUE PROBLEMA?

¿DESDE CUANDO?.

25
¿ Q U E T R A T A M I E N T O HA

RECIBIDO?

¿SE EXPLORA PERIÓDICAMENTE SUS PECHOS?
SI NO

¿ D O N D E LA C A P A C I T A R O N P A R A LA
AUTOEXPLORACION?

¿QUE TIPO DE ESTUDIOS SE HA REALIZADO?:

¿QUE RESULTADOS SE REPORTARON?:.

20



¿PADECE USTED DE HIPERTENSIÓN, DIABETES MELLITUS O ALGUNA
OTRA ENFERMEDAD? SI NO
¿ C U A L ? _ ....

¿RECIBIÓ USTED ORIENTACIÓN SOBRE EL PROCEDIMIENTO QUE SE
LE VA A REALIZAR?

SI NO

21
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CHLIFICHCION SEMICUflNTITRTIUH COMPRRRDR
CON REPORTE OE BIOPSIR

CALIFICACIÓN
SEMICUANTITATIVA

Ng DE PACIENTES REPORTE DE
BIOPSIA

Ns CASOS

41 ENF. FIBROQUISTICA 25
FIBROADENOMA 7
ESCLEROSIS ESTROMAL 2
Ca MEDULAR 2
Ca CANALICULAR 2
HIPERP. FLORIDA EPITELIAL 1
HIPERTROF. ATIPICA DUCTAL 1
NEGATIVO (tejido normal) 1

NEGATIVO
Ca MEDULAR
Ca DUCTAL

+•++ 18 Ca MEDULAR
Ca CANALICULAR
Ca INTRADUCTAL

11
6
1

TABLA 1
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TflBLH COMPRRRTIUfl DE RESULTRDOS

MAMOGRARA H°- PACIENTES C.S.C. REP. PAT. Ns CASOS

POCO SUGESTIVO 35 ENF. F-Q.
FIBROADENOMA
H.F.E.
H.A.D.
ESC. ESTROMAL

Ca DUCTAL

25
6
1
1
2

SUGESTIVO

ALTAMENTE SUGESTIVO

FIBROADENOMA
CaCALICULAR
NEGATIVO

Ca MEDULAR
CaCANALICULAR

Ca MEDULAR

CaCANALICULAR
Ca MEDULAR
Ca INTRADUCTAL

TABLA 2
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