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ANTECEDENTES.

La ecograffa mamaria en la década de 1970 y a comienzos de 1980 tas indicaciones para
realizarla estaban limitadas a nddulos palpables v a la diferenciacidon entre las masas
quisticas y sdlidas. A partir de 1998 se le dio un papel importante a la clasificacion de
Ias lesiones por US por el American Collage of Radiology (ACR) ¥ en el 2003 en
Chicago fue reconocida las categorias por BI-RADS —US (The Breast Imaging and
Reporting Data System for US), para promover la eficacia clinica del ultrasonido
mamario, en la deteceion y clasificacién oportuna de lesiones de la gléndula mamaria.

El ultrasonido con transductor de 7.5Mhz, utiliza altas frecuencias de sonido, ticnen
una longitud de onda mas corta, vy por ese motivo proporcionan una resolucion espacial
de mejor calidad v una mejor visvalizacidon de las estructuras pequefias del tejido.

La importancia del diagndstico del ultrasonido de mama radica en que se trata de un
organo superficial que puede presentar patologia localizada a corta profundidad de la
piel, inclusive el acceso a nddulos palpables por lo gue es importante conocer la
anatomia de la mama.

Las glindulas mamarias se desarrollan en la primera semana de la etapa embrionaria, se
sithan en la pared toracica anterior, ocupando la posicidn desde la segunda hasta la
sexta costilla. Tienen forma semiesférica, con una prolongacién axilar (cola de spence).
Estan constituidas por tejido adiposo v por una proporcidn variable de tejido glandular.
Se encuentra completamente revestida por ka fascia de la pared tordcica, que s¢ abre en
dos capas, anterior y posterior, para rodearla. La fascia emite una serie de tabiques
denominados ligamentos de Cooper, que insertan anteriormente a la mama en el tejido
cutdneo y, posteriormente en la fascia de los misculos pectorales. Estos tabiques a su
vez se distribuyen por toda fa glandula, constituyendo un 6rgano de sostén entre las dos
capas aponeurdticas, Desde la superficie se proyecta el pezén pigmentado, el cual se
encuentra rodeado por una areola pigmentada; su posicidén puede ser variahle, pero
habitualmente se encuentra por encima del cuarto espacio intercostal en la porcion no
péndula de la mama.

En la ecografia de la glandula mamatia que se realiza por contacto directo usando una
sonda lineal de alta resolucién, Las refringencias lineales de los ligamentos de Cooper
se pueden ver surcando la grasa. En mujeres jovenes el tejido glandular es homogénec v
de alta ecogenicidad. Con el aumento de la edad el patron es menos homogeneo,
incrementandose los depésitos de grasa que aparecen como lobulos hipoecoicos
scparados por bandas fibrosas ecogénicas. Los conductos galactdforos se observan
como pequefias estructuras tubulares anecoicas surgiendo de forma radial desde el
pezon. Por detras del tejido mamario se observa anterior al musculo pectoral ecogénico
un area anecoica de grasa retromamaria.

La mama en ultrasonido tiene una ecoestructura no homogénea, que varia con la
proporcion de los tejidos fibrosos, adenomatosos, ductales y adiposos. El pezdn es
hipoecoico v puede atenuar ef sonido. La grasa mamaria es hipoecoica con respecto al
parénquima mamario a diferencia de lo observade en el resto del tejido.

Existen caracteristicas ecograficas para definir las lesiones malignas, estas se describen
como' lesiones de forma pleomorfa, de contornos irregulares, bordes mal definidos,
estructura interna no homogénea, hipoecoica, con lransmisién sonora atenuada, cor
sombra acustica posterior, leve movilidad.
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Las leslones benignas son de forma ovalada o redondeada de contornos regulares o
lisos, bordes bien delimitados, estructura interna homogénea, hipoecoica, con realce en
los bordes y es muy movil

La clasificacion de BIRADS es la clasificacién que nos indica el indice de sospecha de
un tumor maligno.

BIRADS 0: Necesita imagenes de evaluacién diagndstico final.

BIRADS 1: Negativo, Sin lesiones, datos de normalidad.

BIRADS 2: Hallazgos benignos. Aspecto no maligno; quistes circunseritos junto con
nodulos linfiticos intramamarios, cambios microguisticos o fibrosos, implantes
mamarios.

BIRADS 3: Probablemente hallazgos benignos. Malignidad altamente improbabie, Ej.;
fikroadenoma, lipoma, fibroma, lesiones fibroquisticas hipoecoicas.

BIRADS 4: Sospechosa de Anormalidad. Baja o moderada probabilidad de céncer la
biopsia puede ser considerada. Hallazgos sonograficos de una masa sdlida fuera de todo
criterio de un fibroadenoma y de otra probabilidad de lesiones benignas.

BIRADS 5: Altamente Sugestiva de Malignidad. Biopsia demostrande malignidad,
prioridad de terapia.

En México el cancer de mama es la 2° causa de muerte entre mujeres y se ha visto un
incremento con los afios. En 1990 la tasa de mortalidad por céncer de mamario fue de
13.16 por 100,000 en mujeres de 25afies y mas. En 1998 aumentd a 15.12 por el mismo
denominador, por lo que de continuar con la tendencia se prevé que la tasa de
mortalidad por este tipo de céncer, se ira incrementiando en el grupo de mujeres de
23aftos v mas. El grupo de edad mas afectado el de 40 a 49 afios con un 29.5% del total
v un dato de importancia es que el trastorno se inici6 en pacientes menores de 30 afios
en el 43% de los casos. Actualmente se prevé un incremento en el namero de casos de
cancer de mama en mujeres menores de 35afios.

E! céncer de mama aparece en una de cada nueve mujeres, aungue la prevalencia en
mujeres menores de 30 afos es baja de aproximadamente (.3-2%, se ha visto su
incremento en ¢stas edades.

Si el cancer de mama se detecta en sus primeras etapas, los 5 afios de indice de
supervivencia para mujeres jovenes es del 83%. Lo que mejora el prondstico
socioecondmico gue representa la enfermedad cn estas mujeres, tomando en cuenta que
estan en edad reproductiva, que son econdmicamente activas y que algunas son parte de
una familia con hijos. Por lo que es de suma importancia el buscar métodos para una
deteccion temprana de cancer de mama. Siendo el estudio ecografico el primer método
de eleceion en este grupo de mujeres.

En Meéxico solo en 5 a 10% de los casos se diagnostica la neoplasia en etapas
tempranas con altas posibilidades de curacion; 40-50% de estos cdnceres son
descubiertos en etapas ITI Y TV(avanzadas), cuando el costo del tratamiento es elevado ¥
hay pocas posibilidades de curacién,




Los factores de riesgo para cancer de mama son : el sexo (el 99%, son mujeres), la edad
{85%, son mayores de 40afios), antecedentes familiares de cancer de mama, alteraciones
fibroquisticas proliferativas, con v sin atipias {2-3/1), cdncer de mama previo en una
mama (5/1), menarca antes de los 12 afios (1.3/1) y menopausia después de los 5S0afios
de edad (1.5/1), las nulipiras y aquéllas cuyo primer embarazo a término fue después de
los 35afios de edad. Incremento en el consumo de contenido de grasas, consumc de
alcohol ¥ tabaco aumentan ligeramente el riesgo,

Con un equipo de transductor lineal de 7.5MHz con muy buena resclucidn espacial ¥
con profundidad en la penetracion 6ptica de 4cm ¥ con un adecuado entrenamiento del
operador, podemos obtener un diagnostico precez de gran confiabilidad.




En el marco de referencia se ha revisado la importancia del estudic ultrasonografico de
mama comparandole con los otros estudios de mama que sc realizan.

En el 2002 se publico un articule acerca de la comparacién de los estudios de
Marmografia, Examen Fisico v Ultrasonido de mama, como de screening; en este
estudio se analizo también la influencia de la edad, estado hormonal y densidad de la
mama y determinar cual modalidad o combinacién de modalidades es optima para la
deteccion oportuna del cancer.

Donde se observo que la sensibilidad, especificidad, valor predictive negativo y positivo
v exactitud de la mamografia fue 77.6%, 98.8%, 99.8%, 35.8% y 986%
respectivamente, la exploracién fisica tuvo un 27.6%, 99.4%, 28.9% y 98.8%,
respectivamente y ¢l US de 75.3%, 96.8%, 99.7%, 20.5% y 96.6% respectivamente.

El US incremento el numero de mujeres diagnosticadas con canceres invasivos no
palpables.

El sistema BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) es un sistema de
reporte que resulta del trabajo de organismos como Nacional Céncer Institute, el
Center for Disease Control and Prevention, la Food and Drug Administration y el
Collage of American Pathologist, que ilevan 10 afios de experiencia con la metodologia
y ya de uso obligatorio en 1J,5.A, el cual comienza a utilizarse en 1992 exclusivamente
para estudios mastograficos v ha tenido meodificaciones. El ultrasonido {US) puede
mejorar la especificidad de la mamografia caracterizando lag masas y agregando otros
aspectos destacados de la ecografia. Estos son: la orientacidén del eje mayor, la
ecogénicidad y la transmision aciistica posterior, elementos de gran valor diagndstico.

La integracién de la mamografia con el U.S. mejora la evaluacion de los hallazgos v el
consiguiente manejo de las anormalidades. Utilizando el mismo procedimiento que
sirvid para desarrollar el 1éxico para mamografia, se nombrd un comité de expertos que
flegd a un consenso en la terminologia emplear. Este fue propuesto y discutido en
diferentes reuniones de especialistas, la Bienal de la Sociedad de Imagenologia
Mamaria (Society of Breast Imaging) San Diego, 2001 su andlisis mostré gran
consistencia con las encuestas, en cuanto a que ayuda a lener un diagndstico oportuno ¥
a ser un estudio complementario para la deteccion de cancer de marna.

Los cuales concluyeron que la sensibilidad de la mastografia para el cdncer de mama
disminuye significativaments con el incremento de la densidad de la mama. Y se
observo que el US incrementa significativamente la deteccion de canceres pequefios y
lesiones no detectadas en la exploracion fisica,




El planteamiento del problema es ;Cudl es la sensibilidad y especificidad del estudio
ultrasonografico de la glandula mamaria de acuerdo a la clasificacién de BIRADS en el
diagndstico oportuno de cdncer mamario, en la experiencia del hospital general “Manuel
Gea Gonzalez™

Ve

La justificacion de este estudio es teniendo en cuanta que en nuestro hospital se han
reportados casos de cancer de mama en pacientes jovenes menores de 30afios, las cudles
fueron diagnosticadas en estadio 1 v [V al ser subutilizado el recurso de ultrasonido,
debido a que solo es indicado en casos donde clinicamenie la paciente presenta algin
sintoma o signo de patologia mamaria.

El ultrasonido de mama es un método de eleccién para diferenciar lesiones quisticas y
solidas.

En fechas recientes se aprobd la clasificacion de BIRADS por ulirasonido antes
mencionada que ha permitido llevar un mayor seguimiento y control de nuestras
pacientes. Se dono a nuestro hospital un equipo de ultrasonido exclusivo v con las
especificaciones necesarias para realizar ultrasonido de mama, duplicando el nimero de
estudios realizados, lo cual nos ha permitido detectar diversa patologia y entre esta ¢l
cancer en estadio precoz.
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E} objetivo fue determinar la sensibilidad v especificidad del estudio ultrasonografico
de mama con la clasificacidn de BIRADS, en pacientes de 20 a 45afios del hospital
general “Manuel Gea Gonzdlez”, para la deteccién oportuna de cancer mamario,

La hipétesis fue si el estudio de ultrasonido mamario tiene una alta sensibilidad y
especificad en la deteccion oportuna de cdncer de mama, entonces al ser utilizada la
clasificacién de BIRADS podra darse un seguimiento y tratamiento oportuno de
nmaestras pacientes.

El disefio del estudio fue descriptivo, abierto, observacional, retrospectivo y transversal.

MATERIAL Y METODOS.
Universo del estudio:

Pacientes del Hospital General “Manuel Gea Gonzdlez”, que requieren estudio de
ultrasonografia para deteccién temprana de Cancer mamario,

El tamafio de la muesira se calculo esperando un se calcule esperando un 90% de
sensibilidad y un 90% de especificidad. .03.Potencia de .80.

N= 30 casos minimo.

El estandar de oro sera la biopsia.

Los criterios de inclusién fueron, las mujeres  de 20 a 45 afios, quienes a la exploracidn
fisica se detectan alteraciones en glandula mamaria, que las pacientes con hallazgos
sospechosos de malignidad cuenten con diagndstico histopatologico.

Los ctiterios de exclusion fucron las pacientes con diagnéstice de cdncer de mama, con
tratamiento hormenal y sin comprobacién histopalolégico




El objetive fue determinar la sensibilidad y especificidad del estudic ultrasonografico
de mama con la clasificacién de BIRADS, en pacientes de 20 a 45afios del hospital
general “Manuel Gea Gonzdlez”, para la deteccién oportuna de cancer mamario.

La hipotesis fue si el estudic de ultrasonide mamario tiene una alta sensibilidad y
especificad en la deteccion oportuna de cancer de mama, entonces al ser utilizada la
clasificacion de BIRADS podrd darse un seguimiento ¥  tratamiento oportuno de
nuestras pacientes.

El disefio del estudio fue descriptivo, abierto, observacional, retrospectivo y transversal.

MATERIAL Y METODOS.
Universo del estudio:

Pacientes del Hospital General “Manuel Gea Gonezdlez”, que requieren estudio de
ultrasenografia para deteccidn temprana de Céncer mamario.

El tamafio de la muestra se caleulo esperando un se caleulo esperando un 90% de
sensibilidad y un 90% de especificidad. .05.Potenciade .80.

N= 50 casos minimo.

Ll estandar de oro sera la biopsia.

Los criterios de inclusion fueron, las mujeres  de 20 a 45 afios, quienes a la exploracion
fisica se detectan alteraciones en glandula mamaria, que las pacientes con hallazges
sospechosos de malignidad cuenten con diagnostico histopatolégico.

Los criterios de exclusion fueron las pacientes con diagnostico de cancer de mama, con
tratamiento hormanal ¥ sin comprobacién histopatoldgico




Variables Independientes.

I.a edad es una de las influencias mas significativas, cuantitativa continua.
Antecedente heredo familiares de céncer de mama.

Variables dependientes.

-BIRADS ULTRASONOGRAFICO.

BIRADS 0: INCOMPLETO

BIRADS I: NEGATIVO

BIRADS TI: HALLAZGOS BENIGNOS

BIRADS HI: HALLAZGOS PROBABLEMENTE BENIGNOS
BIRADS IV: SOSPECHOSAS DE ANORMALIDAD.

BIRADS V: ALTAMENTE SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD,
BIRADS VI: CANCER.

- RESULTADO HISTOPATOLOGICO CATEGORICA. .

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS.

- Las pacientes llegan de primera vez al servicio de ginecologia.

- Posteriormente son enviadas a nuestro servicio para estudio con ultrasonido.

- Se realizara estudio ultrasomografico con transductor de alta resolucion, en
cuadrantes.

- Los planos de barrido para la ecograffa mamatia son:
Barrido sagital, transversal y radial.

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

EDAD HALLAZGOS CLASIFICACION DIAGNOSTICO
ANTECEDENTES | SONGQGRAFICOS BIRADS POR USG | PATOLOGICO
HEREDO
FAMILIARES DE
CA DE MAMA |
|
VALIDACION DE DATOS.

Se valorara sensibilidad, especificidad, el valor predictivo positivo {VPP), el valor
predictivo negativo.




RESULTADOS.

Se revisaron 50 expedienies radiologicos de las pacientes que acudieron al servicio para
estudio ultrasonografico de las cuales se excluyeron 20 por no tener expediente v no
contar con biopsia diagnodstica.

De las 30 pacientes restantes se observo una frecuencia de edad variable de 20 a 23aflos,
6 (20%); 26 A 30 afios, 5 (16%); 31 a 35 afios, 6 (20%); 36 a 40 afios, 9 (30%) v de 40
a 46 afios, 4 (13%). Siendo la media de 34 afios.

Tenian antecedente de cAncer mamario 8 (26%) pacientes y no tenfan antecedente 22
(73%).

Por el método de BIRADS s encontré BIRADS 1, 1 paciente (3%), con BIRADS 1L, 2
pacientes (7%), BIRADS II1, 15 pacientes (13%), BIRADS 1V, § pacientes {17%),
BIRADS V, 7 pacientes (23%).

De las 7 pacientes con BIRADS V, 2 tenian antecedentes hereditarios de cancer de
mama.

La sensibilidad del estudio ultrasonogrifico fue de 85.1%, la especificidad de 95.6%, el
valor predictivo positivo es de 95.5% v el valor predictivo negativo es del 95%.

Dos de las pacientes con BIRADS 5 fueron del grupo de edad de 20 a 25 afios.




DISCUSION

La deteccion por ultrasonografia de la mama de forma temprana en pacientes jovenes,
detecta lesiones no palpables en formna fisica, de tipo maligno v de esta forma se reduce
efectivamente la tasa de mortalidad y se mejora la calidad de vida a estas pacientes con
un seguimiento ¥ tratamiento oportuno,

El estudio ultrasonografico tiene adecuada sensihilidad va que tiene una amplia
definicién de contraste y alta resolucidn espacial, lo que le permite identificar masas no
palpables, lesiones liquidas o solidas v lesiones malignas ccultas en la glandula
mamaria densa.

La ventaja de realizar ¢l ulirasonido cn mamas densas es la capacidad de este para
detectar lesiones pequefias que en otros estudios no se hayan visualizado, y que por este
método se evidencian en etapas tempranas v asi tienen un mejor pronodstico.

También el USG ayuda a la caracterizacion de las lesiones en cuanto a su contenido,
tamafio y morfologia.

Llama la atencidn la presencia de cancer mamario en pacientes de 28 y 30 afios, lo que
nos obliga a realizar el estudio en pacientes jdvenes para un diagnostico oportuno
temprane, para disminuir el impacto socioecondmico que causa el cdncer en mujeres a
csta edad. Y con la clasificacion de BIRADS poedemos indicar medidas de control a
seguir.

Las biopsias nos mostraron en 22 pacientes que se habian clasificado como BIRADS
I, se encontraren como resultado cambios fibroquisticos




CONCLUSIONES.

Como la probabilidad de tener cdncer de mama en mujeres menores de 34 afios esta
creciendo la alternativa de el estudio ultrasonogrifico es un método de gran valor
diagnédstico para la deteccidn de céncer de mama, en pacientes jovenes de menos de 33
afios a las que todavia no esta indicada la mastografia, pero que se sospecha de aiguna
alteracion maligna.

El factor de riesgo alto que es el tener antecedente de cancer mamario en linea directa
es clare y lo que da pauta una vez mds a que se realicen el estudio ultrasonografico
como sereenin en toda paciente joven de menos de 35 afios para una deteccién oportuna

La clasificacidn de BIRADS ayuda a dar un mejor seguimiento a todas las pacientes y a
indicar el proximeo estudio segun las caracteristicas encontradas.

En nuestro hospital €l servicio de mama, ha ido creciendo y es importante tener en
cuanta la alta sensibilidad y especificidad del ultrasonido para casos foturos.
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES DE CANCER
DE MAMA

E Si
o NO

ANTECEDENTE DE CANCER DE MAMA | NO. DE PACIENTES
SI 8
NO 22
TOTAL 30
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BIRADS

B BIRADS |

H BIRADSII
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O BIRADS V

BIRADS | NO. PACIENTES
1 i
10 2
il 15
v 5
Vv 7
TOTAL | 30
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