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RESUMEN

El cancer de mama ocupa el 2° lugar a nivel mundial. . En todo el mundo se hacen esfuerzos
importantes para detener su avance, para encontrar una cura mas efectiva, para detectarlo en
forma mas temprana

OBJETIVOS

Conocer la concordancia entre categorizacion BIRADS 4 y 5 otorgada en el servicio de
radiologia, con el resultado de estudio histopatoldgico obtenido, en el diagnostico precoz del
cancer de mama en pacientes de la Unidad Medicina Familiar 28.

MATERIAL Y METODOS

Se realizara un estudio retrospectivo transversal, observacional donde se analizara la
categorizacién mastogréfica BIRADS 4 y 5 otorgada en el servicio de radiologia a la poblacion
femenina de la UMF 28, con los estudios histopatoldgicos realizados a traves de biopsia en el
Hospital de Ginecologia 4.

La muestra por conveniencia serd de 30 pacientes, y se iniciara su recoleccion a partir del mes
de Noviembre del 2006 para posteriormente ser analizados y de ellos obtener los resultados
finales.

UTILIZACION DE PRUEBAS ESTADISTICAS
Se utilizara mediante estadistica descriptiva medidas de tendencia central, especificamente x*

para la realizacion de tratamiento estadistico de los datos obtenidos, siendo estos procesados a
traves del programa estadistico SPSS version 12.

PALABRAS CLAVE: BIRADS, Cancer de mama, mastografia.
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|.MARCO TEORICO

El cancer de la glandula mamaria ocupa en nuestros dias un lugar preponderante
a nivel mundial como causa de enfermedad y muerte entre el sexo femenino
Sin embargo, es un tipo de cancer que, de detectarse en forma temprana, es
curable. En todo el mundo se hacen esfuerzos importantes para detener su avance,
para encontrar una cura mas efectiva, para detectarlo en forma mas temprana.

En los paises economicamente mas atrasados predominan las enfermedades
infectocontagiosas como causas de morbimortalidad, mientras que en los paises
con economias mas fuertes predominan las enfermedades cronico-degenerativas.
México comienza a padecer también de enfermedades que caracterizan a los
paises desarrollados, entre las cuales esta el cancer mamario. En las dos ultimas
décadas, la incidencia de cancer mamario en México ha ido en aumento.
El Cancer en general se presenta actualmente como la segunda causa de muerte
en nuestro pais y aproximadamente el 6% de las defunciones por céancer
corresponden al mamario, ocupando el sexto lugar dentro de las causas de muerte
por cancer, pero, el segundo lugar de muerte por cancer en mujeres.

Se considera hoy que al afio 2010 habra una tasa de mortalidad de 13 por 100,000
mujeres adultas y cerca de 4500 defunciones por afio por esta causa en México.
En el mundo se presentan alrededor de 570,000 casos nuevos por afio y se estiman
1, 000,000 (un millébn) de nuevos casos para el afio 2,000. Sin embargo, no es
México un pais con la mayor incidencia de cdncer mamario. Solamente en los
estados unidos se calculan 200,000 casos nuevos por afio y 40,000 defunciones
Q2. Actualmente la american cancer society predice que una de cada 8 mujeres
padecera cancer mamario durante su vida. (1)

FACTORES DE RIESGO

Antecedente familiar de cancer mamario (90% no tienen este antecedente)
Antecedente personal de cancer mamario

Primer embarazo a termino después de los 35 afios

Menarquia temprana (antes de los 12 afios)

Menopausia tardia (después de los 50 afios)

Enfermedad fibroquistica severa (hiperplasia o cambios displasicos severos)
Cancer cervicouterino (eleva el riesgo al doble)

Caucasicas

Estrégenos en dosis altas y prolongadas

Ser mujer

FACTORES DE RIESGO PROBABLES

e Uso de anticonceptivos orales por largo tiempo Ingesta de alcohol
e Dieta alta en grasas
e Sobrepeso

La posibilidad de detectar lesiones no palpables en el seno es un desarrollo
medico que ha contribuido de manera notable a la disminucién de la mortalidad
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causada por el cancer mamario, en el que la sobrevida esta relacionada con un
menor tamafo del tumor y la ausencia de diseminacion a los ganglios axilares o a
otros o6rganos. El amplio uso de la mamografia en el progreso de otros
procedimientos permiten la deteccion temprana del cancer de mama en pacientes
gue en su mayoria son asintomaticos y solo acuden a un control mamografico de
tamizaje. Por ello la deteccién de tumores en etapas iniciales, ya sea un carcinoma
in situ o bien un carcinoma en etapa | cuando tiene menos de 2 cm. de longitud, sin
metastasis y sin nddulos axilares, algunas veces solo se detectan mediante
mamografia, y cuando se tratan adecuadamente puede significar la curacion
completa. (2,3). Por tal razon, las lesiones no palpables constituyen una importante
proporcion de las biopsias en los servicios de patologia mamaria, de las cuales el
30% un tamafio menor de 1 cm. (3)

La posibilidad de encontrar lesiones muy pequefias es el resultado de un
importante manejo en equipo del cancer de seno, asi llegamos a la conclusion de
gue el cirujano tiene que intervenir basado en imagenes o con el apoyo de otros
recursos médicos, puesto que estas lesiones no son visibles ni se pueden tocar;
ademas, este resultado permite formas de tratamiento menos agresivo para el
carcinoma. (3)

La decision sobre si una lesibn mamografica necesita biopsia, se basa en la buena

técnica radioldgica, en sélidos conocimientos de interpretacibn mamografica y en la
experiencia clinica. Para este efecto se acepta hoy en dia, la categoria BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data System), que es el producto de la colaboracion
entre miembros de varios comités del American College of Radiology, con la
cooperacion de otras instituciones y que se establece como un estandar para
describir los resultados de la mamografia teniendo ademas una sensibilidad de 60
a 90%, donde el 90% son mujeres de mayor edad. Tiene una especificidad 30 a
40% en anomalias no palpables, 85 a 90% para tumores malignos clinicamente
evidentes siendo capaz de detectar tumores 2 aflos antes de ser palpable. (4,5)

La clasificacién y sus recomendaciones son:

BI-RADS O: Es necesaria la obtencion de imagenes adicionales y/o la comparacién
de las mamografias previas.

La posible anormalidad no puede ser vista totalmente o definida y necesitara mas
pruebas.

BI-RADS 1: Negativo (Examen normal) No hay ninguna anormalidad importante
sobre la que informar.

BI-RADS 2: hallazgos benignos (No maligno). Esta también es una mamografia
negativa. Sin embargo se describen lesiones en las que no hay duda que son
benignas como calcificaciones, nédulos linfaticos intramamarios, o fibroadenomas
calcificados.



BI-RADS 3: probablemente benignos, sugiere seguimiento a 6 meses (hallazgos
gue muy probablemente corresponden a patologia benigna, pero requieren control
en un intervalo corto).

Los resultados estadificados en esta categoria tienen una probabilidad muy alta
(>98%) de ser benigno. No se espera que los resultados cambien durante un
periodo de seguimiento,

Sin embargo es importante vigilarse. La siguiente mamografia se debe realizar en 6
meses por 2 afos con el fin de saber si la lesion es estable.

BI-RADS 4: Anormalidad sospechosa. Debe considerarse una biopsia. (Hallazgos
que hacen sospechar la probabilidad de un cancer, por lo cual es necesaria una
biopsia)

Las lesiones no parecen diagnosticas de cancer, pero pudieran serlo. El radiélogo
puede recomendar una biopsia. Debido a que los resultados pueden tener un rango
amplio de niveles de sospecha, puede dividirse aun mas a esta categoria:

4A: Lesion con baja sospecha de ser cancerosa

4B: Sospecha de ser cancerosa

4C: Sospecha moderada de ser cancerosa, pero no tan alta como
Categoria V.

BI-RADS 5: Lesion que sugiere firmemente la presencia de cancer (hallazgos
altamente sugestivos de cancer. Biopsia indispensable)

Los resultados parecen ser cancer y tienen alta probabilidad de serlo (al menos
95%). La biopsia es totalmente recomendada.

BI-RADS 6: Se Ha demostrado la malignidad por biopsia

Debe tomarse la accién apropiada. Esta clasificacion solo es usada para resultados
de mamografias que han demostrado ser malignos por una biopsia previa. (4,5,6)

Al analizar una mamografia deben identificarse:

Microcalcificaciones

Nodulos o0 masas

Distorsion de la arquitectura glandular: Alteracion del tejido glandular con la
produccion de radiaciones finas, espiculadas que no se encuentran asociadas con
una masa.

Asimetria de densidad (6,7)

El tamizaje conduce a la deteccion de una variedad de cambios en el tejido
glandular de la mama, muchos de los cuales no se deben al cancer; por lo tanto, se
requiere llevar a cabo los lineamientos de programas de deteccion, por lo que
deben conocerse las situaciones de

Indicacién de mamografia:

Paciente > 40 afos sintomatica (anual)

Paciente asintomatica > 25 afios

Paciente con antecedente de familiares con cancer mamario. Si ademas esa
familiar era premenopausica en el momento de la deteccion, entonces la paciente
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debe realizarlas anualmente desde 10 afos antes de la edad en que la familiar tuvo
el cancer.

Ginecomastia

Mamografia basal en todas entre 35 y 40 afios

Cirugia plastica

Contraindicaciones relativas:
Embarazo

Lactancia

Edad < 20 afios

Mastodinia importante (6,7)

Es necesario para la deteccion del cancer mamario el descubrir y tratar el cancer
en sus etapas tempranas; los métodos que deben ser utilizados son el examen
clinico, autoexploracion y estudios de gabinete: mastografia y ultrasonido, en
pacientes con riesgo.

El diagnostico temprano realizado por la exploracién clinica anual por el medico
es capaz de incrementar la sobrevida en un 95% de los casos a cinco afios, a
diferencia de las mujeres no controladas que solo alcanzan el 75%.

Este procedimiento debe ser de rutina en todas las mujeres mayores de 25 afios
gue asistan a la unidad de salud.
La autoexploracion mensual se debe realizar a partir de la menarca entre el 7°y 10°
dia del ciclo y en un dia fijo en la postmenopausia. (8)

Aunque el examen clinico de la mama no es un procedimiento diagnostico, una
mamografia con resultado en contra es insuficiente para llegar a la conclusion de
gue una masa palpable no es maligna.

En la evaluacion de las biopsias de lesiones mamograficas, se encuentra
carcinoma en aproximadamente el 33% de la categoria BI-RADS 4 y en 90% de la
categoria 5.

La decisibn de proceder a la biopsia no debe tomarse hasta completar la
evaluacion con imagenes ademas del examen fisico. En imagenes se incluyen:
proyecciones adicionales, compresion localizada, magnificacion y evaluacion
ecografica.

En el caso de BI-RADS 3 se recomienda, en la mayoria de los casos, un control
mamografico a los seis meses. La probabilidad de malignidad en estas lesiones es
menor del 2%, pero puede estar indicada la biopsia en el caso de una paciente
ansiosa, o con historia familiar importante, o cuando es improbable el cumplimiento
para el control a los seis meses, o planea un embarazo o una mamoplastia de
aumento o reductora.

La manera de abordar la biopsia de lesiones no palpables ha cambiado desde la
reseccion de cuadrantes a la localizacién con arpon. La aspiracion con aguja fina
guiada por radiografia se reemplazo por la aspiracion con aguja fina guiada por
radiografia se reemplazo por la aspiracion con aguja fina orientada por estereotaxia.
A comienzos de 1990 se desarrollo la biopsia estereotaxica con agujas 18 y 14;
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luego aparecié la biopsia asistida por vacio con agujas 11 o 14, y mas
recientemente, un nuevo aparato llamado ABBI (Advanced Breast Biopsy
Instrumention).

En la seleccion del tipo de procedimiento se han evidenciado varias lesiones que
son mejor tratadas con biopsia escisional que por biopsia percutanea. Entre estas
se encuentran la distorsibn de la arquitectura o microcalcificaciones poco
agrupadas, segmentarias o0 regionales. Hay también ciertas lesiones cuyo
diagnostico realizado mediante biopsia estereotaxica requiere, posteriormente,
efectuar una biopsia escisional, estas son: hiperplasia ductal atipica, cicatriz radial,
muestra insuficiente, o0 mamografia y patologia no concordantes; en la hiperplasia
lobular atipica y en el carcinoma lobulillar “in situ” (en caso de quedar
microcalcificaciones residuales), lesién papilar no especificada,

Para diferenciar entre fibroadenoma celular y tumor filoides, y en el carcinoma si
se ha decidido cirugia conservadora mediante marcacion por arpén.

En la hiperplasia ductal atipica se ha encontrado carcinoma cercano al sitio de la
biopsia estereotaxica en el 50% de los casos y la cicatriz radial coexiste con
carcinoma en el 20% de los casos. 30% de los casos diagnosticados como cancer
por clinica son negativos en la biopsia y 15% de los casos considerados benignos
clinicamente son positivos al estudio microscépico. (9,10,11)

Con imagenes altamente sugestivas de malignidad, no se acepta una biopsia con
aguja gruesa discordante,

Un mamograma es un examen de radiologia de la mama. Es usado para detectar
y evaluar anormalidades mamarias.
Para dicho estudio el seno es apretado entre 2 placas de plastico para extender el
tejido. Esta compresion asegura que haya poco movimiento, que la imagen sea mas
nitida y que pueda realizarse con una dosis de rayo mas bajo (12,13,14)



1. JUSTIFICACION

El Cancer es una enfermedad contra la cual no se avanza con la rapidez y eficiencia
deseadas. La prevencion y terapia del cancer representa un problema aun no resuelto, y
es por eso que cada dia se incrementa la necesidad de encontrar medios que permitan
establecer y reforzar las medidas de prevencion, o al menos, de deteccion precoz de la
enfermedad. Por tanto, se impone la introduccion de nuevos métodos que incrementen
los ya existentes y que permitan una mayor vigilancia de la enfermedad con fines de
aumentar los indices de sobrevida y de mejorar la calidad de vida de los enfermos. Asi
mismo se introducen a la infraestructura de la atencion primaria con el fin de realizar
deteccion pronta y de calidad y no curacion o paliacion.

Ni para el cancer de mama en las mujeres ni para el de préstata en los varones existen
medidas preventivas establecidas que ejerzan una influencia apreciable, por lo que la
prevencion debe ser dirigida al nivel primario mediante el desarrollo de técnicas y
capacitacion para lograr diagndsticos tempranos

La deteccion de lesiones neoplasicas en el seno cuando aun no han llegado al tamafio
de hacerse palpables, representa un importante reto en la prevencion del cancer de
seno. La mamografia es el examen que con mas frecuencia permite el diagnéstico de
estas lesiones. Puesto que las lesiones mamograficas, en la mayoria de las veces,
representan lesiones benignas, se han acordado lineamientos de clasificacion para
correlacionar los hallazgos encontrados en el examen radiolégico, con la posibilidad de
encontrar patologia maligna en la biopsia. El sistema BI-RADS ("Breast imaging reporting
and data system") se usa hoy dia con este propésito, por lo que la capacitacion del
personal que la realiza debe ser constante y de calidad, con el fin de evitar resultados
falsos negativos, que lleven a la atencion tardia de pacientes con riesgo de cancer de
mama
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[11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es una patologia que cada vez se hace mas frecuente, su edad de
aparicion igualmente se ha presentado en personas cada vez mas jévenes, por lo tanto
la prevencion y el diagnostico oportunos son de vital importancia. Igualmente la
experiencia del evaluador sobre lo concerniente a estudios de gabinete, en este caso la
mastografia seran un complemento que bien analizado podra facilitarnos ese trabajo
preventivo y de deteccion.

¢,Que concordancia existe entre la categorizacibn mamografica BI-RADS 4 y 5 otorgadas

en el servicio de radiologia con el resultado de estudio histopatologico en la prevencion
de cancer de mama en pacientes de la UMF 28?
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IV.OBJETIVOS

GENERAL

e Conocer la concordancia entre categorizacion BIRADS 4 y 5 otorgada en el
servicio de radiologia, con el resultado de estudio histopatolégico obtenido, en el
diagnostico precoz del cancer de mama en pacientes de la UMF 28.

ESPECIFICOS

e Valorar si existe concordancia entre categorizacion BIRADS 4 otorgada en el
servicio de radiologia, con el resultado de estudio histopatolégico obtenido, en el
diagnostico precoz del cancer de mama en pacientes de la UMF 28.

e Valorar si existe concordancia entre categorizacion BIRADS 5 otorgada en el
servicio de radiologia, con el resultado de estudio histopatolégico obtenido, en el
diagnostico precoz del cancer de mama en pacientes de la UMF 28.
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V.HIPOTESIS

Los estudios observacionales no contrastan hipoétesis, pero esta se realiza como

un ejercicio didactico.

Hi- Existe concordancia entre categorizacion BIRADS 4 y 5 otorgada en el
servicio de radiologia, con resultado de estudio histopatolégico obtenido, en el
diagnostico precoz del cancer de mama en pacientes de la UMF 28

Ho.- No existe concordancia entre categorizacion BIRADS 4 y 5 otorgada en el

servicio de radiologia, con resultado de estudio histopatolégico obtenido, en el
diagnostico precoz del cancer de mama en pacientes de la UMF 28.
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VI.MATERIAL Y METODOS

Se realizara un estudio transversal, observacional donde se analizara la concordancia
entre la categorizacion mastografica BIRADS 4 y 5 otorgada en los estudios realizados
en el servicio de radiologia a la poblacién femenina de la UMF 28, con los estudios
histopatoldgicos obtenidos en las biopsias realizadas en el Hospital de Ginecologia 4.

Se tomaran los resultados con categorizacion mastografica BIRADS 4 y 5 de los
registros del servicio de radiologia de la Unidad de Medicina Familiar no. 28. Los
resultados histopatologicos de las biopsias realizadas a estas pacientes se tomaran de
los informes que envia el Hospital de Ginecologia 4 al servicio de epidemiologia de la
UMF 28.

La muestra se obtendra por conveniencia, en base a la teoria general de niumero sera
de 30 pacientes, sera recolectada de Noviembre del 2006 a Octubre del 2007 para
posteriormente ser analizados y de ellos obtener los resultados finales, el andlisis
estadistico se realizara con con el programa estadistico SPSS version 12.0.

PACIENTES SEXO
FEMENINO DE MUESTRA
SERVICIO DE UMF 28 CON 30
RADIOLOGIA RESULTADO POR
UMF 28 MASTOGRAFICO CONVENIENCIA TIEMPO
CON REPORTE NOVIEMBRE
BIRADS4Y 5 2006 A
OCTUBRE
2007
ANALISIS
ESTADISTICO
PACIENTES SEXO NOVIEMBRE
FEMENINO DE UMF MUESTRA
SERVICIO DE 28 CON RESULTADO 30
PATOLOGIA HISTOPATOLOGICO POR
HGR 4 OBTENIDO EN HGR 4 CONVENIENCIA
RESULTADOS

NOVIEMBRE




1. MUESTRA

La muestra se obtendra por conveniencia, en base al teorema de limite central, en el
tiempo de Noviembre 2006 a Marzo 2008. Siendo todos los casos de pacientes de la
UMF 28 con estudio mastogréafico con reporte BIRADS 4 y 5y a las cuales se les haya
realizado estudio histopatologico, quedando constituida por 30 pacientes obtenida por
conveniencia.

2. CRITERIOS DE INCLUSION.

e Pacientes de UMF 28 con estudio mastografico con reporte BIRADS 4y 5
e Que cuenten con resultado de estudio Histopatoldgico realizado en HGR 4
e Sexo femenino

3. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con patologia benigna de mama en fase activa
e Pacientes con antecedentes de cirugia de mama o proétesis
e Pacientes con patologia neoplasica previo a inicio de protocolo de estudio

4. CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que se encuentren fuera de tiempo establecido para protocolo de
estudio

Que no cuenten con estudio mastografico
Que no cuenten con reporte BIRADS en estudio mastografico
Que no cuenten con resultado de estudio Histopatolégico

Pacientes que reciban el resultado de biopsia fuera del tiempo establecido para el
protocolo de estudio.
e Pacientes que fallezcan antes de haber concluido el estudio.
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5. VARIABLES

NOMBRE COMPLETO DE LA TIPO ESCALA DE VALORESQUE TOMA LA
VARIABLE MEDICION VARIABLE
CATEGORIZACION BIRADS Cualitativas Nominal BIRADS 4 1
BIRADS5 2
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO Cualitativa Nominal dicotomica Positivo Negativo
1 0
CANCER DE MAMA Cualitativa Nominal dicotomica S No
1 0

6. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

CATEGORIZACION BIRADS 5Y 4

(Breast Imaging Reporting and Data System). Estandar para la descripcion de los
resultados de la mamografia.

BI-RADS 4. Anormalidad sospechosa. Debe considerarse una biopsia. (Hallazgos que
hacen sospechar la probabilidad de un cancer, por lo cual es necesaria una biopsia)

Las lesiones no parecen diagnosticas de cancer, pero pudieran serlo. El radidlogo puede
recomendar una biopsia. Debido a que los resultados pueden tener un rango amplio de
niveles de sospecha, puede dividirse aun mas a esta categoria:

4A: Lesion con baja sospecha de ser cancerosa

4B: Sospecha de ser cancerosa

4C: Sospecha moderada de ser cancerosa, pero no tan alta como
Categoria V.

BI-RADS 5: Lesion que sugiere firmemente la presencia de cancer (hallazgos altamente
sugestivos de cancer. Biopsia indispensable)

Los resultados parecen ser cancer y tienen alta probabilidad de serlo (al menos 95%). La
biopsia es totalmente recomendada.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Es el estudio histopatoldgico de células obtenidas de un tejido sospechoso.

CANCER DE MAMA

Es un crecimiento maligno que comienza en el tejido mamario, caracterizado por la
transformacion de células benignas en células malignas que crecen en forma autbnomay
desordenada, ocasionada por una mutacion o alteracion de un gen en la mama.
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7. DISENO ESTADISTICO

Se realizara un estudio observacional, transversal comparativo del reporte mastografico
BIRADS 4 y 5 reportado por el servicio de Radiologia de la UMF 28 con el resultado del
estudio histopatologico realizado en el HGO 4 en un grupo de 30 pacientes.

Debido a que se trata de variables dicotomicas excluyentes e independientes entre si se
valorara la concordancia diagnostica mediante la prueba de x*

8. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se tomaran los resultados con categorizacion mastografica BIRADS 4 y 5 de los
registros del servicio de radiologia de la Unidad de Medicina Familiar no. 28. Los
resultados histopatologicos de las biopsias realizadas a estas pacientes se tomaran de
los informes del Servicio de Patologia del Hospital de Gineobstetricia no. 4.

Se iniciara su recoleccién a partir del mes de Noviembre del 2006 y hasta Marzo 2008
para posteriormente ser analizados y de ellos obtener los resultados finales.

9. MANIOBRAS PARA EVITAR O CONTROLAR SESGOS

Solo se tomaran los datos reportados objetivamente por parte del servicio de radiologia
de la UMF28 y del servicio de patologia del HGO 4, en base a las variables y a los
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion determinadas previamente, con el fin de
evitar confusion en los datos obtenidos.

10. RECURSOS HUMANOS

Estara basado en el personal medico del servicio de radiologia encargado de la
realizacion e interpretacion de los estudios mastograficos en la UMF28; patélogos del
HGO 4 encargados de realizar los estudios histopatoldgicos de las pacientes con reporte
mastografico BIRADS 4 y 5 y el investigador, encargado de recolectar los resultados
requeridos.
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11. RECURSOS MATERIALES

Se basara en material de oficina, incluyendo hojas con las cuales se elaboraran las hojas
de recoleccion de datos.

12. RECURSOS FISICOS

Se utilizaran las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar 28 para la recoleccion
de los datos, asi como las instalaciones del servicio de patologia del HG 4 Ginecologia y
Obstetricia.

13. FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO

El material de oficina sera financiado por el investigador de este proyecto.
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VII. CONSIDERACIONESETICAS

La presente investigacion se ajusto a las normas sobre investigacion de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial. Adoptada en la 18a Asamblea Medica
Mundial en Helsinki, Finlandia, junio 1964 y Enmendada en la 52a Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; y al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, México, asi como la normatividad dentro del
IMSS.
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VIIT.RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 30 pacientes, que correspondié al 100% donde 80% de las pacientes
fueron categorizadas en BIRADS 4 y 20% en BIRADS 5 (grafica 1, cuadro 1), correspondiendo
esto a un numero de 24 y 6 pacientes respectivamente. (cuadro 1, grafica 2).

GRAFICA 1. PORCENTAJES BIRADS

PORCENTAJESBIRADS

= BIRADS4 mBIRADS5

CUADRO 1. FRECUENCIAS Y PORCENTAJES BIRADS

Frecuencia Porcentaje
BIRADS 4 24 80.0
BIRADS 5 6 20.0
Total 30 100.0
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GRAFICA 2. FRECUENCIAS BIRADS

Del 100% de la muestra, se obtuvo 1 paciente con Estudio Histopatoldgico positivo para cancer
mamario que correspondié al 3.3%, la cual se encontré en el grupo de categorizacion BIRADS 5
(grafica 3, cuadro 2) y 29 pacientes con Estudio Histopatol6gico negativo para cancer mamario,
gue correspondié al 96.7%, encontrandose en el grupo de categorizacion BIRADS 4. (cuadro 2,
grafica 4). Obteniéndose un valor p de 0.042.

GRAFICA 3. PORCENTAJES ESTUDIO HISTOPATOLOGICO.

PORCENTAJESEST. HISTOP

= EST. HISTOP. POSTIVO
= EST. HISTOP. NEGATIVO

21



CUADRO 2. ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

FRECUENCIA | PORCENTAJE

EST.

HISTOPATOLOGICO 1 33
POSITIVO
EST.
HISTOPATOLOGICO 29 96.7
NEGATIVO

30 100.0

Total

GRAFICA 4. FRECUENCIAS DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

FRECUENCIAS EST. HISTOPATOLOGICO

EST. HISTOP. POSTIVO
EST. HISTOP. NEGATIVO
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CUADRO 3. ESQUEMA DE DISTRIBUCION GENERAL DE LA POBLACION DE

ESTUDIO
BIOPSIA Total
BIOPSIA BIOPSIA
POSITIVA | NEGATIVA
BIRADS FRECUENCIA
BIRADS 4 0 24 24
% BIRADS .0% 100.0% 100.0%
% BIOPSIA .0% 82.8% 80.0%
% del Total .0% 80.0% 80.0%
FRECUENCIA
BIRADS 5 ! > ®
% BIRADS 16.7% 83.3% 100.0%
% BIOPSIA 100.0% 17.2% 20.0%
% del Total 3.3% 16.7% 20.0%
Total FRECUENCIA 1 29 30
% BIRADS 3.3% 96.7% 100.0%
% BIOPSIA 100.0% 100.0% 100.0%
% Total 3.3% 96.7% 100.0%
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I X. CONCLUSIONES

Los hallazgos determinados indican que las pacientes aun con determinacion
mastografica en la categorizacion BIRADS 4 y/o 5 no necesariamente diagnosticaran
cancer mamario con una sensibilidad del 100%, sin embargo, estos resultados si
corresponden a la especificidad determinada en la literatura, haciendo mucho énfasis en
la experiencia y bases tedricas del conocimiento del medico radidlogo que describe el
resultado mastografico.

Se ha determinado el valor de x2, que nos determina un valor de p significativo, con lo
que podemos concluir que este estudio no fue realizado al azar, y con un resultado que
al correlacionar las determinaciones mastograficas con la realizacion de estudios
histopatolégicos traduce que en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 la lectura y
descripcion radiolégica es adecuada, lo que hara confiables los reportes originados en el
servicio de radiologia de esta unidad.
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IMSS

DIRECCION GENERAL SIGLO XXI
DELEGACION 3 SUROESTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“CONCORDANCIA ENTRE CATEGORIZACION BIRADS 4Y 5 OTORGADA EN EL

SERVICIO DE RADIOLOGIA CON ESTUDIO HISTOPATOLOGICO EN EL

DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER DE MAMA EN PACIENTES DE LA UMF 28”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de la
paciente

No. De
afiliacion

Fecha de

mastografia

Fecha de
estudio
histopatologic|

BIRADS

Reporte

Histopatologico.

Presencia o
ausencia de
cancer.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION GENERAL SIGLO XXI

DELEGACION 3 SUROESTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Por medio de la presente, yo: )

Acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

“CONCORDANCIA ENTRE CATEGORIZACION BI-RADS 4 Y 5 OTORGADA EN EL
SERVICIO DE RADIOLOGIA CON RESULTADO DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
OBTENIDO, PARA EL DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER DE MAMA EN
PACIENTES DE LA UMF 28 GABRIEL MANCERA”

El objetivo de este estudio es establecer la concordancia entre la categorizacion
mastografica otorgada en el servicio de radiologia con el resultado del estudio
histopatolégico obtenido en pacientes de la UMF 28 con el fin de deteccion oportuna de
cancer de mama.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

1.- Facilitar mis datos de identificacidon con el fin de recabar los resultados pertinentes para la
elaboracion de esta investigacion.

Declaré que se ha informado los beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

El Investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que plantee acerca de los procedimientos que llevaran a cabo, los
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme en el momento que yo decida sin que ello afecte
la atencion médica que he recibido del Instituto.

El Investigador principal me ha dado seguridades que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que se deriven de este estudio y que los datos obtenidos
seran manejados en forma confidencial, también se ha comprometido a proporcionarme
informacién actualizada que obtenga durante el estudio, aunque pudiera hacerme cambiar
de parecer respecto a la permanencia en el mismo.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Testigo
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