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MARCO TEORICO

Los hallazgos de asimetria mamaria son frecuentemente encontrados en los
estudios de mamografia tanto de screening como diagnéstica y son significativos
porque pueden indicar un proceso neoplasico especialmente cuando se asocian a la
presencia de una masa palpable . Sin embargo, las asimetrias de tejido mamario se
deben también a muchas causas benignas y ello nos obliga a interesarnos en su
etiologia #3*9),

Los hallazgos asimétricos mamarios han tenido a lo largo del tiempo una
modificacion en sus términos descriptivos. El BI-RADS, que por sus siglas en ingles
significa “Breast Imaging Reporting and Data System” es el método internacionalmente
aceptado y utilizado para la interpretacion de los estudios de imagen de la mama, con
el cual se trata de establecer un léxico universal. La tercera edicion fue por mucho
tiempo la mas utilizada y describe cuatro tipos de asimetria ©: tejido mamario
asimétrico, densidad vista en una sola proyeccién, distorsion de la arquitectura y
densidad focal asimétrica.

Pero el término “densidad” causé extrema controversia y confusion en la
interpretacion mamogréafica puesto que a los ndédulos mamarios también se les
describe por su densidad. Posteriormente en el afio 2003 se da a conocer la cuarta
edicién del BI-RADS, que en la actualidad describe y clasifica con mayor claridad tres
tipos asimetria mastografica :

- Asimetria,
- Asimetria global y
- Asimetria focal

Esta terminologia sustituye “tejido mamario asimétrico” por “asimetria global”;
“‘densidad vista en una sola proyeccion” por “asimetria” y “densidad focal asimétrica”
por “asimetria focal’.

Pero, ¢qué debe uno entender por “hallazgo asimétrico”? El tejido mamario
asimétrico representa un area con densidad fibroglandular mas extensa comparandola
con la zona correspondiente de la mama contralateral ).

Un hallazgo asimétrico se debe diferenciar de una masa o nédulo que por
definicién es una estructura tridimensional de bordes externos convexos y que siempre
es visible en dos 0 mas proyecciones. La principal diferencia morfolégica entre tejido
asimétrico y masa es que el primero carece de bordes externos céncavos.

A continuacion se describen los tres tipos de asimetria mastogréfica y su
manejo radiolégico segin la 42 Edicion del BI-RADS “® (Fig. 1):
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Vista en una sola proyeccion
mamogréfica, hallazgo denso plano y
gue no muestra bordes externos
convexos. Usualmente contiene tejido
graso entremezclado y se observa en
una sola proyeccion porque la
sobreposicion de tejido mamario
circundante la ocultan en otras o
porque en las otras proyecciones esta
fuera del campo de vision.

Hallazgo que involucra un mayor
volumen de tejido mamario, al menos
en un cuadrante y sobresale con
respecto a la distribucion del tejido de
la mama contralateral. A menudo no
se asocia a masas, calcificaciones
sospechosas 0 zonas de distorsion
de la arquitectura. La asimetria global
ha sido reportada en
aproximadamente el 3% de las
exploraciones mamogréficas y se
relaciona con variaciones anatémicas
normales o influencia hormonal en el
tejido mamario
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Es una zona de mayor - T .
densidad comparada con el tejido e N
mamario ipsilateral y contralateral, [ \ I |
gue se muestra con una morfologia ' '
similar en dos proyecciones i
mamograéficas, pero que no cumple
con los criterios de una masa, es "\\
decir, no tiene bordes convexos. e
A diferencia de la asimetria global, la
asimetria focal ocupa menos de un
cuadrante. La frecuencia de
encontrarla en el tamizaje diario es
menor al 1 % y suele representar un
islote de tejido mamario normal
particularmente cuando existe un
I6bulo graso prominente circundante
0 una sombra que produce la
sobreposicion de tejido mamario con
otros elementos como lo son nodos
linfaticos o ligamentos de Cooper.

FIG. 1. Esquemas e imagenes tomadas de Ji Y, Eun-Kyung K, Kyung K, Min K, Asymmetric Mammographic Findings Based on
the Fourth Edition of BI-RADS: Types, Evaluation, and Management . RadioGraphics 2008, 10.1148/rg.e33.

En el 2007 Leung y Sickles describen un hallazgo mastogréafico poco frecuente
pero muy significativo que es la “asimetria en desarrollo”, tal es una asimetria focal que
ha cambiado significativamente su morfologia en un intervalo de tiempo ya sea
aumentando su tamafio, modificando sus bordes o asociandose con hallazgos nuevos
como microcalcificaciones, areas de distorsion de la arquitectura, engrosamiento o
retraccién del tejido circundante y estos cambios en el tiempo hacen que la lesién vaya
adoptando una morfologia sugestiva de malignidad *¥ (Fig.2):

FIG.2. Asimetria en desarrollo. Proyecciones oblicuomediolaterales de la misma mama tomadas con 1 afio de espaciamiento
donde se observa crecimiento del tejido asimétrico en el cuadrante superior.
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La gran mayoria 6 de preferencia todo tejido mamario asimétrico encontrado en
la mastografia debe ser evaluado por métodos complementarios de imagen que
ayuden a esclarecer su etiologia o el rumbo que debe tomar una valoracibn mas
profunda de ellos ©.

La primera herramienta util para iniciar y en ocasiones terminar con el estudio
de dichos hallazgos son las proyecciones mastograficas complementarias. Mediante
ellas es posible determinar si el tejido asimétrico es sélo “tejido glandular” ¢ si se trata
realmente de otra lesion como lo seria un nédulo 6 una masa envuelta en estroma
mamario y si ademas se acompafa de microcalcificaciones y/o distorsion de la
arquitectura glandular.

Las proyecciones complementarias mas utilizadas en estos casos son la
proyeccion lateral a 90° proyeccion cefalocaudal con rotacion y proyeccion de
compresion puntual o focal 9 (Fig. 3):

Luga de conpresion

FIG. 3. Proyecciones mastograficas complementarias. (A) Lateral a 90° (B) compresion puntual y (C)
Rotacion. (Foto y esquemas tomados de Kopans, La mama en Imagen, 22 edicion).

10
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Sin embrago, en algunos casos, como los que se incluyen en este estudio, es
necesario ir mas alla de las proyecciones mastogréaficas complementarias para llegar a
conocer la etiologia y naturaleza del tejido mamario asimétrico.

Ya es bien sabido que el uso de la ecografia como método de imagen
complementario ha ayudado significativamente a detectar los canceres de mama que
por mastografia se mostraban ocultos y que la combinacion de ambos métodos
(mastografia y ecografia) arroja mas resultados sugestivos de malignidad que
utilizando uno solo, sobre todo en aquellas pacientes que presentan tejido mamario
denso. Por otro lado, también se ha demostrado que con ayuda de la ecografia se
hacen evidentes también, de manera incidental, muchas lesiones benignas ™.

Por ello es sumamente recomendable, incluso necesario, que lesiones
nodulares, masas y zonas de distorsion de la arquitectura asi como zonas de tejido
mamario denso persistente que se evidencien con las proyecciones mastograficas
complementarias, sean evaluadas ecograficamente con el fin de lograr una mejor
caracterizacion de las mismas. Haciendo la correlacion mastogréafica-ecografica
podremos conocer entonces el componente interno de la lesién, su tipo de bordes,
valorar la presencia de lesiones satélite, su localizacién y las estructuras glandulares
que involucra *? (Fig.4).

FIG. 4. Correlacion
mastografica y ecogréfica.
(A 'y B) Proyecciones
convencionales de un
estudio mastografico que
muestra mamas con tejido
heterogéneamente denso
y nodular apreciando una
asimetria en el cuadrante
externo izquierdo. (C)
Proyeccion de compresién
focal del cuadrante externo
izquierdo que muestra
modificacion parcial de la
asimetria. (D) La ecografia
revela una imagen
hipoecoica, ovoidea, con
centro ecogénico en el
radio de las 2 hrs, linea C
en relacion a un ganglio
intramamario, hallazgo
benigno  categoria  BI-
RADS 2.

11
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Cabe mencionar que en México, por Norma Oficial, la deteccién de una
“densidad asimétrica” por mastografia es una indicacion para realizar ultrasonido
complementario ¥.

Con la reciente introduccion del ultrasonido Doppler color se cuenta
actualmente con una herramienta que puede valorar el grado de vascularidad que
posee la lesion; esto es importante ya que, aunque no es una regla, las lesiones
sospechosas 0 malignas tienden a presentar aumento en su vascularidad interna y/o
externa. De igual forma existen lesiones benignas que pueden mostrar vascularidad
aumentada al Doppler color como lo son algunos fibroadenomas complejos, lesiones
papilomatosas y procesos inflamatorios agudos, entre otros *? (Fig.5).

FIG. 5. Aumento en la sefial al Doppler color que se traduce en incremento de la
vascularidad de la lesion.

Con todo lo anterior pretendo enfatizar en el hecho de que la correlacion
mastografica y ecografica de las lesiones mamarias, y en este caso en particular, de
los hallazgos asimétricos, da como resultado una adecuada categorizacién en el
sistema BI-RADS, que finalmente nos dejara saber si una lesion es candidata a
seguimiento anual, a vigilancia para corroborar su estabilidad o a valoracion
histopatoldgica. Los resultados que se obtengan de ambos estudios también son de
suma importancia para el patélogo y el oncologo, el primero para orientar su
diagnéstico y el segundo, tanto para diagnéstico como para tratamiento y prondstico.

12
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CATEGORIZACION BI-RADS - CORRELACION MASTOGRAFICA / ECOGRAFICA
©7 (Fig. 6):

BI-RADS DESCRIPCION VPP HALLAZGOS ACCION
0 Estudio incompleto, requiere complementar con otros estudios radioldgicos.
1 Mama normal Tejido mamario normal Control anual
2 Pti:r?il;f;a N/A Control Anual
Sugestiva
3 de <2% Vigilancia semestral
benignidad
4-A Bajah 2% Valoracion
desrzsaﬁi(jg;igad al1l0% histopatoldgica
Moderada Valoracion
4-B sospecha <25% . -
de malignidad histopatoldgica
Moderada-
Val i6
4-C alta sospecha <70% 5 . @ orau?n.
de malignidad histopatoldgica
Alta
sospecha
de malignidad Valoracién
5 (clasicos <95% . -
hallazgos histopatoldgica
de
malignidad)
6 Malignidad confirmada histopatoldgicamente

13
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CAUSAS BENIGNAS DE ASIMETRIA

Como ya se menciono inicialmente, es mas frecuente que los hallazgos asimétricos

de la mama se deban a causas benignas ¢,

Algunas de las lesiones benignas estudiadas mas cominmente asociadas a zonas

de asimetria mamaria son:

1.

Cicatriz posquirurgica o cambios fibrocicatriciales: mastograficamente se aprecia
como una zona de distorsiéon de la arquitectura o una asimetria focal de tamafio
variable, también puede asociarse con calcificaciones gruesas o dismorficas. A la
compresion  focal generalmente persiste o modifica  parcialmente.
Ecograficamente se observa una zona hipoecoica irregular de bordes indistintos,
con atenuacion posterior variable y muy rara vez se encuentra sefial al Doppler
color. Aunque es un hallazgo benigno, si el antecedente de Ca de mama existe
detras de esa cicatriz, la vigilancia debe ser estrecha %,

Traumatismos no iatrogénicos que generan fibrosis y cambios por necrosis
grasa: mastograficamente se aprecian como zonas de asimetria o asimetria focal
frecuentemente asociadas con calcificaciones gruesas tipo necrosis grasa o
distréficas. Con compresion focal el hallazgo puede persistir o dispersarse
parcialmente. Ecograficamente suelen presentarse como zonas hipoecoicas mal
definidas con sombra acUstica posterior, sin sefial al Doppler color®4.

Cicatriz_radial: es una entidad idiopatica asociada a cambios inflamatorios
cronicos, isquemia e infarto y su importancia clinica radica en su aparicion
concomitante con hiperplasia ductal atipica y carcinoma in situ en el 50% de los
casos. Mastograficamente se observa como una zona estrellada radiolucente,
focal, de 2 a 26mm de diametro y su morfologia cominmente persiste a la
compresion puntual. Ecograficamente corresponde con los hallazgos
mastograficos como una lesion espiculada hipoecoica de bordes escleréticos, no
se asocia con aumento de la vascularidad al Doppler color®**%9),

Tejido fibroglandular ectépico: mastograficamente se aprecia como una asimetria
isodensa con respecto al resto del tejido mamario localizada predominantemente
hacia cuadrante superior, cola de mama o axilas. Rara vez es necesario realizar
compresion focal. Ecograficamente se observa tejido fibroglandular de
ecogenicidad similar al del resto del parénquima mamario aunque si se trata de
una glandula mamaria ectépica existen conductos galactéforos de calibre normal
que drenan hacia un pezén supernumerario®***¥.

Sombra de sumacion de tejido: Se identifica como una asimetria o asimetria focal
hipo o isodensa con respecto al resto del parénquima mamario en una mama
generalmente grasa, cuya morfologia se modifica completamente o desaparece
ante la compresion puntual, lo que evita frecuentemente que sea necesario
caracterizarla por ecografia. En caso de un hallazgo muy focalizado, la ecografia

14
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muestra solo tejido fibroglandular de ecogenicidad normal entremezclado con
tejido fibroadiposo y tejido conectivo como lo son los ligamentos de Cooper®*?,

Islote de tejido fibroglandular: Mastograficamente se aprecia en mamas mixtas
y/o densas, 6 con cambios de fibrosis. Se observa como una asimetria o
asimetria focal que al cono de compresion puede o no modificar su morfologia y
ecograficamente corresponde con un conglomerado de tejido fibroglandular
generalmente hiperecoico que puede o no acompafiarse con sombra de
atenuacion posterior de intensidad variable @Y. ** para fines de este estudio, se
tomard como ITFG Unicamente el conglomerado de tejido mamario ecogénico
gue no muestre atenuacion posterior, ya que el resto se englobara en hallazgos
con fibrosis o cambios fibroquisticos segun sea el caso.

Fibrosis focal: Mastograficamente se visualiza generalmente como un asimetria
focal o area de distorsion de la arquitectura que al cono de compresién modifica
parcialmente su morfologia y que por ultrasonido cominmente es una zona mal
definida de tejido fibroglandular ecogénico con intensa atenuacion posterior;
también pueden verse nodulos o areas heterogéneas mal definidas rodeadas por
tejido fibroglandular normal, en ningin caso se aprecia aumento de la
vascularidad al Doppler color y generalmente se asocia con otras zonas
dispersas de fibrosis®™*"*®. Es comin encontrar muchos casos de fibrosis focal
categorizados como BI-RADS 4 ya que ecograficamente suele ser dificil
diferenciarlos.

Cambios fibroguisticos: Constituyen la patologia mamaria benigna mas frecuente,
principalmente en estado premenopausico en mujeres de entre 20 y 50 afios,
diagnosticada clinicamente en el 50% de las pacientes e histolégicamente en el
90% de ellas. Es mas frecuente que los cambios fibroquisticos se vean
mastograficamente como nddulos o grupos de nodulos asociados a tejido
fibroglandular denso, sin embargo en algunos casos se pueden identificar como
zonas de asimetria focal por estar ocultos en tejido mamario denso que al cono
de compresion persiste parcialmente o que en su interior se delimitan imagenes
nodulares de baja densidad, generalmente ovoideas, las cuales ecograficamente
corresponden a lesiones quisticas o conglomerados de las mismas. El tejido
mamario que los rodea es generalmente fibroso y proyecta zonas de atenuacion
posterior, sin mostrar sefal al Doppler color. En algunos casos lo quistes pueden
ser complicados cuando muestran patologia inflamatoria o hemorragica y
complejos cuando muestran nédulos soélidos, septos o lobulaciones®**1°2%,

Adenosis: Es una patologia proliferativa benigna que consiste en hiperplasia de
los conductillos intralobulillares que llevan al agrandamiento de los lobulillos y al
aumento de su cantidad asi como de la actividad secretora. Cuando la adenosis
se vuelve extensa los lobulillos pueden unirse formando una masa solida.
Mastograficamente puede aparecer como tejido asimétrico denso focalizado o
simplemente mostrarse como aumento difuso de la densidad del parénquima
mamario. La precipitacion célcica por el aumento en la secrecion se ve como
cumulos de calcificaciones puntiformes o redondas pequefias en la dilatacion
quistica de los acinos y algunas de ellas también se depositan en los ductos. La
adenosis puede aparecer concomitante con el carcinoma in situ o invasivo y
también puede manifestarse como masa palpable®42%,

15
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10.

11.

12.

13.

PASH (Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa): Es un crecimiento benigno
focal del estroma mamario que histolégicamente consiste en elementos
estromales anormalmente prominentes entre conductos y lobulillos. El estroma
contiene espacios comunicantes que simulan espacios  vasculares. La
manifestacion mastografica mas comdn es una masa de baja densidad que en
ocasiones puede tener margenes indistintos o espiculaciones. Ecograficamente
las lesiones PASH son muy parecidas a los fibroadenomas, aunque es mas
frecuente encontrar sus bordes lobulados o microlobulados®*??.

Mastopatia fibrosa diabética: La mastopatia diabética es una entidad que
representa menos de 1% de las lesiones benignas de la mama y aparece en
alrededor del 13% de las diabéticas insulinodependientes de larga evolucion.
Clinicamente es una lesibn mamaria fibroinflamatoria, mas frecuente en
pacientes pre-menopausicas y asociada con otras complicaciones de la
microvasculatura. La patogénesis no es bien conocida y probablemente se asocie
a mecanismos autoinmunes. En mamografia se observaron densidades tisulares
asimétricas mal definidas, no asociadas a microcalcificaciones en mamas
densas, que en el examen ecogréfico revelaron nodulos y areas hipoecoicas mal
definidas, sélidas y heterogéneas con atenuacion soénica posterior, de margenes
irregulares®.

Tejido fibroglandular _estimulado por hormonas exégenas: La terapia de
reemplazo hormonal aumenta el riesgo de padecer cancer de mama,
aproximadamente en un 30% después de 5 afos de exposicion a los estrogenos
exdgenos. Los estrogenos causan cambios proliferativos en todos los
componentes del tejido mamario: estroma, ductos lobulillos, grasa y tejido
conectivo y como consecuencia las glandulas mamarias pueden manifestar
crecimientos nodulares, dolor y tumefaccién principalmente. También ha sido
comprobado que el tejido mamario tiende a regresar a sus condiciones originales
tras 2 mese de suspender la estimulacion. Los cambios mastograficos incluyen
aumento difuso de la cantidad y la densidad del parénquima mamario, aparicion
de asimetrias densas multifocales y formaciones nodulares de baja densidad. Los
hallazgos ecograficos corresponden a los mastograficos visualizando tejido
fibroglandular aumentado de ecogenicidad con proyeccion de sombra acustica

posterior y formaciones quisticas, cambios que pueden ser difusos o focales®* %
26)

Fibroadenomas: Tumores fibroepitaliales benignos que crecen en los I6bulos
terminales de los conductos glandulares y ocupan la causa mas frecuente de
masas mamarias palpables en mujeres jovenes y adolescentes, sin embargo
hasta un 44% de ellos se manifiestan en la postmenopausia. Su forma de
presentacion radiologica habitual es a manera de nédulos o masas, pero debido
a que se presentan mayormente en mujeres jévenes, el tejido mamario denso a
menudo los oculta y simula zonas de asimetria. Ecograficamente se ven como
nddulos generalmente hipoecoicos bien delimitados por una capsula ecogénica y
pueden cursar con degeneracion quistica o esclerosis; su diagnostico es
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histopatoldgico pero raras veces se envian a patologia debido a sus
caracteristicas mastograficas y ecogréficas de aspecto benigno® 22,

CAUSAS MALIGNAS DE ASIMETRIA

Las neoplasias malignas tienen muchas formas de manifestarse
radioldgicamente, entre ellas se encuentran las asimetrias mamarias. Las estirpes
histolégicas mas frecuentes de cancer de mama son en primer lugar el carcinoma
ductal invasivo y en segundo lugar el carcinoma lobulillar infiltrante. La incidencia del
primero ha ido aumentando con el paso del tiempo, mientras que la del carcinoma
lobular ha prevalecido®” Las apariencias mastograficas de uno y otro son distintas y
en base a ello resulta relativamente sencillo diagnosticar al carcinoma ductal puesto
gue sus manifestaciones clinicas y mastograficas son obvias mientras que las del
carcinoma lobular suelen pasar desapercibidas incluso en estadios intermedios-
avanzados. A continuacion se enlistan las principales manifestaciones radiolégicas de
ambos carcinomas.

1. Carcinoma ductal invasivo: Es el tipo histolégico mas comin de cancer de
mama y constituye el 20-25% de los canceres detectados en el tamizaje
mastografico. Son tres sus apariencias mastograficas mas comunes, en orden
de frecuencia, masa densa mal definida, masa espiculada y masa espiculada
asociada a microcalcificaciones. Cuando llega a manifestarse como una
opacidad asimétrica generalmente se asocia a microcalcificaciones y a
diferencia del carcinoma lobulillar, es raro encontrarlo como zonas de asimetria
o distorsibn de la arquitectura. Ecograficamente se manifiesta como una
tumoracion solida hipoecoica o0 heterogénea, de bordes espiculados, con
importante sombra sénica posterior y en algunos casos puede presentar
aumento de la vascularidad al Doppler color®®

2. Carcinoma lobulillar_invasivo: Es el segundo tipo histolégico mas comun de
los canceres de mama constituyendo aproximadamente el 10-15% de todos los
canceres invasivos. En la mamografia tiende a manifestarse como lesiones de
densidad igual o menor a la del tejido fibroglandular circundante, dichas
lesiones son generalmente mal definidas y de consistencia blanda por lo que
pocas veces son palpables. Un muy bajo porcentaje se manifiestan como
masas redondas o circunscritas debido a que es un tipo histoldégico que se
extiende difusamente en el estroma mamario. Las manifestaciones
mamograficas mas frecuentes del CLI son la distorsion de la arquitectura
aproximadamente de un 10 a 34 % de los casos y los hallazgos asimétricos
hasta en un 14%. Ha quedado bien claro que la presencia de
microcalcificaciones no se relaciona con el CLI o al menos no con los subtipos
comunes. La manifestacion ecogréfica habitual del CLI es una masa irregular o
angulosa de componente hipoecoico o heterogéneo, bordes mal definidos o
espiculados y presencia de sombra sénica posterior. Otras manifestaciones
pueden ir desde masas circunscritas hasta una simple sombra focal sin lograr
definirla. Inclusive algunas lesiones no llegan a ser detectadas por
ultrasonido@®29.
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JUSTIFICACION

La apariencia mastogréfica del cancer de mama es en términos generales una
masa densa espiculada asociada a microcalcificaciones. Sin embargo, los canceres
detectados con estas caracteristicas se encuentran ya en estadios avanzados. Es por
esto que se intenta dia a dia hacer todo un analisis de aquellos hallazgos
mastograficos que alerten sobre una lesibn maligna en estadios mas tempranos; de
estos, el segundo en frecuencia, después de las microcalcificaciones, es la asimetria
del tejido mamario como predecesora de una masa espiculada.

En el servicio de Mastografia del Hospital Central Norte de Pemex se valoran
en promedio 18 pacientes diarias, con un aproximado anual de 4000 mastografias, sin
embargo no se cuenta con estadisticas que demuestren la incidencia del cancer de
mama en esta poblacion asi como tampoco de las lesiones benignas mas
frecuentemente encontradas. En el servicio se cuenta con un mastografo digital, cuyas
ventajas y beneficios diagndsticos comparados con los de otras instituciones que
cuentan con equipos analdgicos, es mucha, y es ideal aprovechar esta gran
oportunidad para iniciar con estudios que beneficien a la poblacién.

Como médico del servicio de Imagenologia de este Hospital y tras estar en
estrecha relacion con este tipo de estudios de tamizaje, he encontrado en la practica
diaria que los hallazgos asimétricos son extremadamente frecuentes y que son el
motivo principal de inquietud al momento del diagnostico tanto para el radiélogo en
formacion como para el radiélogo a cargo del servicio, por lo que resulta no solo
interesante, sino importante y til, llevar a cabo una investigacibn que arroje
estadisticas confiables y precisas respecto a estos datos radioldgicos y que estos
logren contribuir con la evidencia cientifica en evaluaciones comparativas, con mejores
diagnésticos, como material académico y sobre todo, para la deteccion oportuna del
cancer de mama.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio radiolégico de la mama arroja diversos resultados que no siempre
tienen que ver con procesos patolégicos, de hecho, en la mayoria de los casos se
encuentran hallazgos normales dentro de los cuales se incluyen a aquellos que ocurren
por un proceso degenerativo. La mastografia fue creada para filtrar y detectar
oportunamente patologia oncolégica. Pero gracias a esta técnica se ha logrado
conocer mucho mas acerca de los procesos normales, degenerativos, hereditarios,
inflamatorios, ciclicos u hormonales, infecciosos, quirdrgicos, traumaticos vy
neoplasicos de la mama.

Las manifestaciones radiolégicas de estos procesos mamarios son tan variadas
como su etiologia y como la cantidad de mamas que se valoran dia con dia. Sin
embargo, literatura cientifica mundial revela que existen ciertos datos mastograficos y
ecograficos que permiten diferenciar unas de otras en la mayoria de los casos. Pero un
grupo de hallazgos que puede ser manifestacion de todas ellas, incluyendo las de los
procesos neoplasicos malignos, son las asimetrias mamarias. Es entonces cuando nos
preguntamos: ¢Cuales son las lesiones benignhas y malignas que se detectan mas
frecuentemente por asimetria mamaria?

Esta investigacion se alimenta de esas interrogantes y pretende dar nimeros a
lo que por el momento ha permanecido inconcluso.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los tipos de lesiones benignas y malignas que con mayor
frecuencia se manifiestan como un hallazgo asimétrico mamario?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Determinar qué tipos de lesiones benignas y malignas
se detectan mas frecuentemente como un hallazgo de asimetria mastografica, en el
Hospital Central Norte de Pemex, durante el periodo de enero de 2011 a marzo de
2012, con el fin de tener una base estadistica de las mismas que en un futuro sirva
para hacer evaluaciones comparativas.

OBJETIVO ESPECIFICO: Determinar la prevalencia de los diferentes tipos de
lesiones benignas y malignas que se asocian a hallazgos mastograficos de asimetria
en la poblacién estudiada.
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HIPOTESIS

Si las asimetrias mamarias son frecuentes en los hallazgos mamogréficos,
entonces es esperado que su etiologia sea benigna o maligna, considerando que las
mas frecuentes sean benignas del tipo sumacion e islote de tejido mamario y las
menos frecuentes sean malignas, de estas, la mas comuan, el carcinoma ductal
infiltrante.

MATERIAL Y METODO
DISENO DEL ESTUDIO: Es un estudio observacional, cuantitativo no experimental,
retrospectivo, transversal, descriptivo y correlacional ©°.
SITIO: El estudio se llevé a cabo en las instalaciones del Servicio de Mastografia,
perteneciente al Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Central Norte de
Petr6leos Mexicanos ubicado en la calle de Campo Matillas Num. 52, Colonia San
Antonio Azcapotzalco, Distrito Federal, México.

PERIODO: Enero de 2011 a marzo de 2012.

MATERIAL: Estudios mastograficos realizados en los turnos matutino y vespertino
durante el periodo establecido, bajo los criterios de seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Pacientes de sexo femenino derechohabientes del HCN Pemex que acudieron a la
evaluacion mastografica y que en ella se encontraron hallazgos de asimetria, asimetria
global y asimetria focal que requirieron complementacion ecogréfica y de éstas las que
requirieron valoracién histopatoldgica.

Las muestras de asimetrias probablemente benignas que en el periodo de estudio
completen su seguimiento mastografico-ecografico y que al término de este se
determine su etiologia.

Lo anterior en relacion a asimetrias con categoria final BI-RADS 2, 4y 5.
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Criterios de exclusion:

Pacientes con hallazgo asimétrico que no requiera valoracion ecografica.
Presencia de implantes mamarios.

Pacientes con mastectomia unilateral.

Pacientes de sexo masculino.

Criterios de eliminacion:

- Pacientes con asimetrias BIRADS 3 que no concluyan su seguimiento al
término del periodo de estudio.

- Pacientes con asimetrias ya conocidas y estables, independientemente de
la etiologia benigna de la que se trate.

- Pacientes con categoria BI-RADS 0 que al término del periodo no
consiguieron su valoracién complementaria.

- Pacientes que no autoricen que se les realice biopsia o marcaje de la lesion.

UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA

Con base a la Formula de Peterga Diaz S, Pita Ferndndez, S de la Unidad
Epidemioldgica Clinica Bioestadistica del Complejo Hospitalario Universitario de La
Corufa, Espafia 1 se necesita un tamafio de muestra de 226 estudios mastograficos,
calculando un nivel de confianza del 95% incluyendo el 20% de pérdidas por
eliminacién-exclusién y un margen de error maximo permitido del 5%, p=0.5.

En este estudio se revisaron 4593 estudios de mastografia de los cuales 340
fueron hallazgos asimétricos, eliminando 20 y excluyendo 54, quedando un tamafio de
muestra final de 266 estudios.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion de este trabajo se revisaron retrospectivamente los estudios
mastograficos y ecograficos realizados bajo los siguientes criterios:

1. ESTUDIO MASTOGRAFICO:

Se revisaron los estudios de mastografia digital bilateral practicados en
pacientes de sexo femenino con la técnica convencional que incluyeron las
proyecciones habituales en posicién cefalocaudal y oblicuomediolateral, con
compresion entre 7 y 12 Kg asi como las proyecciones complementarias
requeridas: lateral en 90° exagerada de un cuadrante, cefalocaudal con
rotacion 6 proyeccion de compresion focal. Las proyecciones se revisaron en un
centro de interpretacion de imagen digital de alta resolucibn en donde se
determiné la localizacion y profundidad la asimetria, sus caracteristicas asi
como su relacion con otros hallazgos y se report6 como asimetria, asimetria
global, asimetria focal. Los casos de mastografia unilateral, con implantes
mamarios y en pacientes de sexo masculino se excluyeron.

2. ECOGRAFIA:

Se reviso el estudio de ultrasonido complementario que se realizé en aquellas
pacientes en las que el hallazgo asimétrico persistio o0 modifico parcialmente, en
aquellas en las que se delimité un nddulo, masa o espiculacion de la lesion,
hallazgos asociados con distorsion de la arquitectura y calcificaciones asi como
los casos de asimetria global, asimetrias en mama densa, por antecedente de
cirugia o Ca mamario. Los casos que no requirieron valoracién ecogréafica se
excluyeron.

3. MASTOGRAFIAS PREVIAS:

Se revisaron los estudios o reportes mastograficos previos para comparacion
con el actual y verificacion de la existencia anterior o no de un hallazgo de
asimetria mastografica, que ayude a la categorizacién actual. En caso de no
estar disponibles los anteriores, se toma el estudio actual como de primera vez.

4. SEGUIMIENTO A CORTO PLAZO:
Al final del periodo se corroboré que las asimetrias catalogadas con BIRADS
33, en las que se incluyeron las asimetrias en desarrollo, cumplieran criterios de

estabilidad o sospecha para clasificarlas como BIRADS 2, 4 6 5 e incluirlas en
la muestra. Las que no finalizaron su periodo de vigilancia se eliminaron.
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Se reviso el resultado histopatoldgico de las asimetrias con categoria BIRADS 4
y 5 que aceptaron el procedimiento.

6. Se llevé a cabo la recopilaciéon de datos en una hoja de célculo del programa de

Microsoft Office Excel ®.

7. Finalmente se realizo el reporte de los resultados mediante tablas y graficas y
un analisis descriptivo de las mismas que se acompafaron de imagenes

relacionadas.

MODELO CONCEPTUAL

r

~N

J

CORRELACION
IDENTIFICACION DE ECOGRAFICA DE LOS
ASIMETRIAS EN EL HALLAZGOS
CENTRO DE TRABAJO E ASIMETRICOS
INTERPRETACION DIGITAL. ECONTRADOS POR
MASTOGRAFIA
\.
fBUQUEDAy REGISTRO DEL\
REPORTE
HISTOPATOLOGICO DE LAS
LESIONES CATEGORIA BI-
RADS4Y 5
\\ J

RECOPILACION DE DATOS Y
VACIAMIENTO EN LA HOJA

DE CALCULO

\\

CATEGORIZACION
DE LOS
HALLAZGOS CON
EL SISTEMA BI-
RADS

J

REGISTRO DE LOS

RESULTADOS POR SU
ETIOLOGIA BI-RADS 2

REPORTE Y ANALISIS DE
RESULTADOS
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DESCRIPCION DE VARIABLES

e VARIABLES INDEPENDIENTES: Tipo de hallazgo asimétrico detectado
mastografia.

Definicién conceptual: Tejido mamario con mayor extensién comparado con el
de la zona correspondiente en la mama contralateral.

Definicién operacional: La misma.

Tipo de variable: cualitativa, nominal.

Categoria:

Asimetria: vista en una sola proyeccion.

Asimetria focal: vista en dos proyecciones, abarca menos de un
cuadrante.

Asimetria global: vista en dos proyecciones, abarca al menos un
cuadrante.

Técnica de medicién: Registro del tipo de asimetria en la hoja de recopilacién
de datos, afiadiendo su localizacién y su forma de comportamiento ante las
proyecciones complementarias.

e VARIABLES DEPENDIENTES: Etiologia de los hallazgos asimétricos.

Definicion conceptual: Causa bioldgica de la lesion.

Definicion operacional: Causa benigna é maligna.

Tipo de variable: cualitativa, nominal.

Categoria: De las causas benignas se consideran las variantes anatémicas
como sombra de sumacion de tejido, islote de tejido y ganglio intramamario,
cambios por fibrosis sin quistes y con quistes, cambios postquirlrgicos,
procesos neoplasicos benignos como fibroadenomas, lipomas, adenosis y
PASH, ectasia ductal. De las causas malignas se consideran el carcinoma
ductal infiltrante y el carcinoma lobulillar infiltrante.

Técnica de medicién: Categoria BI-RADS mastogréfico-ecografico y andlisis
histopatoldgico. Registro de los resultados.
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RECURSOS MATERIALES:

e Equipo de Mastografia digital GIOTTO-IMS, mod-6350-12M2, Italia, 2008.

e Equipos de USG General Electric Healthcare Ultrasound LogiQ-9 2006 y
Voluson 730 PRO 2007 usando un transductor lineal con frecuencia entre 9 y
14 MHz y programa interno para rastreo de mama.
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Centro de trabajo e interpretacion digital Barco View, Kennedypark-35 B-8500
con el Software procesador de imagenes digitales Raffaello Mammo,
compatibilidad con Windows 95.

Computadora de escritorio tipo PC con red de acceso al sistema de
expediente clinico electronico de derechohabientes al servicio medio HCN
Pemex para la extraccion de los reportes mastograficos e histopatolégicos.
Dispositivo de almacenamiento HD-DR320 Toshiba.

Computadora tipo Lap-Top, Toshiba.

Windows Office 2007 para el almacenamiento de datos e imagenes en formato
JPEG.

Camara digital.
Boligrafos, hojas de papel bond, impresora, calculadora.
Formato de recopilacién de datos (ANEXO 1)

Formato de cronograma de actividades (ANEXO I1)
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RECURSOS HUMANOS
En este estudio participaron:

e El autor, Dra. Ariadna Mufioz Cornejo, médico residente de la especialidad en
Imagenologia Diagndstica y Terapéutica durante su segundo, tercer y cuarto
afio de residencia.

e La Dra. Dalia A. Martinez Renteria, certificada en Mama, Asesora de Tesis.

e La Dra. Irma Aceves Garcia, certificada en mama, colaboradora y responsable
de la toma de biopsias en el servicio de Mastografia.

e Médicos adscritos, técnicos y residentes del servicio de Radiologia del HCN
Pemex que participaron durante la realizacion de los estudios de mastografia
revisados.

e Médicos y técnicos del servicio de Patologia del HCN Pemex que emitieron los
diagndsticos histopatologicos.

e Médicos del servicio de Oncologia vy residentes de Cirugia General del HCN
Pemex que realizaron las biopsias excisionales.

IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio por ser de tipo descriptivo y retrospectivo no se involucra
con aspectos éticos del paciente, sin embargo, todas las pacientes fueron enviadas al
servicio de mastografia previa valoracion e indicacién de médicos especialistas en
Medicina Preventiva, Ginecologia y Oncologia. Las pacientes biopsiadas dieron su
consentimiento antes del procedimiento. Todos los procedimientos que se realizaron
para la obtencién de resultados en este estudio cumplen con los criterios aprobados
por el Reglamento de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos y la
NOM-041-SSA2-2002, para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del cancer de mama.

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Por el tipo de estudio se utilizaron los recursos ya existentes en las
instalaciones y no requirié presupuesto ni financiamiento.
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TABLA Y GRAFICO |. ESTUDIOS MASTOGRAFICOS: PORCENTAJE DE
HALLAZGOS ASIMETRICOS Y TAMANO DE LA MUESTRA.

ESTUDIOS MASTOGRAFICOS

TIEMPO TOTAL RETROSPECTIVO 13 MESES
TOTAL DE MASTOGRAFIAS REVISADAS 4593 100%
ESTUDIO§ CON HALLAZGOS DISTINTOS A LAS 4253 92.6%
ASIMETRIAS

HALLAZGOS ASIMETRICOS ENCONTRADOS 340 7.4%
ESTUDIOS EXCLUIDOS 54 1.2%
ESTUDIOS ELIMINADOS 20 0.4%
TAMANO DE LA MUESTRA 266 5.8%

% ESTUDIOS

TOTAL MASTOGRAFIAS = 4593

92.6% LISIN ASIMETRIA
H MUESTRA

M EXCLUIDAS

M ELIMINADAS

5.8%
0.4%
1.2%

TOTAL DE ASIMETRIAS = 7.4%
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TABLA Y GRAFICO Il: EXCLUSION Y ELIMINACION DE ESTUDIOS.

CRITERIO CAUSAS MUESTRA PORCENTAIJE

Las proyecciones mastograficas
complementarias fueron suficientes para
conocer la etiologia por lo que no se 53
EXCLUSION considerd necesario cgmplementar con 15.99%
ultrasonido.

Asimetria global por ginecomastia en

. . 1
paciente de sexo masculino.
BI-RADS 2 ya conocidas y estables 6
. Permanecen en vigilancia BI-RADS 3 13
ELIMINACION 5.9%
Requieren estudio complementario
1
BI-RADS O
ASIMETRIAS ESTUDIADAS 266 78.2%
TOTAL DE ASIMETRIAS 340 100%
78.20%
80.00% ]
70.00% |
60.00%
50.00% |
40.00% || 15.90%
30.00% i
20.00% 590%
10.00% ﬁ
0.00%
B MUESTRA _/ELIMINACION B EXCLUSION
=
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TABLA Y GRAFICO Ill. PORCENTAJE DE PATOLOGIA BENIGNA Y MALIGNA
ASOCIADA A LOS HALLAZGOS ASIMETRICOS MAMARIOS.

ETIOLOGIA

HALLAZGO MUESTRA PORCENTAIJE
PATOLOGIA BENIGNA 250 93.98%
CARCINOMAS 16 6.02%
TOTAL 266 100%
ETIOLOGIA

LI PATOLOGIABENIGNA
H CARCINOMAS
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TABLA 'Y GRAFICA V. METODOLOGTA DIAGNOSTICA: CORRELACION
MASTOGRAFICA-ECOGRAFICA'Y CORRELACION HISTOPATOLOGICA.

METODO MUESTRA PORCENTAIE
DIAGNOSTICO BASADO EN LA CORRELACION 241 90.6%
MASTOGRAFICA-ECOGRAFICA
DIAGNOSTICO BASADO EN LA CORRELACION 25 9.4%
HISTOPATOLOGICA
TOTAL 266 100%
METODO DIAGNOSTICO
.| CORRELACION
MASTOGRAFICA-
ECOGRAFICA
kd CORRELACION

HISTOPATOLOGICA
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TABLA Y GRAFICA VI. CORRELACION HISTOPATOLOGICA DE LAS
ASIMETRIAS MAMARIAS ESTUDIADAS.

MUESTRAS BIOPSIADAS

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO MUESTRA PORCENTAJE

PATOLOGIA BENIGNA 9
CFQ 5

FIBROSIS Y FF 1 36%
FIBROADENOMA 2
ADENOSIS 1
PATOLOGIA MALIGNA 16

CA DUCTAL INFILTRANTE 14 64%
CA LOBULILLAR INFILTRANTE 2

TOTAL DE BIOPSIAS 25 100%

ASIMETRIAS BIOPSIADAS

H CARCINOMAS  LIPATOLOGIABENIGNA
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TABLA Y GRAFICA VII. ETIOLOGIA MAMARIA BENIGNA Y MALIGNA
RELACIONADA CON LOS HALLAZGOS DE ASIMETRIA.

ETIOLOGIA MUESTRA PORCENTAIE

SST E ITFG 80 30.1%
CAMBIOS FIBROQUISTICOS 72 27.06%
FIBROSIS Y FIBROSIS FOCAL 64 24.06%
CPQX Y CFCX 14 5.26%
TEJIDO ECTOPICO 10 3.76%
FIBROADENOMA 4 1.50%
ADENOSIS 1 0.37%
LIPOMA 1 0.37%
ECTASIA DUCTAL 2 0.75%
GANGLIO INTRAMAMARIO 2 0.75%
CA. DUCTAL INFILTRANTE 14 5.26%
CA. LOBULILLAR INFILTRANTE 2 0.75%

TOTAL 266 100.0%
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ETIOLOGIA DE LOS HALLAZGOS ASIMETRICOS
30.1%

24.06%

0.75% 0.75%

0.37% 0.37% 0.75%
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:I'ABLA Y GRAFICO VIIl. RELACION DEL BI-RADS CON LOS HALLAZGOS
ASIMETRICOS.

CATEGORIA MUESTRA PORCENTAIE

BI-RADS 2 241 90.6%
BI-RADS 4 13 4.9%
BI-RADS 5 12 4.5%

TOTAL 266 100%

RELACION ASIMETRIAS Y BI-RADS

L1 BI-RADS 2
M BI-RADS 4
L4 BI-RADS 5
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TABLA Y GRAFICO IX. DESGLOSE DE HALLAZGOS CON SOSPECHA DE
MALIGNIDAD Y SU CORRELACION HISTOPATOLOGICA.

PATOLOGIA
PATOLOGIA BENIGNA
CATEGORIA MALIGNA
BI-RADS 4A 4 16 0 0 4
BI-RADS 4B 2 8 1 4 3
BI-RADS 4C 1 4 5 20 6
BI-RADS 5 2 8 10 40 12

RELACION DE LOS HALLAZGOS ASIMETRICOS

0% CON CATEGORIAS BI-RADS 4Y 5
50%

40%
30%
20%

10% %

0%
BI-RADS 4A BI-RADS 4B BI-RADS 4C BI-RADS 5

LIPATOLOGIABENIGNA  HE CARCINOMAS
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TABLA Y GRAFICO X. COMPORTAMIENTO DEL TEJIDO ASIMETRICO EN
LAS PROYECCIONES MASTOGRAFICAS COMPLEMENTARIAS.

PATOLOGIA BENIGNA CARCINOMAS
MORFOLOGIA

MODIFICA 205 100 0 0 205
PERSISTE 17 75 3 15 20
NODULO

CIRCUNSCRITO 26 % 1 4 27
MASA
LOBULADA ! 15 3 75 4
MASA
ESPICULADA ! 10 9 %0 10
TOTAL 250 9.4 16 6 266

100%
90%
80%
70%
60%
50%

MUESTRA

40%
30%
20%
10%

0%

CARCINOMAS

COMPORTAMIENTO MASTOGRAFICO DE LAS ASIMETRIAS

ETIOLOGIA BENIGNA

& MODIFICA / DISPERSA

0

100%

M SIN MODIFICACION

15%

75%

M NODULO CIRCUNSCRITO

4%

96%

LI MASALOBULADA / IRREGULAR

75%

15%

M ESPICULADA

90%

10%
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TABLA XI. COMPORTAMIENTO ECOGRAFICO DE LAS ASIMETRIAS
MAMARIAS Y SU RELACION CON EL BI-RADS

DIAGNOSTICO s
HALLAZOS BENIGNOS ) DOPPLER
ECOGRAFICO COLOR
TFG ecogénico sin ..
sombra acustica 2 55T, IT.FG' te,jIC!O NO
. mamario ectépico
posterior
TFG hiperecogénico con Cambios de fibrosis,
sombra acustica 2 fibrosis focal, CFCXy NO
posterior difuso y/o focal CPQX
Lo anterior mas
imagenes quisticas y 2 CFQ NO
conglomerados de ellas.
. . . Trayecto
Ndédulo hlpoecc?lc.o con ) GIM vascular
centro ecogénico
adyacente
2 (posterior a
Noédulo hipoecoico con vigilancia para
L . FA NO
atenuacioén posterior corroborar
estabilidad)
Densidades tubulares
anecoicas confluentes 2 ECTASIA DUCTAL NO
hacia el pezén
Noédulo ecogénico sin 5 LIPOMA NO

atenuacién posterior

HALLAZGOS

SOSPECHOSOS

Zona hipoecoica mal

BI-RADS

DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO

CARCINOMAS =4

SENAL AL
DOPPLER
COLOR

soénica posterior

delimitada que proyecta 4 C:;1==24 NO
atenuacién posterior ADENOSIS = 1
s | amenowsn |,
espiculada con sombra CFQ =1 3 carcinomas
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COMPORTAMIENTO ECOGRAFICO DE LAS
ASIMETRIAS BI-RADS 4Y 5

LIETIOLOGIA BENIGNA  H CARCINOMAS

NODULO O MASA IRREGULAR,
ESPICULADAO MULTILOBULADA CON
ATENUACION POSTERIOR

ZONA HIPOECOICA, IRREGULAR CON
! U n
ATENUACION POSTERIOR 63.6% 36.4%
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TABLA Y GRAFICA XII. FRECUENCIA DE HALLAZGOS ASIMETRICOS.

HALLAZGO MUESTRA PORCENTAIJE
ASIMETRIA 65 24.4%
ASIMETRIA FOCAL 174 65.4%
ASIMETRIA GLOBAL 26 9.8%
ASIMETRIA EN DESARROLLO 1 0.38%
TOTAL 266 100%

FRECUENCIA DE HALLAZGOS ASIMETRICOS

H ASIMETRIA EN DESARROLLO & ASIMETRIA GLOBAL
LI ASIMETRIA FOCAL E ASIMETRIA

PORCENTAIJE

24.40%
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TABLA Y GRAFICA XIll. DISTRIBUCION ANATOMICA DE LOS HALLAZGOS
ASIMETRICOS MAMARIOS.

HALLAZGO CUADRANTE MUESTRA PORCENTAIJE TOTAL

SUPERIOR 17 26.15%
INFERIOR 5 7.7%
ASIMETRIA (A) INTERNO 4 6.15% 65
EXTERNO 34 52.3%
RETROAREOLAR 5 7.7%
SUPEROEXTERNO 132 75.4%
INFEROEXTERNO 2 1.1%
SUPEROINTERNO 0 0
INFEROINTERNO 8 4.6%
ASIMETRIA FOCAL INTERLINEA EXTERNOS 3 1.7% 175
(AF) INTERLINEA SUPERIORES 10 5.7%
INTERLINEA INFERIORES 0 0
INTERLINEA INTERNOS 1 0.6%
RETROAREOLAR 14 8%
COLA DE MAMA 5 2.9%
ASIMETRIA GLOBAL MAMA DERECHA 10 38.5% 26
(AG) MAMA IZQUIERDA 16 61.5%
MAMA DERECHA 131 49.2%
TODAS MAMA IZQUIERDA 135 50.8% 266
80.00% 75.40%
RELACION ANATOMICA DE LOS HALLAZGOS ASIMETRICOS
70.00%
61.50%
60.00%
52.30% o
9_2%'801’
50.00%
40.00% S
30.00% 26.15%
20.00%
10.00% 7.70% 6.15??0'70%
2.90%
0% 0.60% | | |
0.00% . J |—| J
2 = B 5 S |5 =S
2 = g 58 g
= = = | = =
g : 2|8 ¢
= =
AF A AG TODAS
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TABLA Y GRAFICA XIV. CATEGORIA BI-RADS POR HALLAZGO ASIMETRICO

CATEGORIA % TOTAL
BI-RADS 2 154 63.9 62 26 25 10.4 241
BI-RADS 4 9 69.2 3 23.1 1 7.7 13
BI-RADS 5 12 100 0 0 0 0 12

TOTAL 175 65.8 65 24.4 26 9.8 266

RELACION BI-RADS Y TIPO DE ASIMETRIA
LIAF MA EAG 100%
69.20%
63.90%
26% 23.10%
10.40% ey
0 0
BI-RADS 2 BI-RADS 4 BI-RADS 5
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TABLA Y GRAFICA XV: ETIOLOGIA EN RELACION CON EL TIPO DE ASIMETRIA

PATOLOGIA
MAMARIA
SST 32 0 11 43
ITFG / TFG
13 9 15 37
NORMAL
CFQ 49 9 14 72
FIBROSIS Y FF 37 8 19 64
CPQX Y CFCX 12 0 2 14
TEJ ECTOPICO 10 0 0 10
FIBROADENOMAS 3 0 1 4
ADENOSIS 1 0 0 1
LIPOMA 1 0 0 1
ECTASIA DUCTAL 2 0 0 2
GANGLIO
1 0 1 2
INTRAMAMARIO
CA DUCTAL
12 0 2 14
INFILTRANTE
CA LOBULILLAR
2 0 0 2
INFILTRANTE
TOTAL 175 26 65 266
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TABLA Y GRAFICA XVI. RELACION ENTRE HALLAZGOS ASIMETRICOS Y LA
PRESENCIA DE CALCIFICACIONES O MICROCALCIFICACIONES CON LA
ETIOLOGIA.

BENIGNA | PORCENTAJ MALIGNA PORCENTAJ | TOTA

CALCIOS

S E S E L
ASIMETRIAS +
MICROCALCIFICACIONE
S 3 43% 4 57% 7
(BI-RADS 4 Y 5)
ASIMETRIAS +
CALCIFICACIONES 5 100% 0 0 5
(BI-RADS 2)
100%
80%
60%
40%
43%
20%
0%
ASIM + MICROS ASIM + CALCIF
LIBENIGNAS B CARCINOMAS
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TABLA Y GRAFICA XVI: RELACION DEL TIPO DE ASIMETRIA CON LA EDAD
DE PRESENTACION.

EDAD DE
PRESENTACION
40-49 ANOS 53 63.9 23 27.7 7 8.4 83
50-59 ANOS 67 65.0 27 26.2 9 8.7 103
60-69 ANOS 40 65.6 14 23.0 7 11.5 61
MAS DE 70 ANOS 15 78.9 1 5.3 3 15.8 19
100.0% 8.3% 8.7%
90.0% 1
80.0% 4% 0% 7%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
40-49 ANOS 50-59 ANOS 60-69 ANOS MAS DE 70 ANOS
MAF L1A HAG
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Se llevo a cabo la revision de 4593 mastografias realizadas en un periodo de 13
meses comprendido entre enero de 2011 y marzo de 2012 encontrando un total de 340
hallazgos de asimetria mamaria de los cuales se excluyeron 54 y se eliminaron 20
guedando finalmente una muestra de 266 asimetrias.

La mayoria de las exclusiones se debieron a que los hallazgos asimétricos no
requirieron valoraciébn ecografica pues con las proyecciones mastograficas
complementarias se logré evidenciar tejido mamario normal, ya sea que el tejido bajo
compresion o rotacion se modificara completamente con respecto a la imagen inicial, o
a que la asimetria desapareciera (Fig. 1).

FIG. 1. Estudio mastogréfico
convencional, proyecciones CC (A)
y MLO (B) que muestran tejido
mamario de tipo mixto con una
asimetria focal en cuadrante
superoexterno izquierdo que a la
compresién focal (C) se dispersa
totalmente, correspondiendo a
sombra de sumacién de tejido
fibroglandular por lo que no
ameritd ultrasonido
complementario.

De las 266 asimetrias estudiadas, solo el 9.4% fueron candidatas a estudio
histopatoldgico, por lo que el 90.6% de las muestras fueron diagnosticadas mediante
la correlacion mastogréfica-ecografica.

Como resultado global se obtuvo que el 94.98% de los hallazgos asimétricos
estudiados correspondi6 a patologia benigna y el 6.02% fueron carcinomas.
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De la patologia benigna el mayor porcentaje (31.1%) se obtuvo en relacién a
tejido mamario normal en sus variantes mastograficas de sumacion e islote de tejido
fibroglandular. Los siguientes hallazgos benignos en orden descendente corresponden
a cambios fibroquisticos seguidos de cambios por fibrosis, sin quistes, con el 27 y
24% respectivamente (Figs. 2 a 5).

Fig. 2. Mastografia digital convencional. Proyecciones CC (A) y OML (B) que muestran tejido de
tipo fibroadiposo con una asimetria focal en cuadrante superoexterno derecho la cual al cono de
compresidn (C) modifica parcialmente su morfologia por lo que se decide valorar ecograficamente
(D) encontrando tejido mamario de aspecto normal, correspondiendo entonces a un islote de
tejido fibroglandular.
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Fig. 3. Mastografia digital convencional. Proyecciones CC (A) y OML (B) que muestran tejido de tipo
heterogéneamente denso con una asimetria central en mama izquierda misma que al cono de
compresidn (C) persiste y que ecograficamente (D) corresponde a tejido fibroglandular con aumento de
la ecogenicidad y sombra de atenuacidn posterior, en relacién a cambios por fibrosis.
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1L 040cm

Fig. 4. Mastografia digital convencional. Proyecciones CC (A) y OML (B) que muestran tejido de tipo mixto con una
asimetria en region retroareolar derecha que al cono de compresion (C) persiste y que ecograficamente (D)
corresponde a un conglomerado de cambios fibroquisticos.
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Fig. 5. Mastografia digital convencional de una paciente con antecedente de mamoplastia de reduccién. Las
proyecciones CC (A) y OML (B) muestran tejido mamario de tipo mixto, de aspecto nodular y “arremolinado” con
una asimetria global a expensas de mayor cantidad de tejido en mama derecha que al cono de compresién (C)
modifica discretamente su morfologia y que ecograficamente (D) corresponde a tejido con aumento de la
ecogenicidad y sombras de atenuacién posterior, en relaciéon a cambios postquirurgicos y de fibrosis.
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De la patologia maligna resultante encontramos que la mayoria de los casos
(5.2%) fue secundario a carcinoma ductal infiltrante y solo un pequefio porcentaje
(menos del 1%) corresponde a carcinoma lobulillar infiltrante (Figs. 6y 7).

Los datos anteriores comprueban la hip6tesis establecida.

e 41}‘}: .-'s‘ié“-*i .
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2L 0.66cm
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Fig. 6. Mastografia digital convencional. Proyecciones CC (A) y OML (B) que muestran tejido de tipo mixto con una
asimetria focal en cuadrante inferointerno izquierdo que al cono de compresién (C) persiste y ademas muestra
bordes irregulares, y que ecograficamente (D) corresponde a una imagen hipoecoica, de contornos espiculados, que
proyecta atenuacion posterior y al Doppler color muestra incipiente zona vascularizada en su borde anterior. La
lesion categorizada como BI-RADS 5 fue biopsiada y el reporte histopatoldgico revel6 carcinoma ductal infiltrante

(E).
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[1L3.06cm
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Fig. 7. Mastografia digital convencional. Proyecciones CC (A) y OML (B) que muestran tejido extremadamente denso
con una asimetria focal en cuadrante superointerno derecho asociada a distorsion de la arquitectura que al cono de
compresién (C) se delimita como una tumoracidn de bordes irregulares y que ecograficamente (D) corresponde a
una imagen heterogénea, predominantemente hipoecoica, de bordes irregulares y algunas espiculaciones la cual
proyecta atenuacién posterior y al Doppler color muestra vascularidad periférica. La lesion categorizada como BI-
RADS 5 fue biopsiada y el reporte histopatoldgico revel6 carcinoma lobulillar infiltrante (E).

De los hallazgos asimétricos sometidos a biopsia el 16% correspondié a
aquellos con baja sospecha de malignidad 6 categoria BI-RADS 4-A, el 12% fueron
catalogados con sospecha intermedia de malignidad 6 BI-RADS 4-B, el 24% de ellos
se caracteriz6 con alta sospecha 6 BIRADS 4-C y el 48% se observaron como
hallazgos tipicamente malignos. Posteriormente se encontré acertada la correlacion Bl-
RADS con los hallazgos histopatolégicos obteniendo que ninglin caso de malignidad se
asoci6 con categorias 4-A y que la mayoria de los carcinomas se catalogaron entre el

4-Cy el 5 de BI-RADS.

Con las proyecciones mastograficas complementarias se logr6é pre-caracterizar
algunas asimetrias basandonos en el comportamiento del tejido ante ellas y se
encontré que el 90% de las asimetrias que se espiculan 0 se asocian con distorsion de
la arquitectura, asi como el 75% de las que se delimitan como n6dulos mal definidos o
multilobulados, correspondieron a resultado histopatolégico maligno. Por el otro lado,
las asimetrias que no modificaron su morfologia o se delimitaron como nédulos
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ovoideos circunscritos se asociaron a patologia benigna en el 75 y 96.2%
respectivamente.

En todos los casos sin excepcion la exploracion ecografica ayudé a la
categorizacién adecuada de los hallazgos asimétricos. Tales son los casos de algunas
asimetrias que mastograficamente pudieran haberse catalogado con baja sospecha de
malignidad pero que ecograficamente mostraron caracteristicas tipicamente malignas y
por el contrario, algunas asimetrias espiculadas mastograficamente resultaron ser
cambios fibrocicatriciales o posquirtrgicos en la exploracién ecogréafica. EI 90.6% de la
patologia fue diagnosticada ecograficamente y 100% de los carcinomas resultantes
fueron sospechados y mejor caracterizados tras la valoracion ecografica.

Las manifestaciones ecograficas de las lesiones con resultado histopatol6gico
maligno se describieron en el 85% de los casos como una tumoracion hipoecoica
irregular con bordes micro / multilobulados o angulosos, que genera sombra de
atenuacion posterior y en el 36% de los casos se encontré Unicamente una zona
hipoecoica mal definida con sombra sénica posterior. La aplicacion de Doppler color y
de poder solo dio positiva para tres de las tumoraciones, y las tres fueron carcinomas.

Fueron excepcionales los casos de benignidad en los que el hallazgo ecografico
sugiri6 mayor sospecha de malignidad que el hallazgo mastografico 1.4%.

Los resultados relacionados con la frecuencia del tipo de asimetria
independientemente de la etiologia fueron del 66% para la asimetria focal, 10% para la
asimetria global y 24 % para la asimetria, sin embargo éstos son similares a los
porcentajes correspondientes por categoria BI-RADS 2 y 4.

En relacién a lo anterior, los hallazgos con categoria BI-RADS 2 y 4 se
manifestaron mastograficamente de manera similar, es decir, poco mas del 60% se
encontraron como una asimetria focal, alrededor de un 25% se comportaron como
una asimetria y menos del 10.5% como una asimetria global, en comparacién con los
hallazgos categorizados como BI-RADS 5 que se manifestaron como asimetria focal en
el 100% de los casos.

El 75% de las asimetrias focales se encontraron en el cuadrante supero externo
y el 52% de las asimetrias se visualizaron en el cuadrante externo. Las asimetrias
globales se detectaron con mas frecuencia en la mama izquierda en un 61.6% contra
un 38.4% en la derecha, sin embargo el resultado global de hallazgos asimétricos fue
encontrado el 49.2% en la mama derecha y el 50.8% en la mama izquierda.

Solamente se detectd durante el estudio 1 caso de “asimetria en desarrollo” que
fue valorada histopatolégicamente por presentar caracteristicas compatibles con la
categoria BI-RADS 4B, cuyo resultado arrojo etiologia por mastopatia fibroquistica.

En relacién a la asociaciéon de calcificaciones y microcalcificaciones con los

hallazgos asimétricos y su etiologia encontramos que el 100% de las asimetrias
asociadas a calcificaciones puntiformes y gruesas fueron de etiologia benigna,
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resaltando que el 57% de las asimetrias asociadas a microcalcificaciones resultaron
carcinomas.

Se encontré que la edad de la paciente no esté en relacion con la frecuencia de
un tipo de asimetria en especifico, conservando los porcentajes de frecuencia
generales; sin embargo se observo una leve tendencia a que las pacientes mayores de
70 afios manifiesten asimetrias focales mas que otros tipos.

57



ASIMETRIA | MASTOGRAFIA

CONCLUSIONES

Los hallazgos asimétricos se encontraron con una frecuencia del 7.4%: el 94%
de estas relacionadas con patologia benigna y el 6% correspondientes a patologia
maligna.

La patologia benigna que mas frecuentemente se relaciona con los hallazgos
asimétricos es tejido fibroglandular normal en sus variantes de sumacion e islote de
tejido fibroglandular con un 30% seguido de los cambios fibroquisticos con el 27% y
cambios por fibrosis en el 24%. En menor proporcién se encontr6 a los cambios
fibrocicatriciales, postquirtrgicos, adenosis y al tejido ectépico como causas de
asimetria y rara vez se asocian con lesiones nodulares como fibroadenomas, ectasia
ductal, ganglios intramamarios y lipomas.

La patologia maligna que con mayor frecuencia se manifiesta como un hallazgo
asimétrico es el carcinoma ductal infiltrante con un 5.3% y menos del 1% se asocia con
carcinoma lobulillar infiltrante.

El conocimiento de la etiologia de los hallazgos asimétricos se realizd en su
gran mayoria mediante la correlacién mastografica-ecografica (90.6%) y solo un 9.4%
requirio valoracion histopatoldgica, la mayoria de estas ultimas (64%) en relacion a
carcinomas.

El tipo de asimetria mas frecuentemente encontrada, independientemente de la
etiologia y la edad de la paciente fue la asimetria focal, con una frecuencia del 66%,
seguida de la asimetria con el 24% vy la asimetria global con el 10%.

Los hallazgos asimétricos son mas frecuentes en los cuadrantes superiores y
externos, sin distincion significativa entre la mama derecha o la izquierda.

58



MASTOGRAFIA

ASIMETRIA
GLOSARIO
Asimetria
AD/ A DES Asimetria en desarrollo
ADEN \ Adenosis
AF \ Asimetria focal

Cuadrante inferior

Cuadrante interno

Carcinoma lobulillar infiltrante

Cuadrante superior

Cuadrante superoexterno

Cuadrante superointerno

Ganglio intramamario

Interlinea de cuadrantes externos

Interlinea de cuadrantes inferiores

Interlinea de cuadrantes superiores

Islote de tejido fibroglandular

Mastopatia fibroquistica

RETROA Retroareolar

SST Sombra de sumacion de tejido

TEJ ECT \ Tejido ectdpico

TFG | Tejido fibroglandular
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