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MARCO TEORICO

El cancer de mama se define como proliferacion de células epiteliales malignas,
que pueden estar confinadas o no a un conducto o lobulilo mamario, con
capacidad para diseminarse. Existen dos tipos principales de cancer de mama.
El carcinoma ductal infiltrante el cual es el mas frecuente (aproximadamente el
80 % de los casos). El segundo lugar lo ocupa el carcinoma lobulillar infiltrante (10
a 12 % de los casos) (Figura 1) .

Variantes de
Cancerde
Mama

CM Infiltrante
80 %

CMIn Situ
20-25%

CMiIn Situ +
Invasivo

Figura. 1 Variantes de Cancer de mama. |} )

Carcinoma Carcinoma bLobuIiIIar Cal;ﬁlc;?)Ta
Dl.llc:al 'I:‘n Stltlil () | ?ﬁCtalt Infiltrante lobulillar
| ntraductal nhitrante . 10% Infiltrante

Carcinoma
Lobulillar In
Situ

El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimo que cada afo se detectan 1.38
millones de nuevos casos y fallecen 458 mil personas por esta causa.
Actualmente, laincidenciade este tipo de canceres similar en paises
desarrollados y en desarrollo, pero la mayoria de las muertes se dan en paises de
bajos ingresos, en donde el diagnostico se realiza en etapas muy avanzadas de la
enfermedad. De acuerdo a predicciones basadas en el crecimiento poblacional, se
estima que en el afo 2030 se presentaran mas de 596.000 nuevos casos y mas
de 142.100 muertes por cancer de mama. El incremento en numero de nuevos
casos y muertes sera casi el doble en América Latina y el Caribe en comparacion
con Norte América.


https://es.wikipedia.org/wiki/Carcinoma_ductal_infiltrante
https://es.wikipedia.org/wiki/Carcinoma_lobulillar_infiltrante

En México diariamente se registran alrededor de 14 muertes por esta causa, por lo
que es la primera causa de muerte por cancer desde el 2006 hasta ahora en
nuestro pais (Tabla 1,Tabla 2). El grupo de edad mas afectado se encuentra en
mujeres de 40 a 59 afios de edad [4].

Estimacion de las tasas de incidencia y mortalidad estandarizada por edad: las
mujeres

Breast

Cervix uter|

Colorectum
Stomach
Liner

Owary
Leukaemia
Lung
Corpus uteri

Thyroid

Pancreas

Mon-Hodgkin lymphoma

Brain, nervous system

Kidney
M Incidence
Gallbladder W Mortality
0 10 20 30 40

ASRE W) rate per 100,000

Tabla 1. Estimacion de las tasas de incidencia y mortalidad estandarizada por
edad: las mujeres en Mexico. Fuente: Agencia Internacional para la Investigacion sobre
el Cancer (IARC) GLOBOCAN 2012 http://globocan.iarc.fr/Default.aspx

Incidencia Mortalidad prevalencia de 5 afios

Cancer Nimero (%) Aff\fe} Nimero (%) Aﬁﬁ Nimero (%) Apuntalar
Labio, cavidad aral 1166 1.4 18 j2e 08 0.5 2876 1.3 6,7
nasofaringe 46 01 01 21 04 0o 120 01 03
otros faringe 105 04 02 68 02 01 233 04 0.6
Esofago 324 04 05 299 07 05 33 02 0.8
Estémago 3576 4.3 60 2013 73 47 B9yz2 27 14.0
colon y recto 3005 48 68 2166 54 35 9972 45 233
Higado 3319 40 56 3149 7O 52 2501 12 6.1
Wesicula biliar 1393 17 24 1308 33 22 1778 08 42
Pancreas 2270 28 38 2198 55 38 1603 07 38
Laringe 320 04 06 114 0,3 0.2 909 04 21
Pulmén 2068 36 49 2663 68 43 2850 1.3 6,7
El melanoma de la piel 884 14 15 266 07 04 2497 141 5.8
sarcoma Kaposi 8 00 0o 3 00 0.0 20 00 0.1
Pecho 20444 248 354 5G6BO 142 97 755289 343 176,7
cuello del dtero 13060 1649 233 4769 119 81 47000 214 110.0
cuerpo utering 2133 33 48 550 14 10 9847 45 230
Craria 3277 40 56 2105 53 35 9048 44 212
Rifign 1456 1.8 25 811 20 14 3687 17 86
“ejiga 1232 15 20 440 11 07 3561 18 83
Cerebro, sistema nervioso 1948 24 34 985 25 17 2711 13 6.5
Tiroides 2311 28 38 488 12 08 8132 41 214
linfoma de Hodgkin 651 08 11 254 06 04 1828 08 4.3
El linfoma no Hodgkin 2086 25 35 1Tes 29 20 3970 18 9.3
Mieloma multiple 639 08 11 470 12 0.8 1121 05 26
Leucemia 20862 348 51 1984 50 34 2095 14 7.0
Todos los canceres excl. cancer de pi

L pielne 82445 1000 1300 400531000 660220056 1000 5140

de incidencia y de mortalidad para todas laz edades. Prevalencia de 5 afioz para la poblacidn adulta




El cancer | Tabla 2. Estimado en mujeres de la incidencia, prevalencia y mortalidad a los 5

de mama | afos. de cancer en México. Fuente: Agencia Internacional para la Investigacion sobre
el Cancer (IARC) GLOBOCAN 2012 http://globocan.iarc.fr/Default.aspx
en etapas

iniciales
se presenta de manera subclinica en la mayoria de los casos, es decir que
solamente es detectable por estudios de imagen (mastografia, ultrasonido vy
resonancia magnética), en menor proporcion por clinica (tumores palpables); sin
embargo otra forma de presentacion comun es como un tumor no doloroso que
hasta en 30% se asocia a adenopatias axilares. Los tumores localmente
avanzados en nuestro pais representan 70% de las etapas clinicas al diagnostico,
pueden incluir cambios cutaneos como edema, ulceracion, asi como afectacion de
ganglios como los supra e infraclaviculares homolaterales [3,4,17].

Al igual que otros tipos de cancer, el origen del cancer de mama es multifactorial.
Los factores de riesgo para el desarrollo del cancer de mama son los siguientes
[4]:

A) Biologicos:

Sexo femenino.

Envejecimiento: A mayor edad mayor riesgo.

Antecedente personal o familiar de cancer de mama en madre, hijas o hermanas.
Antecedentes de hallazgos de hiperplasia ductal atipica, imagen radial o
estrellada, asi como carcinoma lobulillar in situ por biopsia.

Vida menstrual mayor a 40 afios (menarca antes de los 12 afios y menopausia
después de los 52 anos).

Alta densidad mamaria.

Ser portador de los genes BRCA1 o BRCAZ2.

B) latr6genos o ambientales:
Exposicion a radiaciones ionizantes, principalmente al torax.

C) Factores de riesgo relacionados con los antecedentes reproductivos:
Nuligesta.

Primer embarazo a término después de los 30 afos de edad.

Terapia hormonal en la perimenopausia 0 posmenopausia por mas de 5 afos.



D) Factores de riesgo relacionados con estilo de vida:

Alimentacion rica en carbohidratos y baja en fibra.

Dieta rica en grasas tanto animales como acidos grasos trans.

Obesidad, principalmente en la posmenopausia.
Sedentarismo.

Consumo de alcohol mayor a 15 g/dia.
Tabaquismo.

El tratamiento del cancer mamario es complejo y requiere la participacion de un
equipo multidisciplinario.El plan terapéutico individual en el cancer de mama,
depende de la evaluacion de varios factores, iniciando por el analisis, por métodos
de imagen, de la extensién local de la enfermedad. La caracterizacién del tamafo
del tumor y de posibles focos malignos tiene implicaciones en el tratamiento

quirurgico de la paciente y en su supervivencia.

La piedra angular en el tratamiento del cancer es la cirugia. El tratamiento
depende inicialmente de la estadificacion de la enfermedad determinada por los
estudios de imagen basada en el Sistema de informes BIRADS (Tabla 3).

Insuficiente para Se requiere evaluacion con
0 diagnostico. Existe 13% de | imagenes mastograficas

posibilidad de malignidad adicionales u otros
estudios ultrasonido v
resonancia magneética, asi
como la comparacion caon
estudios previos.

Negativo Mastografia anual en
1 Ningan hallazgo que reportar | mujeres a partir de los 40
afos.
2 Hallazgos benignos Mastografia anual en

mujeres a partir de los 40
anos.

Hallazgos probablemente Requiere seguimiento por
benignos. Menos del 2% de | imagen, unilateral del lado
3 probabilidad de malignidad | con hallazgos dudosos,
de manera semestral por
dos o tres anos.

Hallazgos de sospecha de
malignidad. Se subdivide en:
4a - Baja sospecha de
malignidad

4 db - Sospecha intermedia
de malignidad

4¢ - Hallazgos moderados Requiere biopsia.
de sospecha de malignidad
pero no clasicos

5 Clasicamente maligno Requiere biopsia.
] Con diagnidstico histoldgico | En espera de tratamiento
de malignidad definitivo o valoracion de

respuesta a tratamiento.

Tabla 3. el Sistema de Informes y Registro de Datos de
Imagen de Mama Fuente: BI-RADS 5ed (Breast Imaging
Reporting and Data System) American College of Radiology (ACR)

El tratamiento quirdrgico del
tumor primario en la actualidad
se divide en cirugia
conservadora y mastectomia
con sus multiples variedades, el
objetivo es lograr el mejor

control oncoldgico. Las
indicaciones para mastectomia
incluyen: 1)contraindicacion

para recibir radioterapia; 2)
enfermedad multicéntrica y 3)
dificultad para obtener
margenes adecuados y
resultado cosmético favorable
después de un intento de cirugia
conservadora.

De los estudios de imagen
utilizados en el diagndstico de
cancer de mama la mastografia
es hasta ahora el mejor método
de deteccion, tiene una
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sensibilidad diagnéstica de 80 a 95%, sin embargo ésta presenta algunas
desventajas, sobre todo en el estudio de mama densa, debido a que la imagen
obtenida es bidimensional y la sobreposicion de las estructuras puede crear
dificultad en el momento de la interpretacion por presencia de imagenes
compuestas, lo cual lleva a la realizacion de proyecciones adicionales y estudios
adicionales como ultrasonido y resonancia magneétical[6,7].

Se considera la resonancia magnética de mama el mejor método para evaluar la
extension de cancer de mama, identificando extension a pectoral, complejos
aréola-pezon, tumor sincronico en mama contralateral y puede determinar la
presencia de enfermedad adicional, ya sea multifocal (varios focos en un mismo
cuadrante) o multicéntrica (focos en diferentes cuadrantes o a mas de 5 cm de
distancia), lo cual se detecta en 10-30% de las pacientes con cancer, la cual
influye directamente en la decisién quiruargica (Figura 2), por lo cual el conocer la
concordancia de los resultados obtenidos de la resonancia magnética de mama
con el estandar de oro para el diagndstico, el estudio de histopatologia puede
disminuir procedimientos terapéuticos y quirurgicos innecesarios [15].

La multifocalidad y la multicentricidad es informacion adicional importante
proporcionada por la resonancia magnética de manera mas temprana y es
importante para la precisa determinacién y recomendacion del tratamiento: entre
cirugia conservadora y mastectomia, la cual tiene impacto en la mortalidad y en el
ambito psico-emocional de la paciente [15].

Fig. 2. Cancer de mama multifocal. En la imagen MIP de la RM (a) se identifica el tumor indice de 22mm situado en el
CSI de la mama derecha y a 35mm del mismo, hacia la vertiente areolar de la mama, se identifica otro peque™no foco
de captacion de unos 4mm (flecha) la biopsia fue positiva para malignidad.

Antes de la cirugia se marco el area del clip y en la pieza quirurgica resultante se puede ver el clip incluido en el area
extirpada.

Este hallazgo en RM implicé una ampliacién de la cirugia conservadora (27).

Fuente: Establecimiento de un protocolo de resonancia magnética para determinar multifocalidad y multicentricidad en
pacientes con cancer de mama. Anales de Radiologia México 2013; 154-163
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Otras de las indicaciones para el uso de la resonancia magnética como método
diagnostico es la deteccion en mujeres con alto riesgo (como aquellas portadoras
de mutaciones BRCA 1 y 2), b) busqueda de tumores ocultos mamarios de
presentacion axilar, ¢) mujeres portadoras de implantes o protesis mamarias, d)
evaluacion de la respuesta al tratamiento sistémico neoadyuvante [1,6].

La imagen por resonancia magnética (IRM) con gadolinio tiene sensibilidad
diagnostica de 94 a 100%, pero baja especificidad (37 a 97%) y valor predictivo
positivo de 44 a 96%.
En estudios de patologia controlados se demostré focos de cancer con una
frecuencia que oscila entre 14% y 47% en multifocales y multicéntricos
respectivamente [1].

A la hora de analizar una lesion mamaria en un estudio de RM es importante
seguir una sistematica estandarizada, valorando tanto las caracteristicas
arquitecturales de la lesion (forma, contornos, caracteristicas internas), como el
analisis cualitativo y cuantitativo de la cinética de captacién del gadolinio.

En base al BI-RADS-MRI, como parte del American College of Radiology Breast
Imaging Reporting and Data System Atlas, las curvas de tiempo-realce de
contraste, analizan el realce de las lesiones valorando la intensidad de sefal vs el
tiempo, durante todo el proceso de captacion del contraste, la curva tipo | o
persistente con valor 6% de probabilidad de malignidad, la curva tipo Il 0 meseta
con 64% de probabilidad de malignidad y la curva tipo Il o curva de lavado 87%
de probabilidad de malignidad (Figura 3).

Radiographics 2006,26:1469-1484.

Fig. 3 Curva tipo Ill, curva de lavado, muestran un pico de
realce maximo a los 2-3 minutos, seguido de una fase de
lavado en la que existe un descenso rapido de la intensidad
de sefial (valor predictivo para malignidad del 87%. Fuente:
Rausch D, Hendrick E. How to optimize clinical breast MR
imaging ractices and techniques on your 1,5-T system.
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Por todo lo anterior hoy en dia, la resonancia magnética de mama es una
herramienta diagnostica util e indispensable dentro del estudio del cancer de
mama.
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JUSTIFICACION

El enfoque del tratamiento del cancer de mama ha cambiado dramaticamente en
las ultimas décadas. La mejora en la deteccion de la enfermedad y el
entendimiento de que la mayoria de los fracasos del tratamiento son debidos a la
recurrencia visceral o sistémica, permiti6 un cambio en el manejo del cancer de
mama, con un aumento de los procedimientos conservadores de la mama.

Las opciones terapéuticas para las pacientes con un cancer de mama dependen
fundamentalmente de la extension local del tumor primario.

El establecimiento de la extensibn completa de la enfermedad y sus
caracterésticas microscopicas es esencial para seleccionar la opcion terapéutica
mas apropiada.

Factores como la multifocalidad y la multicentricidad deben ser considerados, ya
que la evaluacion exacta de la extension de la enfermedad previa a la cirugia
condiciona una disminucion de la tasa de recurrencia tumoral y el numero de
pacientes con margenes positivos en la escision del tumor.

El valor fundamental de la RM de mama en el estadiaje prequirdrgico del cancer
de mama reside en su elevada sensibilidad para la deteccion de focos adicionales
de cancer oculto al resto de técnicas de imagen convencionales, |0 que genera un
impacto en la mortalidad y en el ambito psico-emocional de la paciente

Por lo que validar concordancia que tienen las imagenes de resonancia magnética
de mama con el resultado de histopatologia, ayudara a obviar procedimientos
invasivos innecesarios
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se requiere contar con herramientas utiles que permitan determinar que pacientes
son candidatos de una cirugia conservadora vs mastectomia; toda vez que los
riesgos son diferentes. Por lo anterior se plantea el presente proyecto para evaluar
a la resonancia magnética como un meétodo no invasivo que oriente hacia que
procedimiento debe someterse el paciente.

¢, Cual es el grado de concordancia que existe entre los resultados obtenidos por
resonancia magnética e histopatologia al respecto de la evaluacion de multiples
sitios de diseminacién del cancer de mama en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio, en pacientes que fueron atendidos durante el periodo de
enero del 2013 a Julio del 20167
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OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar cual es el grado de concordancia que existe entre
los resultados obtenidos por resonancia magnética e histopatologia al respecto de
la evaluacion de multiples sitios de diseminacion del cancer de mama en el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, en pacientes que fueron
atendidos durante el periodo de enero del 2013 a Mayo del 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la concordancia de los hallazgos de multifocalidad y multicentricidad
del cancer de mama con los hallazgos de patologia que puedan contribuir al uso
de ésta como complemento estandar a la evaluacion preoperatoria.

Identificar el grupo de pacientes que pudieran beneficiarse de la realizacién de una
resonancia magnética de mama previo al evento quirurgico.

Identificar aquella estirpe histolégica que se relacionan a multicentricidad o
multifocalidad en las pacientes del HRAEB.
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DISENO METODOLOGICO

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y trasversal.
METODOS

Tamafio de la muestra.
Se determiné un tamafio minimo de muestra de 30 pacientes al considerar una
concordancia de 0.65 con un margen de error de 5%, un valor alfa de 0.05 y una
potencia estadistica de 0.85.

Criterios de inclusion.
Pacientes con expediente clinico en el Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio, con diagndstico de cancer de mama por estudio histopatoldgico.

Pacientes con expediente clinico en el hospital regional de alta especialidad del
bajio, sometidos a mastectomia total o cirugia conservadora, con diagndstico
histopatoldgico definitivo de cancer de mama, a las cuales se les realizara
resonancia magnética de mama en el hospital previo a la mastectomia.

Criterios de exclusion.

Paciente sin resonancia magnética de mama prequirurgico.

Variable Valores Unidad Definicién Operacional
Edad Numérico de Por grupo etario
intervalo
Antecedente de  Cualitativa Si/No Familiares en primer grado con diagnostico
Cade mama dicotomica confirmado de cancer de mama.
Muitifocalidad Cuantitativa Nominal Presencia de dos o mas focos tumorales dentro
discreta categorica de un Unico cuadrante en la mama. La distancia

entre los focos malignos menor de 4-5
cm también se emplea para definirlo
Multicentricidad Cuantitativa Nominal presencia de dos o mas focos tumorales en
discreta categorica diferentes cuadrantes dentro de la misma
mama. Una distancia entre los focos malignos
mayor de 4- 5cm también se utiliza para

definirlo
Localizacion Cualitativa Derecha
diCOtémica |unierda
Bilateralidad Cualitativa Si/ No Se presentan lesiones en ambas mamas.

dicotdmica



Tamaiio de las
lesiones
Composicidn de
la lesion

Hallazgos
asociadas
Histopatolégico
Curva
morfologica de
lavado

Resultado
Histopatolégico.

Tipo histolégico

Tamario tumoral

Focalidad y
multicentricidad

Grado tumoral
(GH)

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal

Cualitativo
Nominal
Nominal
ordinal
categorica

Nominal

Nominal

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

ordinal
categoérica

Forma
Margenes

Intensidad de
senal

Retraccidn de la
piel

Distintos tipos
Curva tipo |
Curva tipo 2
Curva tipo 3

Bajo
Mediano

Alto

17

Medida de las lesiones encontradas.

Hallazgos asociadas

Resultado de tincidn por histopatologo

Se recomienda realizar 3 (tres) niveles
histolégicos de cada taco de inclusidn en
parafina, utilizar técnica de rutina (coloracion
con hematoxilina-eosina) y conservar el
material para eventuales estudios.

informado de acuerdo a la ultima clasificacidon
dela OMS.

medido en sus tres dimensiones. De no ser
posible, se consignard la mayor dimensioén.

Multifocal: Presencia de dos o mas focos
tumorales dentro de un Unico cuadrante en la
mama. La distancia entre los focos malignos
menor de 4- 5 cm también se emplea para
definirlo

Multicentrica: presencia de dos o mds focos
tumorales en diferentes cuadrantes dentro de
la misma mama. Una distancia entre los focos
malignos mayor de 4- 5cm también se utiliza
para definirlo

score histoldgico de Nottingham, que incluye el
grado de diferenciacion (G), grado nuclear (GN)
e indice mitético (GM).
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Informacion y pruebas aplicadas a revisar

Se recabaran los resultados obtenidos de las resonancias magnéticas de mama
realizadas durante el periodo de abril del 2013 a abril del 2016. Para este estudio
se emplean las instalaciones del departamento de radiologia del HRAEB, las
cuales cuentan con un resonador de la marca Siemens AVANTO 1.5T y la antena
de mama especifica para el estudio.

Dichos resultados se obtendran solo de las resonancias magnéticas de mama en
las pacientes candidatas con diagndstico de cancer de mama en busqueda de
multifocalidad y multicentricidad previo a el evento quirurgico; todas realizadas en
base a los protocolos del servicio Radiodiagnéstico del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio, que consisten en imagenes adquiridas coronal, sagital y
axial es secuencias T1, T2, T2 FS, Difusion 1200, TIRM, Curva Dinamica vy
secuencias post contraste.

Se han definido tres tipos de curvas de captacion las cuales se evaluaran dentro
del protocolo (Figura , teniendo en cuenta:

El realce inicial (realce durante los dos primeros minutos tras la inyeccién de
contraste o hasta que la curva cambia de direccion): lento, medio, rapido.

El realce tardio (después de 2 minutos o tras el cambio de direccion de la curva):
Persistente (tipo 1), Las curvas Tipo | indican un realce persistente durante toda la
exploracion y el porcentaje aproximado de malignidad esperada en lesiones con
esta curva es de un 6%. asociandose normalmente a lesiones benignas como
fibroadenomas, cicatrices radiales, y cambios hormonales

Meseta (tipo Il), Las curvas Tipo Il muestran un pico de captacion maxima de
contraste a los 2-3 minutos

tras la administracion del [ Faseprscsz | [_Fase postiioily taraia |
gadolinio, seguido por una N
fase de meseta en la que la [— —
intensidad del realce se ’Tm/ Pr ol .. W

mantiene en el tiempo (valor | ,.nsdae _aET
predictivo para malignidad cesf
del 64%). Lavado (tipo Ill)
Las curvas Tipo Il muestran
un pico de realce maximo a
los 2-3 minutos, seguido de
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de la intensidad de senal
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Figura 4. Tipos de curvas Tiempo/Intensidad en el estudio
dinamico de la RM de mama Fuente: BI-RADS 5ed (Breast Imaging
Reporting and Data System) American College of Radiology (ACR)
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El estudio dinamico se realiza con la administracion de gadolinio a 0.1 mL por kg
de peso obteniendo 6 fases, con un catéter intravenoso del numero 22 y mediante
bomba de inyeccion con velocidad de 2.5 mL/s. Después un segundo bolo de
2 mL/s. El medio de contraste se administra con caudal de inyeccién constante.
Realizando cortes de 1 a 3 mm

de espesor con inyeccion de gadolinio; reoitiendo la misma secuencia de manera
iterativa, cada minuto hasta los 5 o 7 minutos obteniendo un numero de imagenes
(250-400). Posteriormente, en la consola se realizan la sustraccion de las
imagenes (con y sin contraste) y las curvas de captacion en las areas de mayor
reforzamieto post gadolinio.

Se comparara las interpretaciones de imagen con los reportes de patologia, los
cuales se obtendran de la base de datos del sistema PACS validados por médicos
de base de dicha area.

ANALISIS ESTADISTICO

La descripcion de los datos se realizara para las variables cualitativas, mediante el
reporte de proporciones con su tasa porcentual (%) y el intervalo de confianza del
95% (IC95%). Para las variables cuantitativas, la descripcién de los datos se
realizara mediante el reporte de medias y su desviacién estandar o medianas y su
rango intercuartilico (Q1 a Q3), segun sea la distribucion de los datos. Para
determinar la distribucion de los datos, las variables se analizaran mediante un
conjunto de pruebas estadisticas que determinaran la normalidad o no de la
informacion.

Para el analisis comparativo e inferencial, las variables cualitativas se compararan
mediante la prueba de chi cuadrada o la prueba de la probabilidad exacta de
Fisher, segun la distribucion de los valores esperados en las tablas de
contingencia. Para las variables cuantitativas se emplearan pruebas inferenciales
como la prueba t de Student para dos muestras correlacionadas o su equivalente
no paramétrico en caso de que los datos no muestren distribucion normal.
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La concordancia entre los resultados de ambas pruebas se realizara mediante
prueba kappa de Cohen, se considerara como una concordancia adecuada un
valor superior a 0.65.

Para fines de determinar la significancia estadistica, el valor limite de la
probabilidad de cometer un error tipo | se establecera en alfa=0.05; igualmente, el
limite de la probabilidad de cometer un error tipo Il se establecera en beta=0.20.



Resultados

En el servicio de Imagenologia del Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio, se realizaron un total de resonancias magnéticas en el periodo comprendido
entre Enero del 2013 y Julio del 2016 . Con este estudio fueron evaluados
pacientes cuyo diagnéstico era cancer de mama,
multifocalidad y multicentricidad por resonancia magnética. Del total de pacientes,
16 (61%) eran portadores de un tumor unifocal, mientras que 6 pacientes (23%) lo
eran de un cancer MC y 4 (15%) presentaron FM. La edad promedio para tumores
unificales fue de 57,88 afos y 54,92 afios para tumores MCMF, sin diferencias
estadisticamente significativa.

con caracteristicas de

O Unifocalidad
B Multicentricidad
O Multifocalidad

No. Pacientes

%

Uni focalidad 16 61
Multicentricidad 4 23
Multifocalidad 6 15

Para cotejar los resultados, se recabod de los informes del departamento de
patologia del hospital regional de alta especialidad del Bajio. La informacién
recogida consistid en el reporte de la pieza quirurgica.
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CONCLUSIONES

La resonancia magnética es un método muy sensible y especifico para evaluar la
multifocalidad y multicentricidad en pacientes con Ca de mama ya diagnosticado y
caracterizar lesiones indeterminadas por otros métodos de imagen.

El uso de las curvas de reforzamiento junto con las caracteristicas morfolégicas de
las lesiones aumentan la sensibilidad de esta para el diagnostico.

ASPECTOS ETICOS

Debido a que se trata de un estudio retrospectivo y observacional, el estudio
actual es una investigacion del nivel | (Ley General de Salud en Materia de
Investigacion), y es una investigacion sin riesgo para los pacientes, no fue
necesario realizar consentimiento informado. De acuerdo a los estipulados en los
codigos de ética internacionales de Helsinki, Fortaleza 2013 y en el codigo de
Bioética para el personal de salud México D.F 2002.

De acuerdo al articulo 16 de la constitucion politica de los estados unidos
mexicanos (Derecho a la proteccion de sus datos personales, al acceso,
rectificacion y cancelacién de los mismos, asi como a manifestar su oposicion, en
los términos que fije la ley) solicito permiso de adquirir estos datos, para fines de
investigacion.
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ANEXOS
CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Ledn, Guanajuato, 17 de Mayo del 2016

De acuerdo al articulo 16 de la constitucion politica de los estados unidos
mexicanos (Derecho a la proteccion de sus datos personales, al acceso,
rectificacion y cancelacién de los mismos, asi como a manifestar su oposicién, en
los términos que fije la ley) solicito permiso para utilizar los resultados obtenidos
de resonancias magnéticas de mama realizadas en el Hospital Regional de Alta
Especialidad y resultados de histopatologia utilizados con fines de investigacion
para este proyecto.

Por lo cual me comprometo a utilizar los datos personales de acuerdo a la
normativa, No obtener datos personales adicionales de manera engafiosa o
fraudulenta, respetar la privacidad de los titulares de los datos personales.
Procurar que los datos personales que cite en el estudio o investigacion sean
correctos y apegados a la verdad. Asegurar el uso de datos personales a las
finalidades del estudio o investigacion. Utilizar solo los datos personales que sean
necesarios y relevantes para la investigacion. No divulgar los datos personales, ni
ninguna informacion que pueda hacer identificable a su titular. No compartiré los
datos personales personas no autorizados en el proyecto. Cuando sea posible,
informar a los titulares de los datos personales sobre la existencia del estudio o
investigacion y que para el mismo se esta utilizando su informacién personal y, en
su caso, solicitar su consentimiento para tal fin.

Dra. Erendira Abigail Martinez Sanchez R4 IDT.
Nombre y firma del investigador responsable
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