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RESUMEN

Objetivo: Describir los hallazgos mamograficos mas frecuentes en enfermedades
mamarias de pacientes del hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién, Huancayo 2017.

Material y Métodos: Investigacion basica, descriptiva de disefio observacional,
retrospectiva y transversal. Se cont6é con una poblacion de 653 mamografias y una
muestra de 648 mamografias que cumplieron con los criterios de seleccion. Se
consideraron variables de estudio como; la edad, BIRADS vy resultados
histopatolégicos en mamografias con BIRADS 4 y 5. Los datos fueron analizados

con el software estadistico de IBM SPSS v.25.

Resultados: Los hallazgos mamograficos méas frecuentes fueron: Calcificaciones
(33,6%), nodulos irregulares (11,4%), microcalcificaciones (10,6%), asimetrias
(6%), masas de alta densidad espiculadas (0,6%), distorsién de la arquitectura
(0,3%). El hallazgo de calcificaciones se presento en el grupo etario de 51-60 afios
con un 41,7%. Segun BIRADS 0: micorcalcificaciones, nddulos irregulares y
asimetrias. BIRADS 1: calcificaciones BIRADS 2: calcificaciones BIRADS 3:
asimetrias, nodulos irregulares, microcalcificaciones y calcificaciones, BIRADS 4:
nodulos irregulares, asimetrias y microcalcificaciones, BIRADS 4A,4B y 4C:
nodulos irregulares, BIRADS 5: masas de alta densidad espiculadas. Segun el
resultado de Anatomia Patoldgica positivo para cancer de mama en BI-RADS 4 y
5: nodulos irregulares (0,8%), masa de alta densidad espiculadas (0,6%),

microcalcificaciones (0,2%).

viii



Conclusiones: El hallazgo més frecuente es calcificaciones, el grupo etario donde
mas se presenta es entre 51 a 60 afios y los hallazgos més frecuentes en mamografias
con categoria BIRADS 4 y 5 con resultado positivo para cancer de mama segun
histopatologia son: nodulos irregulares, masa de alta densidad espiculada y

microcalcificaciones.

Palabras clave: Hallazgos mamogréaficos, mamografia, BIRADS.



ABSTRACT

Objective: To describe the most frequent mammographic findings in mammary
diseases of patients of the Regional Hospital Teaching Clinic Surgical Daniel

Alcides Carrién, Huancayo 2017.

Material and Methods: Basic, descriptive research of observational, retrospective
and transversal design. There was a population of 653 mammograms and a sample
of 648 mammograms that met the selection criteria. Study variables were
considered as; age, BIRADS and histopathological results on mammograms with
BIRADS 4 and 5. The data were analyzed with the statistical software of IBM SPSS

v.25.

Results: The most frequent mammographic findings were: Calcifications (33.6%),
irregular nodules (11.4%), microcalcifications (10.6%), asymmetries (6%),
spiculated high density masses (0.6%) ), distortion of the architecture (0.3%). The
finding of calcifications was presented in the age group of 51-60 years with 41.7%.
According to BIRADS 0: micorcalcifications, irregular nodules and asymmetries.
BIRADS 1. BIRADS 2 calcifications: BIRADS 3 calcifications: asymmetries,
irregular nodules, microcalcifications and calcifications, BIRADS 4: irregular
nodules, asymmetries and microcalcifications, BIRADS 4A, 4B and 4C: irregular
nodules, BIRADS 5: spiculated high density masses. According to the result of
Positive Pathology for breast cancer in BI-RADS 4 and 5: irregular nodules (0.8%),

spiculated high density mass (0.6%), microcalcifications (0.2%).



Conclusions: The most frequent finding is calcifications, the age group where it
occurs most is between 51 to 60 years and the most frequent findings in
mammograms with category BIRADS 4 and 5 with positive result for breast cancer
according to histopathology are: irregular nodules, mass High density spiculated

and microcalcifications.

Key words: Mammographic findings, mammography, BIRADS.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
1.1.1 Formulacion del problema

Dentro de las enfermedades de la glandula mamaria en las
mujeres, el cancer de mama continda manteniéndose como la primera
causa de fallecimiento por cancer en la mujer, los supuestos avances en
su deteccidn se desdicen con la aparicion de nuevos riesgos y efectos
adversos, pese a que es imprecisa su cuantificacion, ponen en tela de

juicio el beneficio del cribado mamografico (1).

El afio 2012 fallecieron 521.907 mujeres por cancer de mama en
el mundo y 131.347 en Europa. En Espafia, los tumores son la segunda

causa de muerte después de las enfermedades vasculares, la neoplasia de



mama, es la primera causa de muerte por cancer en la mujer y la tercera
en general. El afio 2014 murieron 6231 mujeres en Espafa debido al

cancer de mama (2).

Esta neoplasia es la mas comun entre las mujeres
estadounidenses, excluyendo el cancer de piel. El riesgo promedio de la
mujer americana de padecer cancer de mama en algin momento de su
vida es de aproximadamente 12%. Para el afio 2018, los célculos de la
Sociedad Americana contra el Cancer para este tipo de enfermedad en
los Estados Unidos son alarmantes: Se diagnosticaran alrededor de
266,120 casos nuevos de cancer de mama invasivo y alrededor de 63,960
casos nuevos de carcinoma in situ. Alrededor de 40,920 mujeres moriran

de cancer de mama (3).

El cancer de mama en nuestro pais es la segunda neoplasia mas
frecuente y afecta a la mujer en edad adulta. Pese a que se ha
incrementado el equipamiento de mamdgrafos a nivel nacional, la
cobertura y calidad de tamizaje en mujeres de 50 a 64 afios es aun baja y
es por ello que los casos de cancer de mama se diagnostican en etapas
avanzadas lo cual conlleva a una pobre sobrevida, generando un mayor
impacto economico en las pacientes y sus familiares que tienen que viajar
a Lima para iniciar su tratamiento, dejando sus trabajos, con lo que

genera finalmente el abandono terapéutico (4).

La incidencia anual de cancer de mama en el Peru el afio 2015 fue
de 28 casos por 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad anual fue de 8.5

casos por 100,000 habitantes. Las mayores tasas de mortalidad por cancer
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de mama para el aflo 2012 se registraron en las regiones de Tumbes,

Piura, Lima, Lambayeque, La Libertad y Callao (4).

En la actualidad, la mamografia es el método de ayuda al
diagndstico recomendado para el cribado de este tipo de enfermedad

neoplésica (5).

Conocedor de que el cancer de mama diagnosticado en etapas
incipientes es potencialmente curable, conviene conocer los hallazgos
mamogréaficos de su presentacion en la mujer que acude a este hospital
para poder sugerir las medidas de intervencion oportuna y disminuir el
nlimero de pacientes que se presentan en estadios avanzados. El hospital
docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion es uno de los
nosocomios publicos méas grandes adscrito al ministerio de salud en la
ciudad de Huancayo Yy tiene registrada una cantidad considerable de
atenciones de esta enfermedad, situacioén que despertd mi interés como
investigador plantedAndome la pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los
hallazgos mamogréaficos més frecuentes en enfermedades mamarias de
pacientes del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel

Alcides Carrién, Huancayo 20177

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Describir los hallazgos mamograficos mas frecuentes en
enfermedades mamarias de pacientes del hospital Regional Docente

Clinico Quiruargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2017.
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1.2.2 Objetivos especificos

e Describir los hallazgos mamograficos mas frecuentes en
enfermedades mamarias de pacientes del hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2017. Segun

edad.

» Describir los hallazgos mamograficos mas frecuentes en
enfermedades mamarias de pacientes del hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2017.Segun

BI-RADS.

» Describir los hallazgos mamograficos mas frecuentes en
enfermedades mamarias de pacientes del hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2017.Segun

resultados de Anatomia patoldgica en BI-RADS 4 y 5.

1.3 Justificacion e importancia del estudio

1.3.1 Teobrica

La mamografia es el método imagenoldgico de ayuda al
diagnostico por excelencia en la evaluacion de las enfermedades de la
mama en pacientes mujeres mayores de 35 afios. Tiene una sensibilidad
muy alta del orden del 95% y una especificidad del 90%. La utilidad de
la mamografia en el diagnostico y seguimiento de las enfermedades de la

mama esté justificada por su alta resolucion de contraste (5).
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Los resultados de esta investigacion proporcionan informacion
respecto a los hallazgos mamograficos mas frecuentes en las
enfermedades de la mama de las pacientes mujeres de la Region Junin,
que, ademas serviran de referencia para otros estudios en la linea de

investigacion de las patologias de la mama.

1.3.2 Social

La magnitud de la implicancia de las enfermedades de la
glandula mamaria, sobre todo del cancer de mama, segun los informes de
las autoridades locales y nacionales sefialan que esta enfermedad es la
segunda causa de mortalidad en las mujeres de nuestro pais, debido a que
el diagndstico se realiza tardiamente, cuando la enfermedad se encuentra
en estadios avanzados, sumado a esto, que el tratamiento de la neoplasia
en esos niveles aln no se ha descentralizado y las pacientes tienen que
viajar a la capital (Lima), para poder ser tratadas, generando esto un
impacto socioeconémico que culmina con el abandono del esquema de
tratamiento (4); consecuentemente, es necesario abordar el problema de
los hallazgos mamograficos para conocer su frecuencia en las
enfermedades de la mama con la finalidad de propiciar una actitud
diagnostica, terapéutica y preventiva promocional hacia los grupos de

riesgo de esta enfermedad.
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1.3.3 Metodoldgica

Esta investigacion se desarrollé a través del método cientifico,
ya que es un procedimiento que no denota obtener un resultado concreto,
pero se extiende a todos los campos del saber. La mamografia
proporciona imégenes reproducibles, objetivas y no invasivas de la
estructura de la mama, identificando las enfermedades que la afectan,
sobre todo el cancer. Se basa en la suposicion de que el cancer de mama
es una enfermedad progresiva y que su deteccion temprana tendra un
pronostico mejorado. Los estudios han confirmado que la deteccion
mamografica reduce la mortalidad del cancer de mama debido a la

deteccion temprana de pequefios ganglios negativos para cancer de mama

(6).
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes Internacionales

e Masis Ordefiana JC. (Nicaragua, 2015) Realiz6 una investigacion
descriptiva retrospectiva de tipo serie de casos, en el Hospital Bertha
Calderdn Roque que recogio datos desde el mes de enero a noviembre
del afio 2014. El objetivo fue conocer la frecuencia de las lesiones
sospechosas de malignidad que fueron categorizadas con BIRADS IV
de las pacientes de este hospital. En total se evaluaron 21 pacientes y
la muestra estuvo conformada por 19 pacientes, las variables tomadas
en cuenta fueron la edad, estado civil, ocupacion, clasificacién

BIRADS 1V, caracteristicas radioldgicas y tipos histologicos. Se
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disefid una base de datos, tablas y se le aplicaron pruebas estadisticas
para estudios descriptivos y correlacion de variables. La edad més
frecuente fue 52 afios 0 méas con 63.2%, seguida de 41-51 afios con
21.1%, y el menor porcentaje estuvo conformado por pacientes
menores de 30 afios. El 73.7% de las evaluadas presentd nodulos
ecograficamente, el mas frecuente fue el de caracteristicas mal
definidas, un 26.3 % de las pacientes mostraron calcificaciones en la
mamografia. El tipo histoldgico prevalente fue el Fibroadenoma con
un 26.3%, con el mismo porcentaje se ubicd el carcinoma ductal
infiltrante, carcinoma ductal in situ, las fibrosis y procesos
inflamatorios. El anélisis correlacional confirmé un 52,6 % de casos
positivos para cancer de mama a las pacientes que se les realizo

biopsias por arpon (7).

Lee AY et al (Estados Unidos, 2016) Realizaron una investigacion
que tuvo como objetivo determinar el nivel de acuerdo entre
observadores radidlogos académicos de mama usando los descriptores
de lesiones del Sistema de Informacion y generacion de Imagenes de
Mama (BI-RADS) para los hallazgos sospechosos en la mamografia
de diagnoéstico. Se tuvo que recurrir a diez radidlogos académicos
experimentados en imagenes de mama de cinco centros médicos para
que revisen de forma independiente 250 casos mamograficos no
identificados que se evaluaron anteriormente como BI-RADS 4 0 5
con diagndstico patoldgico posterior por biopsia percutanea o

quirdrgica. Cada radidlogo evalué la presencia de los siguientes
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hallazgos mamograficos sospechosos: masa, asimetria (una vista),
asimetria focal (dos vistas), distorsion arquitecténica vy
calcificaciones. Para cualquier calcificacion identificada, el radiélogo
también describié la morfologia y distribucion. El acuerdo entre
observadores se determind con el estadistico Fleiss kappa. El acuerdo
también se calculd por afios de experiencia. Se obtuvieron los
siguientes resultados: De los 250 casos, 156 (62%) fueron benignas y
94 (38%) malignas. El acuerdo entre los 10 lectores fue méas fuerte
para reconocer la presencia de calcificaciones (k = 0.82). Hubo un
acuerdo sustancial entre los lectores para la identificacion de una masa
(k = 0.67), mientras que el acuerdo fue total para la presencia de una
asimetria focal (k = 0.21) o distorsion arquitectdnica (k = 0.28). El
acuerdo para las asimetrias (una vista) fue leve (k = 0.09). Entre las
categorias de morfologia y distribucion de la calcificacion, el acuerdo
entre lectores fue moderado (k = 0.51 y k = 0.60, respectivamente).
Los lectores con mas experiencia (10 0 mas afios en la practica clinica)
no demostraron mayores niveles de acuerdo en comparacion con
aquellos con menos experiencia. Concluyen afirmando que la fuerza
del acuerdo varia ampliamente segun los diferentes tipos de hallazgos
mamograficos, incluso entre radi6logos académicos dedicados a
informes de la mama. Los hallazgos mas sutiles, como las asimetrias

y la distorsion arquitectdnica, demostraron el acuerdo mas débil (8).

Nwadike Ul et al (Nigeria, 2017) Realizaron una investigacion que

tuvo como objetivo clasificar las lesiones identificadas en
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mamografias mediante método de calificacion del sistema de
informacion y generacion de imégenes de mama (BIRADS) para
determinar la tasa de ocurrencia de malignidad mamaria de la
poblacion estudiada. EI método consistié en un estudio de cohorte
retrospectivo de 416 informes mamogréficos de pacientes mujeres.
Los informes fueron realizados por médicos radidlogos con 10 afios
de experiencia. Los informes se evaluaron y caracterizaron utilizando
el Sistema de Informes y Datos para imagenes de mama (BIRADS).
Los datos demogréficos de los pacientes se obtuvieron de las
solicitudes de mamografia. La informacion fue ingresada en una base
de datos y analizados utilizando el software SPSS versién 17. Todas
las solicitudes de mamografia con datos incompletos fueron excluidas
del estudio. Se obtuvieron los siguientes resultados: Usando la
Clasificacion BI-RADS, los informes de mamografia muestran que el
29.57% de las lesiones fueron benignas, 4.57% fueron sospechosos y
se recomendd una biopsia, mientras que 3.60% fueron altamente
sugestivos de malignidad. EI seno derecho fue predominantemente
afectado con 42.7% de los pacientes (P<0.05). Concluyen afirmando
que la clasificacion de la lesion mamaria mediante el sistema de
clasificacion BI-RADS es una herramienta muy util en el diagndstico
de la lesion mamaria. Este estudio mostro que el 3,6% de la poblacién

tiene un alto indice de malignidad (9).

Kim J et al (Republica de Korea, 2017) Desarrollaron una

investigacion considerando que los BI-RADS proporcionan
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descriptores para microcalcificaciones basadas en la morfologia y la
distribucion. Sin embargo, el descriptor para las microcalcificaciones
de categoria 4A no se especifica en la quinta edicion de BI-RADS ni
en las ediciones anteriores. El objetivo fue investigar como se aplica
la evaluacion de la categoria 4A a las microcalcificaciones
sospechosas, y descripciones apropiadas en la evaluacion de la
categoria 4A para microcalcificaciones observadas en mamografia.
En el periodo comprendido entre junio de 2008 a noviembre de 2011,
se estudiaron 296 mujeres con 305 microcalcificaciones sospechosas
que se evaluaron como BI-RADS categoria 4A, que se sometieron a
biopsia guiada por imégenes o cirugia. Las mamografias fueron
revisadas y las caracteristicas de la imagen fueron analizadas de
acuerdo con la morfologia y los descriptores de distribucién de la 52
edicion de BI-RADS. Los resultados patologicos se consideraron
como el estandar de referencia. Los valores predictivos positivos
fueron calculados y comparado entre morfologia y descriptores de
distribucion. Se obtuvieron los siguientes resultados: EI valor
predictivo positivo global (VPP) de las microcalcificaciones de
categoria 4A fue del 17,7% (54/305). Los descriptores mas comunes
para las microcalcificaciones de categoria 4A fueron morfologia
amorfa (73.1%) y distribucion agrupada (71.1%). Los VPP de los
descriptores de morfologia individuales fueron los siguientes: amorfo
=7,2%; grueso heterogéneo = 12.8%; ramificacion lineal pleomorfica

lineal/fina = 91.4% (P <0.001). Los PPV de los descriptores de
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distribucion fueron: regional=13.2%; agrupado=16.1%;
lineal/segmentario=54.% (P <0.001). Para morfologia y distribucion
combinaciones de descriptores, VPP para microcalcificaciones
amorfas/regionales y amorfas/agrupadas fueron del 6,8% y 6.9%,
mientras que los PPV de otras combinaciones fueron superiores al
10%, respectivamente. Concluyen sefialando que los descriptores
comunes utilizados en la evaluacion de la categoria 4A para
microcalcificaciones son morfologia amorfa y distribucion agrupada.
El VPP de microcalcificaciones amorfas/regionales vy
amorfas/agrupadas fueron adecuadas para evaluacion de la categoria

4A (10).

Ebubedike UR et al (Nigeria, 2018) Realizaron una investigacion
que sefiala como antecedente a la historia familiar positiva de cancer
de mama como un riesgo importante de factor asociado para
desarrollar cancer de mama en las mujeres. El objetivo de la
investigacion fue determinar los hallazgos mamograficos en la
deteccién de cancer de mama en pacientes con historia familiar
positiva en la ciudad de lyienu, al sudeste de Nigeria. La metodologia
consistio en la realizacion de mamografias de cuarenta y tres mujeres
con antecedentes familiares positivos de cancer de mama, a las que se
les solicitd firmar un consentimiento informado para realizarse el
procedimiento mamografico en el Departamento de Radiologia, del
Hospital Misién Lyienu del estado de Anambra, en Nigeria. Los

hallazgos mamogréaficos en comparacion con los de las mujeres con
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un historial familiar negativo fueron: La media de la edad fue de 49.6
afios con un rango de 35-69 afios. Los hallazgos de la mamografia
fueron densidad asimétrica, retraccion del pezén, retraccion del tejido,
engrosamiento de la piel, linfadenopatia y calcificacion dentro de una
masa con frecuencia variable para los senos derecho e izquierdo.
Concluyen sefialando que se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa en linfadenopatia y calcificacion para los senos derecho
e izquierdo, respectivamente, cuando los resultados fueron

comparados con aquellas pacientes sin historia familiar positiva (11).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

e Acufia Chumpitaz S. (Lima, 2004) Realiz6 una investigacion que
tuvo como objetivo describir las caracteristicas radiol6gicas y
anatomopatologicas del carcinoma in situ de la mama en pacientes que
se les realiz6 mamografia y localizacion de lesiones con aguja y guia
estereotaxica con posterior biopsia quirdrgica durante el periodo de
enero de 2001 a diciembre del 2003 en el servicio de radiologia del
hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen. La muestra estuvo
conformada por 706 pacientes a las que se les realizO biopsia
sospechosa de cancer de mama por mamografia que tenian lesiones
no palpables. Se obtuvieron los siguientes resultados: el 10.6%
conformado por 75 pacientes confirmé cancer de mama, el 32%
conformado por 24 pacientes se les determin0 carcinoma in situ de

mama, con una edad promedio de 55,16 afios que correspondian a
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categoria BIRADS 4. El hallazgo més frecuente fue
microcalcificaciones (95,8%) de las cuales se encontraban solas un
70,8% y asociados a distorsion asimétrica focal menos frecuente. Las
microcalcificaciones se agruparon en menos de 20 por cm2. La estirpe
histoldgica méas frecuente fue de tipo mixto no comedocarcinomas. El
indice pronostico de Van Nuys fue alto con un 33.3%. Concluye
sefialando que la incidencia de pacientes sometidos a LPA es similar
a la reportada internacionalmente para cancer de mama, siendo la
presentacion habitual como microcalcificaciones solas agrupadas en
20 por cm2 cuya mayor variedad histoldgica es la mixta de tipo no

comedo carcinoma (12)

Bocanegra Arana LA (Lima, 2016) Realiz6 una investigacion
sefialando como antecedente al cancer de mama considerandolo un
problema de salud publica a nivel mundial, lo que ha motivado que se
disefien estrategias para disminuir la mortalidad de esta neoplasia,
identificando a la mamografia como el Gnico método por imagenes
que ha conseguido hasta ahora que cumple con el objetivo. El Pert no
es ajeno a esta problematica teniendo en cuenta que la frecuencia de
cancer de mama se encuentra en aumento, siendo una de las
enfermedades femeninas mas frecuentes, pero también la méas curable
dentro de los canceres. El objetivo de la investigacion fue determinar
los hallazgos radioldgicos en screening cribado para detectar cancer
de mama, en las pacientes del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz

durante el afio 2014. La metodologia utilizada fue de un estudio
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cuantitativo, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por 5044 pacientes que se realizaron
mamografia en el Hospital 1 Octavio Mongrut Mufioz, la muestra se
selecciond y estuvo determinada por aquellas pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para medir las
variables, se utilizd una encuesta validada. Se obtuvieron los
siguientes resultados: El 99,7% de los pacientes fueron del género
femenino y el 0,3% fueron de género masculino. Se concluye
determinando que los hallazgos radiol6gicos en screening de cribado
de cancer de mama influyen en la deteccién temprana de cancer de
mama utilizando la clasificacion BI-RADS. De los 47 pacientes
identificados en la clasificacion de alto riesgo para cancer de mama,
14 fueron confirmados mediante biopsia mamaria estas se encuentran

dentro de la clasificacion BI-RADS 6 (13).

Llanos Calua MY (Trujillo, 2016) Realiz6 una investigacion que
tenia como objetivo demostrar la correlacion entre los hallazgos
anormales por mamografia y el informe histopatoldgico de cancer de
mama. Realiz6 un estudio de tipo analitico retrospectivo,
observacional, de mamografias y resultados histopatolégicos en el
hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante los afios 2012
al 2015. La poblacion estuvo conformada por 102 historias clinicas de
pacientes mujeres a las que se les realiz6 mamografia en el periodo de
estudio a las que se les encontr6 hallazgos mamogréaficos anormales y

se relacionaron con los resultados histopatoldgicos de cancer de
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mama. Se obtuvieron estos resultados: La correlacion entre los
hallazgos mamograficos anormales y el diagndstico histopatologico
fue de 0.6023. Se evidenci6 sensibilidad (S) = 91.4 %, especificidad
(E) de 87.5%, Valor predictivo positivo VPP =94.12, Valor predictivo
negativo VPN = 82.35. La Prevalencia fue 68.63%. La exactitud de la
prueba fue 90.20%. Probabilidad Bayesiana o Post prueba para el VPP
fue 94.11 y VPN fue 82.35. Razon de Verosimilitud RVP = 7.31y
RVN = 0.10. Concluye afirmando que los hallazgos mamogréaficos
anormales tienen correlacion con el diagnostico histopatoldgico de
Céncer de Mama en las pacientes del Hospital Victor Lazarte
Echegaray. La mamografia demostré ser una prueba util para la

deteccion de cancer de mama (14).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Las glandulas Mamarias

2.2.1.1 Definicion

Las mamas son una pareja de glandulas situados en la
parte media del torax. Son el drgano caracteristico de los
mamiferos. Estdn formadas por una serie de lobulos situados
entre el tejido parenquimatoso y graso. La glandula mamaria,
sobre todo en la mujer, esta en continuo desarrollo. El pezon es
una gruesa papila en el centro de la areola, alli desembocan los

conductos galactoforos. En la superficie areolar se sitian entre 12
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y 20 prominencias llamadas tubérculos de Montgomery y/o
tubérculos de Morganni. Las malformaciones de la mama pueden

ser congénitas o adquiridas (15)

2.2.1.2 Cancer de mama

Es un tumor maligno que se ha desarrollado a partir de
células mamarias. Mayoritariamente, se origina en las células de
los lobulillos, que son las glandulas productoras de leche, o en los
conductos, que son las vias que transportan la leche desde los
lobulillos hacia el pezon. En menor frecuencia, el cancer de mama
se origina en los tejidos estromales, incluyendo a los tejidos
conjuntivos grasos Y fibrosos de la mama. El grado de severidad
de la enfermedad estd relacionado directamente con la

agresividad y el tiempo transcurrido sin diagnéstico (16).

2.2.1.3 Epidemiologia

Las proyecciones indican que el numero de mujeres
diagnosticadas de cancer de mama en América aumentara en un
46% en el 2030. El cancer de mama es el tipo de cancer mas
frecuente en las mujeres de América Latina y el Caribe (ALCA),
tanto en nimero de casos nuevos como en nimero de muertes. La
proporcién de mujeres fallecidas por cancer de mama (17) con
menos de 65 afios es mas alta en ALCA (57%) que en

Norteamérica (41%).
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Los primeros registros disponibles del cdncer de mama
datan de 1940, Desde esa fecha hay una tendencia ascendente en
la incidencia del cancer de mama, con incrementos anuales del 1-
4%, tanto en paises desarrollados como en aquellos que estan en
vias de desarrollo (18-20). Esa tendencia se ha acentuado a finales
de la década de 1980 e inicios del siglo XXI, sobre todo para los

tumores in situ e invasivos en estado precoz (21).

2.2.1.4 Signos y sintomas.

El cancer de mama es una neoplasia de crecimiento muy
lento, pasando por un largo proceso para llegar a ser invasor. Una
célula cancerosa de mama tiene como tiempo de duplicacién entre
100 a 300 dias, una neoplasia de mama con 1 cm de tamafio sufre
cerca de 30 duplicaciones antes de alcanzar este tamafio y tiene

como minimo cerca de 7 afios de evolucion (22-24).

A pesar de este largo periodo de cambios, la historia
natural de las pacientes que se presentan con cancer de mama se
caracteriza por una masa o0 nédulo palpables generalmente no
dolorosa de consistencia firme y de bordes imprecisos, cuando ya
el tumor es palpable usualmente se duplica de tamario a los 6
meses y produce adenopatias axilares al afio del hallazgo; el
tumor primario ocasiona edema en la piel subyacente y se adhiere
a la pared del térax, varios meses después, la mama sufre

ulceracion en la zona que corresponde al tumor, los ganglios de
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la axila se hacen prominentes y con frecuencia se perciben signos
de metéastasis como tos y/o disnea por compromiso del aparato
respiratorio, dolor 6seo, en la columna vertebral o en cualquier
otra localizacién. Durante esta fase avanzada se encuentran
también ganglios supraclaviculares del mismo lado del tumor

primario (24).

A partir de los 35 afios aproximadamente, comienza la
involucién mamaria, que es mas notoria a partir de la menopausia.
Es a partir de este momento en que comienza a aparecer mas
patologia mamaria. Es también en este momento que los
mecanismos de regeneracion celular pueden comenzar a sufrir
alteraciones; asi, el esquema normal de regeneracion celular
puede ser sustituido por mecanismos que lleven a fibrosis,
adenosis 0 a hiperplasia y cancer, con un espectro que va desde

un cancer in situ hasta un cancer invasivo (23,24).

2.2.1.5 Diagndstico

El diagnostico de cancer de mama se basa en 3 fases (25):

1. Examen clinico.

2. Diagndstico por imagenes.

3. Diagnostico Anatomo - Patoldgico

1.- Examen clinico en el diagnostico de Cancer de Mama:

Sociedades internacionales de medicina recomiendan el
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examen de las mamas a partir de los 20 afios de edad (25,26).
Se ha demostrado que una de cada diez mujeres podria
presentar cancer de mama en algin momento de su vida,
siendo mas frecuente en edades comprendidas entre 40 y 65
afios, 95% de los casos de cancer de mama pueden ser
curados, siempre y cuando la enfermedad sea detectada en
estadios tempranos (27). Los signos y sintomas que se
encuentran en el examen clinico son tumoracion palpable,
dolor, retraccion de la piel, retraccion del pezén, exudado por

el pezdn y ganglios palpables (24,28).

2.- Diagnostico por imagenes en el cancer de mama

Mamografia: Es un método de diagndstico por imagenes que
usa rayos X en aparatos especiales Illamados mamadgrafos y
adaptados para capturar la imagen de las glandulas mamarias
administrando dosis de radiacion de alrededor 0,7 mSv con la
mayor resolucion y con la menor cantidad de radiacion posible

(29).

Su capacidad de identificacion de lesiones de minima
dimension ha preconizado su utilizacién en revisiones
sistematicas para detectar tumores antes de que puedan ser
palpables y clinicamente manifiestos a lo que se le ha

denominado “screening mamografico” (29-31).
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La evidencia obtenida de los meta-analisis concluyen
que la Mamografia de screening disminuye la mortalidad por
cancer de mama en un promedio de 24 % (los estudios arrojan
resultados de 18 a 30%). Por lo tanto, el diagnostico de cancer
de mama efectuado en una fase muy precoz de la enfermedad
suele asociarse a un pronostico de curacion excelente, asi

como precisar una menor agresividad para su control (22).

El procedimiento se realiza a través de 2 proyecciones
de rutina: Proyeccion craneo-caudal (CC) y Proyeccion
oblicuo-medio-lateral; (OML) que se complementan y ayuda
a localizar espacialmente las lesiones en una estructura
volumeétrica como es la mama y facilitan su lectura, pues la
mama se compone de diferentes estructuras fibroglandulares
que tienen densidades muy semejantes entre si. Por eso es
necesaria una optimizacion de la técnica para crear el méximo
de contraste posible entre las pequefias diferencias de
densidades. De esta forma las lesiones neoplasicas seran mejor
visualizadas, cuanto mayor sea el contraste obtenido entre la

lesion y el medio circundante (29,30).

Ademas de las técnicas convencionales, en el estudio
mamografico pueden realizarse otras técnicas Ilamadas
complementarias como son: Magnificacion, Compresién
focalizada, Compresion-Magnificacion, Perfil estricto,

proyeccion craneo caudal exagerada y Rodamiento, las cuales
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se solicitan cuando hay la necesidad de discriminar un hallazgo
mal definido o incluso evaluar la extension de las imagenes
con fuerte sospechosa de céncer que con las incidencias

habituales no se grafiquen adecuadamente (29,30).

La mamografia moderna puede detectar lesiones muy
pequefias de mas 0 menos 5 mm, lesiones que son imposibles
de palpar, asi como las micro calcificaciones (menores de 1
mm) que son un elemento primordial en la deteccion precoz
del cancer de la mama, ya que el 71% de los llamados “Céancer
de Mama Minimo” son diagnosticados por su presencia

aislada.

Sin embargo, incluso con una mamografia de elevada
calidad, alrededor de 5 a 10% de los canceres no son

diagnosticados por esta técnica.

Una de las causas mas frecuentes son las mamas
radiolégicamente densas, que estdn compuestas casi
fundamentalmente por tejido fibroglandular denso que es
frecuente en mujeres jovenes, por este motivo no se debe
solicitar mamografia a una paciente menor de 35 ¢ 40 afios,
esto de acuerdo al criterio del especialista, porque las lesiones
malignas pueden ser muy dificiles de distinguir del tejido
normal circundante que no ofrece el contraste suficiente para

hacerlas visibles (29,30,32).
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Categorias de la composicion de tejido mamario: Densidad

Mamaria (33).

Categoria a: Las mamas estan compuestas por tejido adiposo

casi en su totalidad.

Categoria b: Se observan sectores dispersos de densidad

fibroglandular.

Categoria c: Las mamas son heterogéneamente densas, que

puede ocultar algunos nédulos pequefios.

Categoria d: Las mamas son muy densas, lo que disminuye la

sensibilidad mamografica.

Sistema de Informacion BIRADS: La evaluacion de la
iméagenes obtenidas en la mamografia se clasifican usando el
sistema BIRADS derivado de las siglas en inglés: Breast
Imaging Reporting and Data System, propuesto por el Colegio
Americano de Radiologia (ACR) en la década del 90, con la
finalidad contar con una herramienta de calidad que garantice
la estandarizacion del informe mamografico, reduzca la
confusion y variabilidad en la interpretacion de la imagen
mamogréfica, facilite la monitorizacion de resultados y sobre
todo garantice la congruencia entre el grado de sospecha y la
recomendacion de actuacion. Cada categoria tiene un valor

predictivo positivo relacionado con la posibilidad de que exista
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un céncer. Los signos radiolégicos mamogréaficos mas

importantes de sospecha de cancer de mama son (33):

Tumoracion.

Micro calcificaciones tipicas sospechosas de malignidad.

Un patrén estelar de tejido méas denso. Densidad asimétrica.

Retraccion del pezdn y engrosamiento de la piel.

Categorias de valoracion BI-RADS (33)

Categoria 0: Estudio incompleto; es necesario efectuar
otros estudios o comparar la mamografia actual con las

anteriores.

Categoria 1: Resultado negativo.

Categoria 2: Hallazgo tipicamente benigno.

Categoria 3: Hallazgo probablemente benigno.

Categoria 4: Hallazgo sospechoso.

Categoria 4A: Escasa presuncion de malignidad.

Categoria 4B: Presuncion moderada de malignidad.

Categoria 4C: Gran presuncion de malignidad.

Categoria 5: Hallazgo muy sugerente de malignidad.
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Categoria 6: Diagnostico maligno confirmado mediante

biopsia.

El ultrasonido. Es otro método imagenoldgico de gran
desarrollo en el estudio de la mama; se considera un método
complementario de la mamografia, dirigido en especial al
estudio de las mamas muy densas, para diferenciar las lesiones
quisticas de las sélidas y en la evaluacion de los margenes de
las mismas. Se considera el método inicial de estudio de la

mama de las mujeres jovenes o en las embarazadas (30,29).

Resonancia magnética (RM): La resonancia magnética sin
contraste no ha probado ser de utilidad en la deteccién o
diagnostico del cancer de la mama; sin embargo, la RMN con
contraste (Gadolinio) se usa en la actualidad para determinar
la extension de los tumores o para descartar lesiones
multicéntricas. Se han sefialado sus ventajas en la evaluacion
de mujeres con implantes de silicon y en mamas
radiograficamente densas (26,33). Actualmente se recomienda
como screening de mama en las mujeres jovenes con factores

de riesgo mayores (26).

Diagndstico por Técnicas de Biopsia: Las técnicas de
Biopsia de mama han tenido un incremento cualitativo en los
Gltimos afios. Basicamente se utilizan: La Biopsia Aspirativa

con Aguja Fina (BAAF), La Biopsia Tru-cut, La Biopsia
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Excisional, La Biopsia Incisional y la Biopsia por Congelacion

(29,30).

2.2.1.6 Definicion de términos

Mamografia: Examen radiogréfico de las mamas que comprende
dos categorias; escrutinio y diagnéstico. Como escrutinio, es
ejecutado en pacientes sanas para detectar signos de cancer de
mama en etapas tempranas. Como diagndstico, para localizar el
cancer después de palparse o ante la presencia de sintomas. El
examen mamografico tipico consiste de dos proyecciones
radiogréficas de cada mama: craneo-caudal (CC) y medio-lateral-

oblicua (MLO) (34).

Hallazgos mamograficos: Lesiones o anormalidades presentes
en la mama, que son identificadas por el radiélogo en la
mamografia, pudiendo ser indicadores de cAncer de mama, siendo
los mas comunes; asimetria, distorsion de la arquitectura,

calcificaciones y masas (35).

Anatomia Patoldgica: Es la rama de la Patologia que se encarga
del estudio de las alteraciones anatomicas, histologicas vy
citolégicas de drganos, tejidos y células en el curso de una
enfermedad, que permiten establecer las causas, los mecanismos

y las consecuencias del proceso de esta enfermedad (36).
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BIRADS: Es un método para clasificar los hallazgos
mamogréaficos que actualmente se considera el idioma universal
en el diagnostico de la patologia mamaria. Permite estandarizar la
terminologia y la sisteméatica del informe mamogréfico y
categorizar las lesiones estableciendo el grado de sospecha y

asignar la actitud a tomar en cada caso (37).

Céancer de mama: Es una enfermedad caracterizada por la
formacion de células malignas en los tejidos de la glandula
mamaria. Es considerado actualmente el cancer mas frecuente y

el de mayor mortalidad entre las mujeres del mundo (34).

2.3 Sistema de variables

2.3.1 Variable de estudio principal
Hallazgos mamogréficos:
Distorsion de Arquitectura
Calcificaciones
Asimetrias
Nodulos Irregulares
Masa de Alta Densidad, espiculada.
Microcalcificaciones

Ningun hallazgo
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2.3.2 Variable de estudio secundarias
Edad
BI-RADS

Resultado de anatomia patoldgica
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion

Método descriptivo para la elaboracidon conceptual teérica, para la
elaboracion de los datos método empirico observacional y cuantificacion de los
hallazgos mamogréaficos de las enfermedades mamarias a través de la
mamografia y el método estadistico descriptivo que permita ordenar y

presentar los datos.

3.2 Tipo de Investigacion

El estudio corresponde a una investigacion béasica de enfoque
cuantitativo, cuyo proposito es describir los hallazgos mamograficos mas

frecuentes de las enfermedades mamarias en las pacientes mujeres,
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identificarlas segin la edad, BI-RADS y anatomia patoldgica, formular

conceptos sobre la variable de estudio e identificar sus implicancias en la salud
de la poblacién de estudio.

3.3 Nivel de Investigacion

Estudio de nivel basico, descriptivo, ya que determina la frecuencia
de los hallazgos mamograficos.

3.4 Disefio gréafico o esquematico

Recoleccion de datos Unica

3.5 Ubicacién geogréfica y tiempo de realizacion
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3.6

3.7

3.8

La investigacion se realizo en el servicio de radiodiagnostico del
Hospital Regional Docente Clinico Daniel Alcides Carrion, ubicado en la
avenida del mismo nombre, distrito del Tambo, Provincia de Huancayo,

Departamento de Junin.

Los datos que se estudiaron corresponderan a las mamografias

realizadas durante el periodo de todo el afio 2017.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por 653 mamografias realizadas a las

pacientes mujeres en el periodo de la investigacion.

La muestra es poblacional y estuvo conformada por 648 mamografias

que cumplieron con los criterios de seleccién establecidos.

Caracteristicas de la poblacién:

Mamografias de pacientes mujeres cuyas edades estan comprendidas
entre 35y 78 afios de edad procedentes de la region Junin, que se realizaron el

examen durante el periodo de la investigacion.

Criterios de Inclusién

Mamografias de pacientes mujeres mayores de 35 afios y menores de
78 afios de edad, cuyas historias clinicas e informes mamograficos contenian
datos de la edad de las pacientes, BI-RADS y resultados de anatomia patolégica

en las que correspondian.
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3.9 Criterios de Exclusion

Mamografias de pacientes mujeres que no estdn comprendidas en las
edades de estudio, que tienen diagnoéstico establecido de cancer de mama y

acuden para la realizacién de sus controles.

3.10Tamafio de la muestra. Tipo de muestreo

No re realiz6 célculo del tamafio de la muestra ya que se estudié a
todos los casos que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos,

constituida por 648 mamografias.

Se utilizd la técnica de muestreo consecutivo por conveniencia.

3.11Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utiliz6 la técnica descriptiva y observacional, el instrumento fue la
ficha disefiada para la recoleccion de los datos secundarios a través de la

revision de historias clinicas e informes mamograficos (ANEXO 01).

3.12Procedimiento de recoleccién de datos

Siendo el proyecto de carécter retrospectivo, transversal y

observacional.

Para su ejecucion, se generd una solicitud y se obtuvo la autorizacion
del Director del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion

de Huancayo para tener acceso a los informes mamograficos e historias clinicas
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materia de la investigacion, recolectandose datos sobre la edad de las pacientes,
BI-RADS y resultados de anatomia patolédgica, contemplados en el instrumento
ficha de recoleccion de datos, posteriormente la informacion fue transferida a
una hoja Excel 2016 generandose una matriz de datos que luego fue procesada
y analizada con la asesoria de un experto estadistico utilizando el software de

IBM SPSS v25.

3.13Andlisis estadisticos: descriptivo e inferencial

Para el analisis estadistico descriptivo se utilizo el software estadistico
de IBM SPSS v25 para Windows 2016. Las variables cualitativas o categoricas
se presentan en frecuencias absolutas y relativas y su respectiva gréafica y las
variables cuantitativas se presentan en medidas de tendencia central como
promedios y su respectiva desviacion estandar. Para evaluar la distribucion de
las variables de estudio entre las variables de caracterizacion de la poblacion

se utilizaron tablas de contingencia.

3.14Aspectos éticos. Consentimiento informado

El presente proyecto de investigacion se acoge y respeta los principios
éticos y bioéticos basicos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo a
la naturaleza de este estudio por ser correlacional y retrospectivo, sin
intervencion directa de las personas, no fue necesario la elaboracién de
consentimiento informado, por lo que se considera esta investigacion SIN
RIESGO, sin embargo, el autor se compromete en mantener absoluta reserva y

confidencialidad los datos de los pacientes involucrados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados

En el presente estudio se consideraron 648 mamografias de pacientes

mujeres cuyas edades tuvieron una media de edad de 51,8 +- 8,56 afios.

Se presentan los resultados segln los objetivos planteados y se detalla
el anélisis descriptivo de las caracteristicas generales de la poblacion de
estudio, asi como el analisis correspondiente de cada una de las variables de

estudio.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos

Edad del Paciente

N Valido 648
Perdidos 0

Media 51,8
6

Error estandar de la media ,336
Mediana 50,0
0

Moda 45
Desv. Desviacion 8,56
0

Varianza 73,2
80

Asimetria , 756
Error estandar de asimetria ,096
Curtosis ,125
Error estandar de curtosis ,192
Rango 47
Minimo 35
Maximo 82
Suma 3360
8

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 1 determina las medidas de tendencia central y dispersion de
edad de la muestra, la que esta conformada por 648 informes de mamografia
con sospecha de enfermedades mamarias de pacientes del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2017.

La edad promedio fue 51,8 + 8.56 afios, la edad minima de la muestra

fue 35 afios y la méaxima 82 afos. El valor que mas se repitio fue 45 afos.
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segin grupo etario

Grupo Etario

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido 35 - 40 afios 29 4,5 4,5 45
41 - 50 afos 305 471 47,1 51,5
51 - 60 afios 211 32,6 32,6 84,1
61 - 70 afios 83 12,8 12,8 96,9
71 a mas afios 20 3,1 3,1 100,0

Total 648 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Porcentaje

50

40

30

20

La tabla 2 determina la frecuencia de la muestra por grupos etarios de

las mamografias con sospecha de enfermedades mamarias de pacientes del

Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion,

Huancayo 2017.

El grupo etario mayoritario estuvo conformado por pacientes cuyas

edades se encuentran entre 41 a 50 afios, representando el 47,1% de la muestra.

El grupo etario minoritario estuvo conformado por pacientes cuyas

edades son mayores de 71 afios, representando el 3,1% de la muestra.

4,5%

35-40 afios

Grupo Etario

41-50 afios 51-60 afios

Grupo Etario

Fuente: Elaboracion propia

61 - 70 afios

71 amas afios
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Gréfico 1. Distribucion de la muestra segin grupo etario

El Grafico 1 muestra la frecuencia por grupos etarios de las
mamografias con sospecha de enfermedades mamarias de pacientes del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion,

Huancayo 2017.

Se puede observar que el 47,1% esta constituido por pacientes de 41
a 50 afios de edad.
En segundo lugar, con 32,6% por pacientes de 51 a 60 afios de edad.
En tercer lugar, con 12,8% por pacientes de 61 a 70 afios de edad.
En cuarto lugar, 4,5% con por pacientes de 35 a 40 afios de edad.

En Gltimo lugar, 3,1% con por pacientes de 71 a mas afios de edad.
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Tabla 3. Hallazgos mamogréficos segun edad

Hallazgos mamogréficos Total
Distorsion Masas de alta
de la No6dulos densidad Microcalcific ~ Ningan
arquitectura Calcificaciones Asimetrias irregulares espiculadas aciones hallazgo

Grupo 35-40 Recuento 0 6 2 5 0 3 13 29
Etario  afios % dentro de Grupo Etario 0,0% 20,7% 6,9% 17,2% 0,0% 10,3% 44,8% 100,0%
% dentro de Hallazgos mamograficos 0,0% 2,8% 5,1% 6,8% 0,0% 4,3% 5,4% 4,5%

41 -50 Recuento 1 66 28 40 1 36 133 305

afios % dentro de Grupo Etario 0,3% 21,6% 9,2% 13,1% 0,3% 11,8% 43,6% 100,0%

% dentro de Hallazgos mamogréficos 50,0% 30,3% 71,8% 54,1% 25,0% 52,2% 55,0% 47,1%

51-60 Recuento 0 91 6 20 0 24 70 211

afios % dentro de Grupo Etario 0,0% 43,1% 2,8% 9,5% 0,0% 11,4% 33,2% 100,0%

% dentro de Hallazgos mamograficos 0,0% 41,7% 15,4% 27,0% 0,0% 34,8% 28,9% 32,6%

61-70 Recuento 1 42 3 7 3 5 22 83

anos % dentro de Grupo Etario 1,2% 50,6% 3,6% 8,4% 3,6% 6,0% 26,5% 100,0%

% dentro de Hallazgos mamogréaficos 50,0% 19,3% 7,7% 9,5% 75,0% 7.2% 9,1% 12,8%

71a Recuento 0 13 0 2 0 1 4 20

mas % dentro de Grupo Etario 0,0% 65,0% 0,0% 10,0% 0,0% 5,0% 20,0% 100,0%

afios % dentro de Hallazgos mamograficos 0,0% 6,0% 0,0% 2,7% 0,0% 1,4% 1,7% 3,1%

Total Recuento 2 218 39 74 4 69 242 648
% dentro de Grupo Etario 0,3% 33,6% 6,0% 11,4% 0,6% 10,6% 37,3%  100,0%

% dentro de Hallazgos mamogréaficos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 0,3% 33,6% 6,0% 11,4% 0,6% 10,6% 37,3%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia



La tabla 3 Describe los hallazgos mamograficos mas frecuentes en
enfermedades mamarias de pacientes del hospital regional docente clinico

quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2017. Segun edad.

El 62,7% de la muestra presento algun tipo de hallazgo mamografico:

El hallazgo mas frecuente fue la presencia de calcificaciones, que

representa un 33,6% del total de la muestra.

El grupo etario mayoritario que presento el hallazgo de calcificaciones
estuvo conformado por pacientes cuyas edades se encuentran entre 51-60 afios

con un 41,7%.

En segundo lugar, el hallazgo fue la presencia de nédulos irregulares

en un 11,4% de la muestra.

El grupo etario mayoritario que presentd el hallazgo de nodulos
irregulares estuvo conformado por pacientes cuyas edades se encuentran entre

41-50 afos con un 54,1%.

En tercer lugar, el hallazgo fue la presencia de microcalcificaciones

en un 10,6% de la muestra.

El grupo etario mayoritario que presentd el hallazgo de ndodulos
irregulares estuvo conformado por pacientes cuyas edades se encuentran entre

41-50 afos con un 34,8%.

En cuarto lugar, el hallazgo fue la presencia de asimetrias en un 6%

de la muestra.



Recuento

El grupo etario mayoritario que present6 el hallazgo de asimetrias
estuvo conformado por pacientes cuyas edades se encuentran entre 41-50 afios

con un 71,8%.

En quinto lugar, el hallazgo fue la presencia de masas de alta densidad

espiculadas en un 0,6% de la muestra.

El grupo etario mayoritario que presenté el hallazgo de masas de alta
densidad espiculadas estuvo conformado por pacientes cuyas edades se

encuentran entre 61-70 afios con un 75,0%.

Finalmente, el hallazgo minoritario fue distorsion de la arquitectura

que represent6 un 0,3% de la muestra.

El grupo etario donde se presentd fue en pacientes de 41 — 50 afios y

61 — 70 afos.
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Gréfico 2. Hallazgos mamograficos segun edad de las pacientes

El grafico 2 muestra los hallazgos mamograficos mas frecuentes en
enfermedades mamarias de pacientes del hospital regional docente clinico

quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2017. Segun edad.

Se puede apreciar que el hallazgo mamografico mas frecuente fue la
presencia de calcificaciones y estuvo presente en el grupo etario de 51 — 60

anos. Con un 41,7% de la muestra.

El segundo, tercero y cuarto hallazgo mamografico méas frecuentes
fueron nédulos irregulares, microcalcificaciones y asimetrias respectivamente,
todos presentes en pacientes del grupo etario de 41-50 afios con 11.4%, 10,6%

y 6,0% respectivamente.

Los hallazgos mamograficos menos frecuentes fueron masas de alta
densidad espiculadas y distorsion de la arquitectura distribuidos en los grupos
etarios de 61 a 70 afios con 0,6% Yy 0,3% respectivamente, éste Gltimo también

presente en el grupo etario de 41 a 50 afios.
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Tabla 4. Hallazgos mamogréficos seguin BIRADS

Hallazgos mamograficos Total
Masas de alta  Microcal
Distorsion de la Nodulos densidad  cificacion  Ningun
arquitectura  Calcificaciones Asimetrias irregulares espiculadas es hallazgo

BIRADS BIRADS Recuento 2 10 18 38 0 43 69 180
0 % dentro de BIRADS 1,1% 5,6% 10,0% 21,1% 0,0% 23,9% 38,3%  100,0%
% dentro de Hallazgos mamograficos 100,0% 4,6% 46,2% 51,4% 0,0% 62,3% 28,5% 27,8%

BIRADS Recuento 0 3 0 0 0 0 167 170
1 % dentro de BIRADS 0,0% 1,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 98,2%  100,0%
% dentro de Hallazgos mamograficos 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 69,0% 26,2%

BIRADS Recuento 0 202 12 19 0 21 6 260
2 % dentro de BIRADS 0,0% 77,7% 4,6% 7,3% 0,0% 8,1% 2,3%  100,0%
% dentro de Hallazgos mamogréficos 0,0% 92,7% 30,8% 25,7% 0,0% 30,4% 2,5% 40,1%

BIRADS Recuento 0 3 8 7 0 4 0 22
3 % dentro de BIRADS 0,0% 13,6% 36,4% 31,8% 0,0% 18,2% 0,0%  100,0%
% dentro de Hallazgos mamogréaficos 0,0% 1,4% 20,5% 9,5% 0,0% 5,8% 0,0% 3,4%

BIRADS Recuento 0 0 1 2 0 1 0 4
4 % dentro de BIRADS 0,0% 0,0% 25,0% 50,0% 0,0% 25,0% 0,0%  100,0%
% dentro de Hallazgos mamograficos 0,0% 0,0% 2,6% 2,7% 0,0% 1,4% 0,0% 0,6%

BIRADS Recuento 0 0 0 3 0 0 0 3
42 % dentro de BIRADS 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
% dentro de Hallazgos mamogréaficos 0,0% 0,0% 0,0% 4.1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%

BIRADS Recuento 0 0 0 2 0 0 0 2
4B % dentro de BIRADS 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
% dentro de Hallazgos mamogréaficos 0,0% 0,0% 0,0% 2,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3%

BIRADS Recuento 0 0 0 3 0 0 0 3
4C % dentro de BIRADS 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
% dentro de Hallazgos mamograficos 0,0% 0,0% 0,0% 4,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%

BIRADS Recuento 80 0 0 0 4 0 0 4
S % dentro de BIRADS 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%  100,0%
% dentro de Hallazgos mamograficos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,6%

Total Recuento 2 218 39 74 4 69 242 648
% dentro de BIRADS 0,3% 33,6% 6,0% 11,4% 0,6% 10,6% 37,3%  100,0%

% dentro de Hallazgos mamograficos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

% del total 0,3% 33,6% 6,0% 11,4% 0,6% 10,6% 37,3%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia



Recuento

La tabla 4 Describe los hallazgos mamograficos mas frecuentes en
enfermedades mamarias de pacientes del hospital regional docente clinico
quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2017. Segin BIRADS.
BIRADS 0: Micorcalcificaciones, nddulos irregulares y asimetrias.

BIRADS 1: Calcificaciones

BIRADS 2: Calcificaciones

BIRADS 3: Asimetrias, los nédulos irregulares, microcalcificaciones y las
calcificaciones

BIRADS 4: Nodulos irregulares, asimetrias y microcalcificaciones.

BIRADS 4A,4B y 4C: Nodulos irregulares

BIRADS 5: Masas de alta densidad espiculadas.
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Grafico 3. Hallazgos mamogréficos segun BIRADS

El grafico 3 muestra los hallazgos mamograficos mas frecuentes en
enfermedades mamarias de pacientes del hospital regional docente clinico

quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2017. Segun BIRADS.

Los hallazgos mas frecuentes fueron:

BIRADS 0: Las microcalcificaciones, los nddulos irregulares y las asimetrias

con 23,9%, 21,1% y 10,0% respectivamente.

BIRADS 1: Las calcificaciones con 1,8%.

BIRADS 2: Las calcificaciones en un 40,0% de la muestra.

BIRADS 3: Las asimetrias, los nodulos irregulares, microcalcificaciones y las

calcificaciones con 20,5%, 9,5%, 5,8% y 1,4% respectivamente.

BIRADS 4: Los nddulos irregulares en un 50% para esta categoria, seguido de

asimetrias y microcalcificaciones con 25% cada uno respectivamente.

BIRADS 4A,4B y 4C: Los ndédulos irregulares que constituyeron el 100% en

sus respectivas categorias.

BIRADS 5: Las masas de alta densidad espiculadas constituyé el 100% de esta

categoria.
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Tabla 5. Hallazgos mamograficos segun resultado histopatoldgico en BIRADS 4y 5

Hallazgos mamograficos Total
Distorsion Masas de alta

de la Calcificaci Nodulos densidad Microcalcif ~ Ningan

arquitectura ones Asimetrias irregulares  espiculadas icaciones  hallazgo
Resultado Positivo para Recuento 0 5 4 1 10
histopatologico  cancer de % dentro de Resultado histopatoldgico 0,0% 50,0% 40,0% 10,0% 100,0%
mama % dentro de Hallazgos mamograficos 0,0% 6,8% 100,0% 1,4% 1,5%
% del total 0,0% 0,8% 0,6% 0,2% 1,5%
Negativo para Recuento 1 5 0 0 6
céancer de % dentro de Resultado histopatoldgico 16,7% 83,3% 0,0% 0,0% 100,0%
mama % dentro de Hallazgos mamograficos 2,6% 6,8% 0,0% 0,0% 0,9%
% del total 0,2% 0,8% 0,0% 0,0% 0,9%
Total Recuento 39 74 4 69 648
% dentro de Resultado histopatol6gico 6,0% 11,4% 0,6% 10,6% 100,0%
% dentro de Hallazgos mamograficos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 6,0% 11,4% 0,6% 10,6% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia



La tabla 6 Describe los hallazgos mamograficos mas frecuentes en
enfermedades mamarias de pacientes del hospital regional docente clinico
quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2017. Segln resultado

histopatol6gico en BIRADS 4y 5.

Los hallazgos mas frecuentes para resultados histopatoldgicos
positivos para cancer de mama fueron los nodulos irregulares con 0,8%,
seguidas de masas de alta densidad espiculadas con 0,6% y finalmente

microcalcificaciones con 0,2% de la muestra total.

En los resultados histopatoldgicos negativos hubo mayor frecuencia

de nodulos irregulares con 0,8% y asimetrias con 0,2%.
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El grafico 4 muestra los hallazgos mamogréaficos mas frecuentes en
enfermedades mamarias de pacientes del hospital regional docente clinico
quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2017. Segln resultado

histopatoldgico en BIRADS 4 y 5.

Se puede apreciar que los hallazgos mamogréaficos mas frecuentes en
mamografias con BIRADS 4 y 5 con resultado histopatolégico positivo para

cancer de mama son:

Nodulos irregulares con 0,8% de la muestra.

Masa de alta densidad espiculadas con 0,6% de la muestra.
Microcalcificaciones con 0,2 %.

Los hallazgos mamograficos mas frecuentes en mamografias con
BIRADS 4 y 5 con resultado histopatoldgico negativo para cancer de mama

son.

Nodulos irregulares con 0,8% y asimetrias con 0,2% de la muestra

cada uno.

De 16 mamografias con sospechosa de cancer de mama, sometidas a
biopsia para confirmacion histopatoldgica, 10 fueron confirmados con los
resultados de anatomia patologica representando el 1,6% de la muestra 'y 06 no

tuvieron confirmacion histopatologica, lo que representa el 1% de la muestra.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusién de resultados
En el presente estudio, el universo estuvo constituido por 653
mamografias, recolectandose una muestra de 648 mamografias de pacientes
mujeres del hospital regional docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrion

de Huancayo que se realizaron el estudio durante todo el afio 2017.

La edad media de la muestra fue de 51,8 + 8.56 afios, la edad minima
fue 35 afos y la maxima 82 afios. Estos resultados son muy parecidos a los

obtenidos en la investigacion realizada por Masis Ordefiana JC (7).

Se describieron los hallazgos mamograficos mas frecuentes segun
grupos etarios. El 62,7% de la muestra presentd algin tipo de hallazgo

mamogréfico:
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El hallazgo mas frecuente fue la presencia de calcificaciones, que

representa un 33,6% del total de la muestra.

El grupo etario mayoritario que presento el hallazgo de calcificaciones
estuvo conformado por pacientes cuyas edades se encuentran entre 51-60 afios
con un 41,7%. Estos resultados son muy parecidos a los obtenidos en la
investigacion realizada por Masis Ordefiana JC (7) y los de Ebubedike UR et

al (11).

Los hallazgos mamogréaficos mas frecuentes Segin BIRADS fueron
las calcificaciones y estuvieron presentes en mamografias catalogadas con
categoria BIRADS 2. En la categoria BIRADS 4 los hallazgos mas frecuentes
fueron los nddulos irregulares en un 50% para esta categoria, seguido de
asimetrias y microcalcificaciones con 25% cada uno respectivamente. Estos
resultados son similares a los obtenidos en la investigacién realizada por Kim

Jetal (10).

Los hallazgos mamograficos mas frecuentes segun el resultado de
Anatomia Patoldgica positivas para cancer de mama en mamografias
catalogadas con BIRADS 4 y 5 fueron nodulos irregulares con 0,8%, masa de
alta densidad espiculadas con 0,6% y microcalcificaciones con 0,2% de la
muestra. Estos resultados son similares a los obtenidos por las investigaciones

de Kim J et al (10), Acufia Chumpitaz S (12) y Llanos Calua MY (14).
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1.

CONCLUSIONES

Los hallazgos mamogréficos mas frecuentes en enfermedades mamarias de
pacientes del hospital regional docente clinico quirtrgico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo 2017 son:

Calcificaciones 33,6%.

Nodulos irregulares 11,4%.

Microcalcificaciones 10,6%.

Asimetrias 6%.

masas de alta densidad espiculadas 0,6%.

Distorsion de la arquitectura 0,3%.

El 37,3% de la muestra no present6 ningun tipo de hallazgo mamogréfico.

Los hallazgos mamogréaficos méas frecuentes en enfermedades mamarias de
pacientes del hospital regional docente clinico quirargico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 2017. Segun edad. El grupo etario mayoritario que presentd
el hallazgo de calcificaciones estuvo conformado por pacientes cuyas edades

se encuentran entre 51-60 afios con un 41,7%.

Los hallazgos mamogréaficos méas frecuentes en enfermedades mamarias de
pacientes del hospital regional docente clinico quirtrgico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo 2017.Segun BI-RADS se distribuy6 de la siguiente manera:
BIRADS 0: Microcalcificaciones, nddulos irregulares y asimetrias.

BIRADS 1: Calcificaciones

BIRADS 2: Calcificaciones
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BIRADS 3: Asimetrias, los nodulos irregulares, microcalcificaciones y
calcificaciones

BIRADS 4: Nodulos irregulares, asimetrias y microcalcificaciones.

BIRADS 4A,4B y 4C: Nodulos irregulares

BIRADS 5: Masas de alta densidad espiculadas

Los hallazgos mamogréaficos méas frecuentes en enfermedades mamarias de
pacientes del hospital regional docente clinico quirargico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 2017. Segun el resultado de Anatomia Patoldgica en Bl-
RADS 4y 5 con resultado histopatoldgico positivo para cancer de mama son:
Nodulos irregulares con 0,8% de la muestra.

Masa de alta densidad espiculadas con 0,6% de la muestra.

Microcalcificaciones con 0,2 %.
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1.

3.

RECOMENDACIONES

A los médicos radiologos, mostrar especial interés cuando se esta informando
las mamografias que presentan hallazgos de nodulos irregulares, masas de alta
densidad espiculadas y microcalcificaciones ya que segun esta investigacion
son hallazgos muy frecuentes en mamografias con BIRADS 4 y 5 que tienen
confirmacion histopatoldgica positiva para cancer de mama en las mamografias
de las pacientes del hospital regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides

Carrion de Huancayo el afio 2017.

Ser acuciosos cuando se esta informando mamografias que presentan hallazgos
de nddulos irregulares y asimetrias en mamografias catalogadas como
BIRADS 4 y 5 ya que un buen porcentaje de ellas no tienen confirmacién

histopatoldgica positiva para cancer de mama.

A los médicos radiologos, investigadores y demas profesionales de la salud;
tomar conciencia de la contribucion que tiene la mamografia como método de
cribado en el diagndstico oportuno del cancer de mama y su tratamiento,
recomendando la difusion del método y la realizacién de investigaciones
posteriores con la finalidad de contribuir en beneficio de la poblacion del centro

del Pais.
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Cddigo del Paciente:

Edad:

ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

/

Hallazgos Mamograficos:
Distorsion de Arquitectura
Impresién Diagnostica: Calcificaciones
Asimetrias

Nodulos Irregulares

Masa de Alta Densidad, Espiculada
Microcalcificaciones

()

BI RADS
0 ()
1 ()
2 ()
3 ()
4A ()
4B ()
4C ()
5 ()
6 Q)

segin BI-RADS 4y 5:

Positivo ()
Negativo ( )

Resultado Histopatologico:
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ANEXO 02
SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION

Solicito: Autorizacién de acceso a
informacion de informes
mamogréaficos e historias clinicas con
fines de investigacion.

Dr.

Jefe de la Oficina de apoyo a la capacitacion, Docencia e investigacion del hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

Huancayo

DANIEL JONATHAN ALVA ORCON, identificado con DNI N° 43977984,
egresado como médico especialista en Radiologia de la Universidad particular Los

Andes ante usted me presento para exponer:

Que, habiendo identificado un tema de investigacion, el mismo que me
servira para elaborar mi tesis para obtener el Titulo de médico especialista en
radiologia al que he titulado: “HALLAZGOS MAMOGRAFICOS EN
ENFERMEDADES MAMARIAS DE PACIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION, HUANCAYO 2017.”

Solicito a usted la autorizacion para acceder a la informacion de los informes
mamograficos e historias clinicas de las pacientes que se realizaron mamografia el
afio 2017 cuya informacion sera manejada guardando el anonimato de los pacientes,
Unicamente con fines de investigacion que no representara gasto alguno a la

institucién

Conocedor de su apego por la investigacién y la docencia, agradezco de antemano

su aceptacion.

Atentamente,

DANIEL JONATHAN ALVA ORCON
DNI N° 43977984
Huancayo 03 de agosto de 2018
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ANEXO 03

) MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: “HALLAZGOS MAMOGRAFICOS EN ENFERMEDADES MAMARIAS DE PACIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION, Huancayo 2017.”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INSTRUMENT POBLACION Y MUESTRA
INDICADOR (e}

¢Cudles son los | Objetivo general: \Variable Principal: Distorsion de Arquitectura Imagen Poblacion:

hallazgos Describir los hallazgos mamograficos mas frecuentes en [Hallazgos mamograficos Calcificaciones mamografica Todos los informes

mamograficos enfermedades mamarias de pacientes del hospital regional Asimetrias mamograficos, Historias Clinicas

mas frecuentes | docente clinico quirirgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo Nodulos Irregulares e Informes anatomo patoldgicos

en enfermedades
mamarias de
pacientes del
hospital regional
docente clinico
quirdrgico
Daniel Alcides
Carrién,
Huancayo 20177

2017.

Masa de Alta Densidad,
Espiculada
Microcalcificaciones
Ningln hallazgo

de las pacientes que se realizaron
mamografia en el hospital
regional docente clinico
quirargico Daniel Alcides Carrion
el periodo de 01 de enero a 31 de
diciembre del afio 2017.

Objetivos especificos:

Describir los hallazgos mamograficos mas frecuentes en
enfermedades mamarias de pacientes del hospital regional docente
clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2017. Segln
edad.

Describir los hallazgos mamograficos mas frecuentes en
enfermedades mamarias de pacientes del hospital regional docente
clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2017.Segln
BI-RADS.

Describir los hallazgos mamograficos mas frecuentes en
enfermedades mamarias de pacientes del hospital regional docente
clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2017. Segln
el resultado de Anatomia Patoldgica en BI-RADS 4y 5

Edad.

Resul

Variables Secundarias:

BI-RADS

tado Histo

Patoldgico

35-40 afios
41-50 afios
51-60 afios
61-70 afios
71 a més afios

4A,4B,4C

abhwNDE O

Positivo
Negativo

Historia Clinica

Informe
mamografico

Informe anatomo
patolégico

Muestra:

Todos los informes mamograéficos,
Historias Clinicas e Informes
anatomo patologicos de las
pacientes que se realizaron
mamografia en el hospital regional
docente clinico quirdrgico Daniel
Alcides Carrién en el periodo de
01 de enero a 31 de diciembre del
afio 2017 que cumplan con los
criterios de inclusion.
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ANEXO 04

Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION INDICADORES ESCALA UNIDAD

CONCEPTUAL DE DE

MEDICION | MEDICION

Hallazgos Signos o | Distorsion de | Nominal Imagen
Mamograficos | imagenes  que | Arquitectura. mamografica

sugieren alguna | Calcificaciones.

alteracion en la Aglmetrlas.

Nodulos Irregulares.

SEUELTE Masa de alta

mamaria queé | densidad espiculada.

permitiran su | Microcalcificaciones.

caracterizacion Ninguno
Edad Tiempo 35-40 afios De razén Historia

transcurrido  a | 41-50 afios Clinica

partir del | 51-60 afios

nacimiento de un | 61-70 afios

individuo. 71 a mas afos
BI-RADS Método que | O Ordinal Informe

utilizan los | 1 mamografico

médicos 2

radiologos para | 3

interpretar de | 4A,4B,AC

forma 5

estandarizada los

resultados de

examenes de

mamografia.
Resultado de | Informe del | Positivo Nominal Historia
Anatomia estudio realizado | Negativo Clinica
Patoldgica a la muestra

celular o de

tejidos,

sefialando Si

presentan

anomalias 0

alguna

enfermedad
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