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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo describir los hallazgos radiologicos de patologia
mamaria, por mamografia en pacientes mayores de 40 anos del hospital regional

docente clinico quirurgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo — 2019.

Segun la metodologia de la investigacion es cientifico, ya que justifica su desarrollo

en el uso del sistema de BI-RADS.

Los resultados de la investigacion fueron: que las frecuencias de BI RADS
predominantes en la poblacion es de 31,8 % tanto a los pacientes que poseen BIRADS
0 como a los pacientes con BI RADS 1; también se obtuvo un 22,7 % de los pacientes
con BIRADS 2, el 1,5 % posee una frecuencia de BIRADS 3, el 7,5 % una frecuencia
de BI RADS 4a, el 3,7% una frecuencia de Bl RADS 4b y el 0,7 % una frecuencia de
BI RADS 4c. Asi se concluy6 que la frecuencia Nodular Oval predomin6 en la mama
derecha e izquierda con una incidencia de BI RADS 4b del 80% y 60%
respectivamente; también que la frecuencias de Calcificaciones Regionales en la mama
derecha predomind en su totalidad en BI RADS 3 y las Calcificaciones Segmentadas
con las mismas caracteristicas en BI RADS 4c; la frecuencias de ubicacion de
Calcificaciones en la mama derecha e izquierda con mayor concurrencia se dieron en
los Segmentos Il y I, en un 21,97% y 16,67% y 19,70% y 9,09% respectivamente; la
frecuencia de ubicacion de los Nodulos con mayor incidencia, en la mama derecha e
izquierda, fueron hallados en el Segmento II con un porcentaje de 8,33% y 9,09%
respectivamente y en cuanto la frecuencia de grupo etario, el intervalo de las edades

con mayor concurrencia fueron desde los 51 hasta los 60 afios un porcentaje de 47%.

PALABRAS CLAVES: Patologias mamarias, Bl RADS, nédulos, calcificaciones.
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ABSTRACT

The research aims to describe the radiological findings of breast pathology by
mammography in patients over 40 years of age at the Daniel Alcides Carrion regional

clinical-surgical teaching hospital - Huancayo - 2019.

According to the methodology of the research it is scientific, since it justifies its

development in the use of the BI-RADS system.

The results of the research were: that the predominant BI RADS frequencies in the
population is 31.8 % of patients with BI RADS 0 as well as patients with B RADS 1;
22.7 % of patients with Bl RADS 2, 1.5 % have a frequency of Bl RADS 3, 7.5 % a
frequency of BI RADS 4a, 3.7 % a frequency of Bl RADS 4b and 0.7 % a frequency
of BI RADS 4c. Thus it was concluded that the frequency of Oval Nodules
predominated in the right and left breast with an incidence of Bl RADS 4b of 80% and
60% respectively; also that the frequency of Regional Calcifications in the right breast
predominated in its totality in BIRADS 3 and Segmented Calcifications with the same
characteristics in Bl RADS 4c; the frequencies of location of Calcifications in the right
and left breast with greater concurrence occurred in Segments II and I, in 21.97% and
16.67% and 19.70% and 9.09% respectively; The frequency of location of the nodules
with the highest incidence, in the right and left breast, were found in Segment II with
a percentage of 8.33% and 9.09% respectively and as for the frequency of age group,
the age range of the patients with the highest incidence was from 51 to 60 years of age

with a percentage of 47%.

KEY WORDS: Breast pathologies, Bl RADS, nodules, calcifications.
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I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las investigaciones realizadas a nivel internacional donde “se determino
la validez y concordancia de la mamografia con la histopatologia en el
diagnostico de cancer de mama en enero 2014 - diciembre 2016, donde la
proporcidon de pacientes con cancer de mama que fueron correctamente
identificadas por la mamografia fueron del 97,21% y las pacientes sin la
enfermedad corresponde al 53,74%. En esta misma linea se observa que
el 58 % de pacientes presentaron lesiones malignas y el 42 % tuvieron
lesiones benignas, es decir el 52 % de pacientes presentaron BI-RADS 5
de los cuales el 46 % fueron lesiones malignas y el 6 % presentaron

lesiones benignas”. ()

En la revista chilena en el articulo de investigacion con el resumen
estadistico del “Valor predictivo del sistema bi-rads para deteccion de
cancer de mama con mamografia en biopsias por puncion con aguja gruesa
en un periodo de 5 afios en un hospital de referencia” indica que se requiere
valor predictivo en cada centro, segiin lo recomendado por la American
Colegio de Radiologia con el objetivo de determinar el valor predictivo de

los bi-rads. @

El valor predictivo, la sensibilidad, la especificidad y la precision

diagnostica de bi-rads se calcularon, con una confianza del 95%. Los

13



resultados en una poblacioén de estudio de 1313 biopsias disponibles, un
58% de estas se dieron para las pacientes con mamografias categorizadas
como bi-rads 4 0 5. De todos los resultados estadistico obtenidos afirmaron
que la existencia de cancer en mamografias clasificados como bi-rads 0
fue de un 4% vy la prevalencia de cancer para mamografias bi-rads 1, 2, 3,
4y S5 fueronde 0, 3, 2.7, 17.7 y 72.4% a correspondencia. Los resultados
deductivos positivos y negativos de la clasificacion bi-rads fueron del 55
y 92%. Con las conclusiones se muestra bi-rads institucion clasificacion
de 4 y 5 presentan un valor alto predictivo positivo para hallar el cancer al

igual que se realizan en los paises con mayor desarrollo. )

Las investigaciones a nivel nacional hoy en dia existe cifras sobre la
prevalencia de la patologia mamaria; segun el boletin epidemiologico del
Perti SE 31-2018, el cancer de mama se encuentra en el segundo cancer
con mayor mortalidad en las mujeres, esta patologia afectan y seguiran
afectando al ser humano y en mayor incidencia a las mujeres, ya que es
una de las patologias con mas incidencia no solo en el Peru sino a nivel

mundial. @

La evaluacion para esta patologia es el estudio de mamografia que las
mujeres a cumplir una determinada edad anualmente es obligatorio
realizarse, el examen es un método de cribado para disminuir estas altas

tasas de mortalidad que afio a afio van en incremento. Las personas que se
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realizan el examen de mamografia, no todos los resultados se dan mediante
la clasificacion del sistemas bi-rads son de preocupaciéon; por el
desconocimiento y la falte de interés de la poblacion de este examen y por
muchos otros examenes de prevencion, las tasa de mortalidad del cancer
de mama es mucha a nivel regional, nacional y mundial. Los resultados de
los examenes mamograficos de las pacientes del hospital regional de
Huancayo del area de radiologia-mamografia estan en la clasificacion de
este sistema que se da en siete niveles de clasificacion como: clasificacion

de bi-rads (0,1, 2,3, 4,5y 6). 69

Las investigaciones a nivel local segun el ministerio de salud y la direccion
general de epidemiologia con un resumen estadistico del “analisis de la
situacion del cancer en el Pert” publicada el 2013, indica que los
ciudadanos del Perti en el periodo del 2006 al 2011 de un total de 109 914
casos notificados de cancer, un 10.3% son de cancer de mama y que un
0.4% de los canceres de mama fueron diagnosticados mediante un
programa de deteccion precoz o tamizaje y que uno de los departamentos

con mayor tasa de mortalidad por cancer es Junin.®

Seglin el resumen de los resultados del estudio de “estudio mamografico
de tamizaje histologico para el diagnostico temprano del cancer de mama
en el centro de prevencion y deteccion del cancer del INEN — Pera 2013-

2014 para obtencion de titulo afirman que obtuvieron de las biopsias

15



realizadas a 85 mujeres con bi-rads 4 en 99 mujeres, 54 resultaron positivas
para lesiones cancerigenas, resultando asi la mamografia con un valor
predictivo positivo de 63.53%. Ademas concluyeron que el estudio
realizado las mamografias de tamizaje posee un alto valor de

predictibilidad positiva para el diagnostico del cancer de mama. ©

Como estudiantes y futuras colegas competentes y ademdas de garantizar
un mejor estilo de vida para las pacientes con lo que realizamos nuestras
practicas estudiantiles en el hospital regional del departamento de Junin-
Huancayo hemos evidenciado en el drea de radiologia-mamografia que los
estudios de mamografia son clasificados mediante el sistema mundial bi-
rads categorizados en (0,1,2,3,4, 5 y 6) y que sus tasas de incidencia y
mortalidad afio a afio van en aumento no solo a nivel regional, nacional
también se da en todo el mundo. El cancer de mama es de preocupacion y
averiguar el porqué del caso de las tasas de incidencia es motivo de
desarrollo de otros estudios para el complemento y hallazgos de

respuestas. ¢

Por lo expuesto anteriormente, me propongo a realizar el estudios con el
fin de hallar la frecuencia de patologias mamarias segun el sistema bi-rads
en las diferentes categorias y en los diferentes diagnostico de las pacientes
entre 40 afios a mas, sometidas al examen de mamografia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de

16



Huancayo a partir del 01 de Enero al 31 de Julio del 2019. Ademas los
resultados encontrados nos permitirdn sugerir y exigir mas campafas y
actividades de cribado en la prevencion del cancer de mama no solo a nivel
local, regional, también a nivel nacional contribuyendo en la disminucion

del cancer de mama.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

A. DELIMITACION ESPACIAL.

La investigacion se desarrolld en el area de mamografia del hospital
regional docente clinico quirtrgico Daniel Alcides Carrion ubicado en

el distrito de Huancayo, provincia de Huancayo region Junin.

En noviembre del 2013, el ministerio de salud y la direccion general
de epidemiologia con un resumen estadistico del “andlisis de la
situacion del cancer en el Pert” indica los ciudadanos del Perti en el
periodo del 2006-2011 de un total de 109 914 casos notificados de
cancer, un 10.3% son de cancer de mama y que un 0.4% de los
canceres de mama fueron diagnosticados mediante un programa de
deteccion precoz o tamizaje y que uno de los departamentos con

mayor tasa de mortalidad por cancer es Junin. ©

17



B. DELIMITACION TEMPORAL.

La investigacion se desarrolld en un periodo comprendido desde el 01
de Enero al 31 de Julio del 2019, para todos aquellos pacientes

atendidos en el area de mamografia.

C. DELIMITACION TEORICA.

La investigacion busco conocer acerca de las principales patologias
mamarias detectadas por mamografia y clasificadas segun el sistema
BI-RADS, teniendo como unidad de anélisis a aquellos pacientes que
reciben atencién en mamografia y cuyas imagenes cuentan con

informe radiolégico.

D. DELIMITACION METODOLOGICA:
El estudio fue realizado con una metodologia cientifica en general,
siendo la metodologia especifica de la investigaciéon un proceso
inductivo, partiendo de la descripcion de la muestra para generalizar
la muestra, se usdé un nivel descriptivo tipo basico de disefo

retrospectivo transversal, no experimental.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 PROBLEMA GENERAL

(Cuales son los hallazgos radioldgicos de patologia mamaria, por
mamografia en pacientes mayores de 40 afios del hospital regional

docente clinico quirtirgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo —2019?

18



1.3.2

b)

d)

e)

f)

PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cuadl es la frecuencia de nédulos segun su clasificacion BI-RADS
por mamografia en pacientes mayores de 40 afios del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién?

(Cual es la frecuencia de calcificaciones segun el estudio BI-RADS
en pacientes mayores de 40 afos del Hospital Regional Docente

Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion?

(Cual es la frecuencia de ubicacion de las calcificaciones mamarias
en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Regional Docente

Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion?

(Cual es la frecuencia de ubicacion de los nodulos mamarios en
pacientes mayores de 40 afios del Hospital Regional Docente

Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion?

(Cudl es la frecuencia BI-RADS por mamografia en pacientes
mayores de 40 afios del Hospital Regional Docente Clinico

Quirtrgico Daniel Alcides Carrion?

(Cudles es la frecuencia de grupo etario segiin la poblacion de
estudio en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion?

19



1.4 JUSTIFICACION

1.4.1

1.4.2

SOCIAL:

Este estudio se justifica en establecer los hallazgos radiologicos de la
patologia mamaria para prevenir hallazgos malignos acudiendo a
tiempo a un centro de salud, promoviendo la deteccion temprana que
nos permita un manejo clinico quirurgico de menor afectacion para el

paciente en la ciudad de Huancayo.

CIENTIFICA:

Este estudio se justifica en la elaboracion de estudios de investigacion
que aporten con el diagnostico de la patologia mamaria; porque de esta
manera se instituiran las discrepancias entre lesiones benignas y
malignas consintiendo al diagnostico precoz entre las diferentes
patologias del cadncer de mama, permitiendo la supervivencia y una

mejor calidad de vida para los pacientes.

Por ello, con vistas a mejorar el diagnostico es el sistema BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data System), una herramienta disefiada
para estandarizar el informe mamografico, que agrupa la exposicion de
lesiones mamograficas (parametros de las masas, calcificaciones, casos
especiales encontrados y hallazgos asociados) y las sugerencias en base

al grado de sospecha de malignidad, asi se clasificaran las discrepancias

20



1.4.3

entre lesiones benignas y malignas, que a su vez apoyaran al

diagndstico precoz entre las patologias del cancer de mama. ©

El cancer de mama es el cancer con mayor prevalencia entre las féminas
indistintamente del nivel de desarrollo de los paises. En LATAM el
cancer se encuentra en el tercer lugar de causal de muerte y en el Peru
el Registro de Cancer de Lima Metropolitana mostro una incidencia

creciente para todos los canceres tanto en hombres como en mujeres. ©)

La INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas) resalta, que
dentro de las cinco neoplasias mas frecuentes se encuentra el cancer de
la mama que debido a su ubicacion anatomica permiten la deteccion
precoz; es asi que se da la necesidad del desarrollo de estudios que
propongan soluciones novedosas y funcionales, que contribuyan con la

instauracion de medidas curativas en fases primarias. )

METODOLOGICO:

La investigacion justifica su desarrollo en que el uso del sistema de BI-
RADS, facilita la interpretacion radiografica idonea, y producto de ello
se obtuvieron beneficios relacionados con la calidad de las unidades
radiologicas que permitirdn generar conocimientos validos y
confiables, convirtiéndose en instrumentos y técnicas que reproduzcan
resultados equivalentes y confiables en los diferentes estadios del

cancer de mama.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar los hallazgos radiologicos de patologia mamaria, por

mamografia en pacientes mayores de 40 afios del hospital regional

docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrion — Huancayo — 2019.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a)

b)

c)

d)

Identificar la frecuencia de nddulos segun su clasificacion BI-
RADS en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Regional

Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion

Establecer la frecuencia de calcificaciones segun su clasificacion
BI-RADS en pacientes mayores de 40 afnos del Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carridén

Describir la frecuencia de ubicacion de las calcificaciones
mamarias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carridon

Describir la frecuencia de ubicacion de los ndédulos mamarios en
pacientes mayores de 40 afios del Hospital Regional Docente

Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién
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e)

f)

Establecer la frecuencia BI-RADS en pacientes mayores de 40 afios
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrion.

Identificar la frecuencia de grupo etario segiin la poblacion de
estudio en pacientes mayores de 40 anos del Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion.
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II.

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

v' Medina D, Morocho J, en su investigacién “Incidencia de patologia

mamaria, diagnosticada por mamografia, de acuerdo a la clasificacion BI-
RADS, en pacientes que acuden al hospital DEL DiA, IESS, AZOGUES de
julio-diciembre2012 en Ecuador — Cuenca”, cabe resaltar que la
investigacion fue publicada el 11 de noviembre 2014, con el objetivo de
determinar la incidencia de patologia mamaria diagnosticada por
mamografia de acuerdo a la clasificacion BI-RADS, para lo cual utilizaron
un estudio de tipo descriptivo considerando como muestra a todas las
pacientes que asistieron al Departamento de Imagenologia del Hospital del
Dia IESS Azogues, en el periodo de Julio — Diciembre del 2012, y tomando
como muestra 535 pacientes; de acuerdo a las variables de edad cronologica,
numero de descendientes, ingesta hormonal y antecedentes hereditarios. Se
empled el programa Spps version 20 para el tratado de sus datos, y entre los
resultados mas substanciales quedaron que de 535 pacientes, la minima edad
fue de 33 afios y la maxima de 87 anos. El 27.8% que recibi6 tratamiento
hormonal resulté6 con BI-RADS 2 y el 0.4% BI-RADS 3. En cuanto a las
causales hereditarias el 6,7% de las pacientes con BI RADS 2 tuvieron
antecedentes familiares. Asi concluyendo que se encontrd correlacion

estadistica, entre la paridad y BIRADS 2 Y 3.7
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Los datos de estudio antecedente aportan y contrastan con los objetivos

4vyS5.

Concepcion L, Rodriguez Y, y Campos O, en su investigacion
“Caracterizacion de las lesiones no palpables de la mama” en el Hospital
General Docente "Dr. Enrique Cabrera", Cuba — La Habana con el
objetivo de caracterizar las lesiones no palpables de la mama en pacientes
atendidas en el Hospital General Docente "Dr. Enrique Cabrera", para lo
cual realizaron un estudio descriptivo y prospectivo en pacientes
femeninas con lesiones no palpables de mama desde febrero de 2009 a
febrero de 2014 en el Servicio de Cirugia del Hospital General Docente
"Dr. Enrique Cabrera". La muestra fue de 65 pacientes, se clasifico segliin
Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS). Las variables
estudiadas fueron: edad, hallazgos mamograficos y anatomopatoldgicos.
Se calculd la asociacion a la malignidad mediante el Riesgo Relativo
(RR) y el Odd Ratio (OR) con un intervalo de confianza (IC) de 95%.
Dando como resultado final: se encontraron 18 (27,7%) lesiones
malignas y 47 (72,3%) lesiones benignas. El mayor nimero de casos
(52,3%) se registrd en el grupo de 50-64 afios. Se observaron 25
imagenes nodulares, 31 microcalcificaciones, asociacion de ambos 7'y 2
distorsiones del patron mamario. Los nddulos mostraron mayor
asociacion al céncer de mama (36%), seguido por las

microcalcificaciones (25,8%), predomind el carcinoma ductal 72,2%.
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Dando como conclusiones que el carcinoma de origen ductal fue
predominante en el estudio, ademas de demostrar que el riesgo de cancer
en la categoria BIRAD 5 fue cuatro veces mayor que en las categorias

BIRADS 3y 4. ©®

Los datos de estudio antecedente aportan y contrastan con los objetivos

1,2,3,4y5.

Castillo M, en su investigacion “Lesiones Atipicas Benignas de Mama
en mujeres mayores de 25 afos con diagnodstico de Imagen BI-RADS IV
confirmados con estudio histopatologico en la Clinica de Mama del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, en el periodo 2011-2013” en
Ecuador — Quito, con el objetivo determinar la prevalencia de lesiones
atipicas benignas de mama en mujeres mayores de 25 anos, BI-RADS
IV, confirmadas con histopatologia, en la Clinica de Mama del Hospital
de Especialidades Eugenio Espejo, periodo 2011-2014, caracteristicas
mamograficas y ecograficas; y, sensibilidad (S) y especificidad (E) de
estudios radiologicos utilizados en correlacion con RR de desarrollar
cancer futuro, para lo cual realizo un estudio epidemioldgico
retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional de serie de casos,
con una muestra de 103 mujeres, edad promedio 48,1 afios +/- 9.6. Se
realizd mamografia, ecografia e histopatologia. La informacion se
analizo6 en EPI INFO 7.0. Dando como resultado que las patologias

encontradas, se describieron hallazgos radiologicos de patologias
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prevalentes. S y E entre BI-RADS IV y asignacion patologica de RR para
desarrollar malignidad en lesiones mamarias benignas: BI-RADS IV Ay
R bajo: S 64,5%; E 37,0%. BIRADS IV B - C y RR ligero y
medianamente aumentado: S 37,0%; E 64,50%, y de esa manera
concluyendo que la prevalencia de lesiones benignas atipicas de mama
BIRADS IV A, B o C es alta y variada, predominan lesiones no

proliferativas (RR=1). Sensibilidad y especificidad son bajas. ®

Los datos de estudio antecedente aportan y contrastan con los objetivos

4y5.

Garcia C, en su investigacion “Revision del Sistema Birads en los
Informes Mamograficos” en Argentina - Cipolletti, Rio Negro, teniendo
como objetivo determinar la frecuencia de la categorizacion del sistema
BIRADS revisado en los informes mamograficos de mujeres que
concurrieron a Fundacion Médica de Rio Negro y Neuquén durante el
periodo marzo-abril de 2008, para lo cual utilizo un estudio, transversal,
experimental, descriptivo, retrospectivo, considerando una poblacion
353 del cual se revisaron los informes mamograficos de 353 pacientes
entre marzo-abril de 2008, cabe resaltar que la inestigacion fu publicada
en 2014. Los hallazgos mamograficos fueron categorizados con el
sistema BIRADS, de acuerdo a la American College of Radiology, y
dando como resultado que los valores de Birads encontrados en los

estudios mamograficos fueron los siguientes: el 35% de las mamas
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analizadas presentaron Birads 2, el 32% Birads 1, el 29% Birads 0, el 3%
Bi Rads 3 y menos del 1% presenta Birads mayores o igual a 4. En las
pacientes menores de 40 afios se detectaron Birads 0, 1, 2 y 3. El rango
de edad de 40 a 49 afios es en el que se encontraron con mayor frecuencia
Birads mayores a 3, concluyendo asi que el mayor numero de pacientes
evaluadas se englobaron en la categoria Birads 2, y la menor cantidad se
encontro en las pacientes con Birads igual o mayores a 4, por lo que existe
un bajo porcentaje de casos sospechosos de malignidad. No obstante, se
puede observar que un gran porcentaje de mujeres concurrieron al
servicio de mamografia de Fundacién Médica de Rio Negro y Neuquén

para la realizacion del screening de cancer de mama. ¥

Los datos de estudio antecedente aportan y contrastan con los objetivos

4y5s.

Acevedo, P. en su investigacion “Concordancia Radio-Patologica de las
lesiones mamarias calcificadas como BI.LRADS 4 y 5 en el Centenario
Hospital Miguel Hidalgo” Mexico — Aguascalientes, con el objetivo de
determinar la concordancia radio-patoldgica de todos los estudios
calcificados como BI-RADS 4 y 5, para lo cual utilizo un estudio
observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo, utilizando una
muestra de 346 pacientes categorizadas como BI-RADS 4 y 5 las cuales
fueron sometidas a biopsia previo consentimiento informado durante el

periodo de Diciembre del 2013 a Octubre del 2016. Dando como
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resultado los porcentajes de malignidad ofrecidas por el ACR de las
pacientes categorizadas como BI-RADS 4 y sus subclasificaciones, asi
como la categoria BI-RADS 5, las caracteristicas de las lesiones y el
resultado histoldgico mas frecuente en cuanto a las lesiones calificadas
como benignas, premalignas y malignas; de las cuales 2013 pacientes se
clasificaron como BI-RADS 4, dentro de esta categoria se subclasifico a
83 pacientes con BI-RADS 4A, a 75 como BI-RADS 4B y a 48 como BI-
RADS 4C, asi mismo se categorizo a 7 pacientes como BI-RADS 4 sin
subclasificacion. Las pacientes clasificadas dentro de la categoria BI-
RADS 5 fueron 133. Recabando asi un total de 149 pacientes positivas
para malignidad, siendo 28 pacientes dentro de la categoria BI-RADS 4
(13,1%) y 121 pacientes en la categoria BI-RADS 5 (90.9%). Dentro de
las subcategorias BI-RADS 4 la distribucion de los pacientes con
resultados histopatologicos positivo para malignidad fueron 1 (14.2%)
para categoria BI-RADS 4 sin subclasificar, 4 (4,8%) para BI-RADS 4A,
6 (8%) para BI-RADS 4B y 17 (35.4%) pacientes para la categoria BI-
RADS 4C. Concluyendo asi que el carcinoma Ductal Infiltrante fue el
tipo histologico maligno que mas predomino en todas las categorias BI-
RADS a excepcion del 4B donde el Carcinoma Mixto (CDI y CDIS) fue
el mas frecuente. En cuanto a las caracteristicas de las lesiones, se
detectaron 253 nddulos o masa, 39 Microcalcificaciones, 26 asimetrias,

20 distorsiones y 8 actividades ganglionares. 19
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Los datos de estudio antecedente aportan y contrastan con los objetivos

1,2y3.

Arbulu P, en su investigacion “Caracteristicas histopatoldgicas de las
pacientes con signos mamograficos sospechosos de cancer de mama en
el hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson-2014 en Perti — Lima
con el objetivo de determinar las caracteristicas histopatologicas de las
pacientes con signos mamograficos sospechosos de cancer de mama en
el hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson durante el periodo mayo-
diciembre del afio 2014, para ello utilizo un estudio de tipo descriptivo,
observacional, retrospectivo y de corte transversal, con una poblacion
que estuvo constituida por 32 pacientes a las que se les tomd una
mamografia, fueron categorizadas como BI-RADS 4 0 5 y se les realizo
biopsia. Se disefid una ficha de recoleccion de datos estructurada,
tomando como fuente primaria la historia clinica de cada paciente y para
la presentacion de los resultados se utilizé tablas simples y gréaficas de
barras, dando esta como resultado que considerando 32 pacientes para la
investigacion siendo su edad promedio de 58,8 afios. La presencia de
antecedentes personales de cdncer mamario estuvo presente en el 3,13%
de los casos y de los antecedentes familiares en el 28,13%. La
distribucion de la categorizacion bajo el sistema BI-RADS fue de 78,13%
para la categoria BI-RADS 4y 21,87% BI-RADS 5. En cuanto a la mama

afectada por la lesion, la predominante fue la derecha con 56,25% de
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calcificaciones, siendo el cuadrante superior externo el de mayor
frecuencia de afeccion; la densidad mamaria mas comun descrita fue la
fibroglandular dispersa con 40, 63%; concluyendo que el estudio
histopatologico la lesion benigna mas comun fue la hiperplasia ductal
con 31,58% seguida del fibroadenoma mamario con 6,32%; de las
lesiones malignas la diferencia en la frecuencia fue mas distintiva, con

10 de 13 casos (76,92%) de carcinoma ductal infiltrante. (')

Los datos de estudio antecedente aportan y contrastan con los objetivos

1,3y5.

Aoretti K, en su investigacion “Correlacion radioldgica y
anatomopatoldgica de las biopsias con guia arpén de lesiones no
palpables de mama” en Perti — Lima, con el objetivo de hallar la relacion
entre las variables radioldgicas y anatomopatoldgica obtenidas de las
biopsias con guia arpon de las lesiones no palpables de mama en el
Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz, en el periodo comprendido
de enero del 2012 a junio del 2014, utilizando el tipo de estudio
descriptivo de corte transversal, con una poblacién 76 féminas que
pasaron por un estudio mamografico en el departamento de diagnostico
por Imagenes del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz, también se
realizaron la prueba anatomopatologica, obteniendo los siguientes
resultados: la frecuencia etaria de edad oscilaron entre los 50 a 60 afios

(50%), el 84,2% resulto con mas de un hijo. El hallazgo Breast Imaging
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Report and Database System (BIRADS) 4 fue el mas frecuente
(84,2%).Tanto en la mama derecha como en la izquierda la lesion se
ubicé con mas frecuencia en el cuadrante superior externo (18,4% y
30,3% respectivamente), concluyendo que existe correlacion
estadisticamente significativa entre los hallazgos mamografico y
anatomopatoldgicos de las biopsias con guia arpon de las lesiones no
palpables de mama (P<0,05). El patrén de mayor frecuencia en las
lesiones no palpables fue el nodular. En relacion a las lesiones benignas,
el de mayor frecuencia fue el nodular y en las lesiones malignas fue el de
calcificaciones. Los hallazgos benignos de mayor frecuencia fueron el
fibroadenoma y la mastopatia fibroquistica. Las lesiones malignas de
mayor frecuencia fueron el carcinoma ductal in situ y el ductal infiltrante.
Encontramos relacion de malignidad con la edad, densidad, BIRADS 4,
distorsion de la arquitectura y distribucion de microcalcificaciones.

(P<0,05). 12

Los datos de estudio antecedente aportan y contrastan con los objetivos

1,2,3,4y5.

Garay C, en su investigacion “Ecografia mamaria complementaria en
mamas mamograficamente densas Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen 2014” en Pertt — Lima, teniendo como objetivo
determinar la presencia o ausencia de hallazgos por ecografia mamaria

complementaria en mamas mamograficamente densas, realizadas en el
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Hospital G. Almenara Irigoyen, 2014, identificar hallazgos benignos o
sospechosos de malignidad asi como su categorizacion BIRADS
correspondiente, utilizando el estudio de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo, de corte Transversal, no experimental. Incluyo todas las
ecografias complementarias realizadas por mamas densas en mujeres, en
el HNGAI durante el afio 2014. Dando como resultado que, de 1050
mamografias con resultados de mamas densas, se realizaron 315
ecografias complementarias, se encontré6 predominancia de mamas
densas en grupo etareo de 40 — 49 afos, en 51% de casos asi como
BIRADS 0 la principal categoria en 97% de los casos, hallazgos
sospechosos de malignidad en 1% de las mamografias examinadas. La
evaluacion ecografica evidencio en el 61% de casos no se consigno la
categorizacion BIRADS, por lo cual se categorizo estos para su analisis.
El 37% de ecografias resultaron normales, el 90% incluy¢ las categorias
I, 2 y 3 (normales y hallazgos benignos), identificAndose signos de
malignidad en 9% (29 casos) de estas, principalmente asociadas a
nodulos y ductos sospechosos, no evidenciados por mamografia. Sin
embargo, se evidencio correspondencia mamografica y ecografica en
hallazgos BIRADS 6 por micro calcificaciones y lesion focal aparente en
la ecografia (3 casos), 0.95% de las ecografias realizadas; concluyendo
asi que se definid un alto porcentaje de normalidad y hallazgos benignos
en ecografia complementaria por mamas densas y con mamografias

BIRADS 0, las més frecuentes y principalmente asociada a signos de
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mastopatia fibroquistica. Mamas BIRADS 0, mostraron hallazgos mal
caracterizados reportados como distorsiones y micro calcificaciones que
pudieran sugerir una categorizacion diferente. Se evidencio mayor
frecuencia de hallazgos sospechosos de malignidad por ecografia
complementaria (9.2%) respecto a la mamografia (0.85%). Los hallazgos
mamograficos sospechosos de malignidad més frecuentes fueron las
micro calcificaciones mientras que en ecografia la lesion focal
sospechosa y compromiso ductal. La categoria BIRADS 6 demostro
signos de malignidad en ambas técnicas de imagen. Se sugiere la
estandarizacion y clasificacion de hallazgos ecograficos en la
categorizacion BIRADS, en el 60% de ecografias realizadas esta no fue

consignada. 19

Los datos de estudio antecedentes aportan y contrastan con los objetivos

1,3y6.
2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1 ANATOMIA MAMARIA:

Las mamas estan constituidas por una serie de glandulas mamaria que
se presentan tanto en mujeres y hombres, sin embargo en el sexo
masculino se presentan de forma primitiva a lo largo su vida, por el
contrario en el sexo femenino el desarrollo es carente hasta antes de la

pubertad, etapa en la cual se da inicio al proceso de maduracion. Estas
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alcanzan la cuspide de su desarrollo en el proceso de gestacion y en

especifico en la etapa posparto; es decir en la lactancia. 19

La pared toracica anterior aloja a las glandulas mamarias las cuales
ocupan la posicion a partir de la segunda a la sexta costilla
aproximadamente, las cuales se muestran de una forma semiesférica,
con una prolongacion axilar, y estan estructuradas por tejido adiposo y
tejido glandular. Estas se hallan cubiertas por la facial de la pared
toracica, que se abre en una capa anterior y una posterior, para rodearla.
La facial proyecta una serie de tabiques, llamadas ligamentos de
Coopers, estas se insertan por la parte anterior a la mama en el tejido
cutaneo y, en el posterior en la fascia de los musculos pectorales. Estos
a su vez se distribuyéndose por toda la glandula, consiguiendo asi un
organo de soporte entre las dos capas aponeurdticas. De la parte exterior
anterior de la mama se muestra un pezon pigmentado, el cual se
encuentra rodeada de una aureola pigmentada; su posicion suele ser
variable, pero con frecuencia se halla por encima del cuarto espacio

intercostal en la porcion no péndula de la mama. 19

1.1. ESTRUCTURA LOBAR:
Las glandulas mamarias estan constituidas entre 15-20 lobulos, las
cuales desaguan por medio de un unico conducto denominado
galactoforo mayor que llega a su fin en el pezon. Estos 16bulos estan

constituidos por varios lobulillos que drenan a través de una
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2.1.

compleja red de conductos que desembocan en el conducto
galactoforo mayor. A su vez, en cada lobulillo drenan varios o
alveolos mamarios (pequenos sacos ciegos donde se produce la
secrecion de la leche durante la lactacion). Tanto el tejido glandular
alveolar como el tejido de los conductos de drenaje ejercen una
comparacion sobre el parénquima o tejido glandular mamario. El
estroma estd formado por el tejido adiposo que envuelve al
parénquima y por el tejido conjuntivo fibroso mamario. Las
proporciones relativas de parénquima y estroma varian segin la
edad, el nimero de lactaciones y otros factores. !4

DRENAJE LINFATICO:

Existen linfaticos superficiales por debajo de la piel de la mama y
una importante concentracion en el plexo supra areolar, por detras
del pezon. La linfa se dirige unidireccionalmente de superficial a
profundo en la mama hacia los plexos peri-lobular y subcutaneo
profundo. La linfa del plexo profundo drena centrifugamente desde
el pezén a las cadenas axilar y mamaria interna. Sin embargo la
mayor parte del drenaje se realiza hacia la cadena axilar, con menos
del 5% drenado la cadena mamaria interna. Los ganglios linfaticos
axilares se ordenan en grupos, denominados y ordenados
arbitrariamente como niveles. “Los ganglios de nivel I se encuentran
laterales al borde lateral del pectoral menor. Los ganglios del nivel

II se encuentran por detras del pectoral menor. Los ganglios del nivel
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111 se encuentran mediales al borde medial del pectoral menor”. 19

“Los ganglios también pueden encontrarse en el tejido mamario”. 14
“La localizacién mas comun es en cuadrante suero externo y en la
cola mamaria. La importancia de la identificacion de grupos de
ganglios se debe a que el cancer de mama se disemina de forma
secuencial, inicialmente a ganglios de nivel I. Si no encuentran
afectados los ganglios de nivel I es poco probable que los ganglios
de “niveles superiores” estén afectados. Por eso la presencia de
ganglios negativos en el nivel I puede evitar a la paciente una
operacion axilar diferida en los casos de cancer de mama. El estado
de ganglios de nivel I es también de importante significancia
pronostica, lo que da lugar a la base de las técnicas del mapa del
ganglio centinela”. ') Los ganglios mamarios internos se encuentran
en los espacios intercostales de localizacion para-esternal, adyacente
a los vasos mamarios internos en la grasa extra-pleural. 19
3.1. FISIOLOGIA DE LA MAMA:

La funcion principal de la mama es durante la gestacion, en esta etapa

se realiza la produccion de leche; produciendo adecuadamente la

progesterona con los estrogenos y sus concentraciones absolutas, son

los factores que causan el desarrollo y aumento de volumen del seno

mamario. La adenohipofisis aporta a la elaboracion de las mamas para

producir leche, por medio de liberacion de substancias que junto con

los estrogenos, estimulan el crecimiento de los conductos lactiferos y
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alveolos. es importante tener en cuenta los factores que siguen el
desarrollo y los cambios ciclicos normales en la mujer adulta, al igual
que los factores que gobiernan la lactancia. En general el factor mas
importante que tenemos que tener en cuenta es que en el desarrollo de
la mama esta determinada por la funcion ovarica, esto debido a las
hormonas ovaricas. Las hormonas ovaricas desempeian el efecto de
mas importancia en el desarrollo de la mama, lo hacen por medio de
la integridad de la adenohipofisis. El desarrollo normal de la mama
depende igualmente de la somatotropina y la prolactina, al igual que
la mama normal experimenta cambios ciclicos que dependen del
mismo mecanismo que controla el ciclo menstrual.(!>

En el proceso del embarazo el efecto lactogeno de los estrogenos es
impedido durante la apariencia de la progesterona, sin embargo,
seguidamente del posparto reduce cantidad de progesterona, lo que
hace prevalecer el efecto lactdgeno de los estrogenos. La succion que
efectua el neonato estimula la liberacion de adrenocorticotropina y
prolactina por medio de un arco reflejo mediado por la neurohipofisis
y la adenohipéfisis. 19

2.2.2 PATOLOGIA MAMARIA:

El cancer de mama es una enfermedad prevalente, tanto en paises
desarrollados, como en aquellos en vias de desarrollo. Segiin la OMS/OPS

cada afio en las Américas, més de 462,000 mujeres son diagnosticadas con
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cancer de mama, y casi 100,000 mueren a causa de esta enfermedad. A lo
largo del desarrollo femenino, las mamas modifican su textura y aspecto en
base al progreso hormonal y sexual. A ello se afiade que en base al ciclo
menstrual en el que se halle la paciente ocurrirdn que conseguirian ser
asintomaticos o no, en base a los niveles hormonales que se presenten y su

sensibilidad a estas. (19

También se pueden hallar tumores de tipo benignos en los senos, estos poseen
las caracteristicas de estar estructurados por células que tienden a divergir de
forma excesiva sin lastimar o acapara otras partes del organismo. Mientras
que los denominados tumores malignos se encuentran constituidos por células
que se dispersan y fragmentan sin ningln tipo de control y tienen la capacidad
de carcomer los tejidos y 6rganos con los que tengan contacto (infiltracion),
si el hecho subyace en el traslado y proliferacion de otras partes del organismo
(metéstasis), dicha trasformacion dada en el seno mamario es catalogado
cancer de mama. Para la alteracion de una célula saludable a una cancerigena
se necesita diversas mutaciones en los genes reguladores de los mecanismos
contenedores de control. Al momento del inicio de las trasformaciones
celulares hasta que el tumor se perciba por medio de la oscultacion (palpable)
se precisa que pase largos periodos de tiempo siendo estos contabilizados en

afios. (19
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3 Sintomatologia del cancer de mama:

En la primera fase de la enfermedad, la afectacion es minima, por lo cual la
sintomatologia no se presenta de forma invasiva, a ello se le nombra “fase
preclinica” de la patologia. Al término de esta fase el cancer de mama tiende
a mostrarse de diferentes maneras: nddulo palpable, doloroso o no, en su
forma con mayor concurrencia. Luego de ello el tumor se engrandece y llega
a mostrarse en el contorno de la mama como irregularidades, y puede
desembocar en una carencia de movilidad de esta, con retraccion del pezon
o cambios en la epidermis tornandose rojizo, “piel de naranja” (por su

similitud a la piel de dicha fruta) o tlceras. 1®)

b) Semiologia mamaria:
Los senos mamarios estan compuestos en su mayoria de tejido graso y areas
discontinuas con tejidos fibroglandulares de forma heterogénea densa, esto
provoca el desconocimiento de ndédulos pequeios, ellas a su vez tienden a
ser extremadamente densas (lo cual disminuye la sensibilidad de la
mamografia). Actualmente la estructura de los senos mamarios son
catalogados por letras a-d, dejando de lado la cuantificacion visual del
porcentaje de tejido glandular, generando la peculiaridad de la densidad de
la mama mas subjetiva. Sin embargo los patrones como: enteramente
grasas, areas dispersas de densidad fibroglandular, heterogéneamente

densas y extremadamente densas atin persisten. (7
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¢) Tipos de lesiones: Estos se dividen en grupos:

1. Nodulos o masa: Lesiones ocupantes de espacio que se identifican en
dos proyecciones mamograficas. Si estas solo son visibles en una
proyeccion, es considerada asimétrica hasta que se complete el estudio
de imagen. Estas son descritas en funcion de la morfologia, los margenes
y la densidad respecto al parénquima mamario adyacente.!®
Se clasifican segiin su morfologia:

e Oval: Estos nodulos son de forma ovalada, si estas presentan hasta tres
lobulaciones son de categoria morfoldgica oval.

o Redonda: estos nodulos son de forma circular o redonda, si estas
presentan hasta tres lobulaciones son de categoria morfologica
redonda.

e [rregular: Llamadas asi por presentar mas de tres lobulaciones
continuas.

Se clasifican segiin su margen:

e Circunscrito: Cuando el nodulo presenta margenes o contornos
relativamente reducido o carece de esta.

e Microlobulado: Cuando el nédulo presenta margenes asimétricas con
margenes notorios.

e Indistinto: Cuando el nddulo carece de contorno definido.

e Especulado: Cuando el nédulo irradia la aparicion de espiculas finas.
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Se clasifican segin su densidad:

e Alta: Cuando el nodulo presenta alta densidad con respecto a la
densidad del parénquima.

e Baja: Cuando el nodulo presenta baja densidad con respecto a la
densidad del parénquima.

e [gual: Cuando el nodulo presenta la misma densidad con respecto a la
densidad del parénquima.

2. Grasa: Cuando el nodulo presenta densidad grasa.

3. Calcificaciones: Depdsitos célcicos que se encuentran en ductos o
acianos, que comprenden un amplio espectro de lesiones. Las lesiones
tipicamente benignas son mas faciles de detectar por su mayor tamafo
y densidad. Las lesiones de mayor sospecha y dificil deteccion son
habitualmente las de pequefio tamafio (una excepcion son las
calcificaciones en lechada de cal). ¥
Se clasifican seglin el grado de sospecha y por su patron de distribucion;
y estas a su vez se clasifican en:

Segun su morfologia:

a. Tipicamente benignas:

e (utéaneas: Son calcificaciones pequefias de las glandulas sebaceas,
en su mayor parte relacionados a sucesos inflamatorios como la
funiculitis cronica, siendo en su mayoria caracterizados por
multiples y patognomonicas. Son de forma poligonal, en ocasiones

redondas, con ntcleos radio-ltcidos. Miden entre 1 y 2 mm y son
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ubicadas en el pliegue infra mamario, region paraesternal, axila o
aréola.!!”

Vasculares: Son calcificaciones o depdsitos célcicos en las paredes
de las arterias mamarias. Suelen evidenciarse a un lado pero
regularmente son bilaterales. Son visualizadas como rutas paralelos
o en «riel de tren» los cuales pertenecen a una corresponden a una
vision tangencial de cada pared vascular, estas se relacionan a
estructuras tubulares pertenecientes a la ruta vascular. Tienden a
mostrarse serpenteantes y continuas o discontinuas.!”

Groseras «palomita de maiz»: Suelen ser calcificaciones densas,
gruesas, mayores de 2 a 3 mm, que con el tiempo suelen coalescer,
sugerentes de fibroadenomas en involucion. habitualmente es
posible observar el contorno de un nédulo bien delimitado asociado
a la calcificacion, a diferencia de los fibroadenomas pequefios que
pueden observarse unicamente la calcificacion. Mientras que si son
primarias tienden a mostrarse en la superficie del nodulo.!)

Barra: Llamadas también ‘secretoras, en varilla o rodlike,
consideradas calcificaciones benignas ubicadas en los conductos y
se asocian con ectasia ductal, enfermedad secretora o mastitis de
células plasmaticas. Se describen en un 3% de las mamografias”. 1)
Suelen ser calcificaciones lineales, lisas y usualmente sin un nacleo

radiolicido puesto que se contruyen en el interior del conducto

(intraductales); si estas ocurren en la pared del conducto
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(periductales), lograrian mostrar un ntcleo radiolticido. Tienden a
ser de un diametro superior a 0,5mm y en ocasiones ramificarse,
estas calcificaciones tienden a ser de forma bilateral y poseen bordes
lisos y regulares, en contraste de las calcificaciones lineales
sospechosas, generalmente tiene la costumbre de presentar
distribuciones ductales, radiada hacia el pezon.!”)

Redondas: Son de cuerpo redondo, tienden a mostrar diferentes
tamanos y poseen genesis a nivel acinar o lobulillar. Suelen ser
mayores de 0,5mm y puntiformes cuando son menores a este
tamafno. Corresponden a depodsitos de oxalato de calcio.
Generalmente si se encuentran en grupos se clasifican en la categoria
BIRADS 3 y necesitan un control a corto plazo (6 meses) o en su
defecto un cotejo con examenes anteriores.!”)

En anillo: Anteriormente denominadas “en cascara de huevo™ y las
con nucleo “radioltcido”. Son afectaciones quisticas encapsuladas
que poseen adiposidad estado liquido. Al inicio se observan en
mamografia como afectaciones redondas u ovaladas radiolucidas
con el pasar del tiempo van caracterizandose por una superficie
calcificada esférica y delgada, por medio de la cual se visualiza un
nucleo radiolucido. Estos delgados depdsitos de calcio tienden a
poseer un grosor inferior a 1 mm visto en el borde, en ocasiones
miden de unos pocos milimetros hasta centimetros. Su ubicacion

varia en las diferentes dreas mamarias, sin embargo se presenta con
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mayor concurrencia en ubicaciones superficiales. Son relacionadas
con historia de trauma o cirugia, sin embargo en senos mamarios
grandes se dan de manera espontanea.!!”)

Distrofias: son una serie de manifestacion necrosantes de grasa en
respuesta a una noxa al tejido mamario; suelen ser habituales
después de una cirugia y radioterapia. Son calcificaciones gruesas,
generalmente mayores a 1mm, toscas, irregulares, que tienden a
coalescer, llegando en ocasiones a ser muy extensas y palpables.!”
Leche de calcio: Son particulas de tamafio minimo de oxalato de
calcio que reposan dentro de las dilataciones saculares de las TDLU
(macro o microquistes). Aciduas en la transicion y después de la
menopausia, ubicadas en la region central y posterior del seno
mamario en hambas mamas. Estas son percibidas con menor
frecuencia en la proyeccion cradneo-caudal, por lo que son vistas
tenues y amorfas y se observan con mayor nitidez en la proyeccion
lateral estricta, alli se muestran en forma de semiluna de concavidad
superior o de forma, se recomienda proyecciones oblicuas para una
mejor visualizacion de esta.(!”

Suturas: suelen ser calcificaciones lineales o tubulares las cuales
pueden manifestar nudos. Se presentan con mayor concurrencia en
féminas que han recibido radioterapia, ello podria deberse a las

secuelas producidas por la radiaciéon que varian la cicatrizacion, la
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cual dilata la reabsorcion de las suturas de catgut, lo que a su vez
genera una matriz para el depdsito de calcio.!!”

Alta sospecha:

Amorfas: la estimaciéon pronostica positiva es de un 20%
aproximadamente, por lo que estd incluida en la categoria 4B.
Llamadas también en polvo, nube o algodonosas, corresponden a
calcificaciones tan pequenas (menores a 0,1mm) que no es posible
contarlas ni determinar su forma. La mayoria de ellas suelen ser
benignas, como las originadas en cambios fibroquisticos,
especialmente cuando son difusas y bilaterales. Sin embargo, cuando
estdn agrupadas, presentan una distribucion segmentaria o lineal.
Pueden deberse a lesiones de alto riesgo o etiologia maligna, lo cual
justifica su indicacién de estudio histologico.!”

Heterogéneas groseras: Su valor predictivo positivo es cercano al
15%, por lo que esta considera dentro de la categoria 4B. Llamadas
también toscas, heterogéneas, son calcificaciones irregulares y
nitidas que tienden a coalescer. Llegan a medir de 0,5 mm, es decir,
mas que las calcificaciones pleomorficas pero menos que las
calcificaciones distroficas. Se ubican en el estroma mamario o en los
conductos. En su mayoria estas calcificaciones tiene su origen en
lesiones benignas como fibroadenomas involutivos, areas de fibrosis

o lesion. Es asi que compete a calcificaciones distroficas en
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desarrollo. Si estas llegan a ser diversas y bilaterales generalmente
son consideradas benignas.!”

e Finas pleomorficas: estas se encuentran en la categoria BIRADS 4B
a pesar de contar con una estimacion de un 29%, mayor a las
calcificaciones amorfas y toscas heterogéneas. Llamadas también
piedra molida. Suelen ser calcificaciones de diferentes formas y
tamafios anguladas, heterogéneas, con un tamafio entre 0,5 y 1mm,
menores que las calcificaciones toscas heterogéneas.!”)

e Finas lineales o finas lineales ramificadas: Su valor predictivo es de
un 70% y son consideradas positivos para malignidad alta y se
encuentran en la categoria BI-RADS 4C. Sin embargo si las
microcalcificaciones son recientes y muestran una disposicion
segmentaria estas llegarian a incluirse en la categoria BI RADS 5.
Suelen ser calcificaciones pequefias menores a 0,5mm, finas,
lineales, habitualmente discontinuas y de bordes irregulares, que se
originan en debris necrodticos calcificados en el interior de un
conducto comprometido por carcinoma, es decir, representan moldes
de calcio en un conducto irregular. Pueden ramificarse en distintas
direcciones formando letras (L, V, Y, X).(”

Segun su distribucion:

e Difusa: llamada también “dispersa”. Estas llegan a ser

calcificaciones distribuidas al azar dentro en el seno mamario, si bien
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estas llegan a ser benignas su aparicion se advierte posiblemente
debido a la existencia de un cancer extenso o multifocal. )
Regional: Son calcificaciones con una probabilidad de malignidad
de alrededor de un 26% que abarcan una area basta, superior a 2 cm
en su mayor dimension. Debido a que estas llegan expandirse a mas
de un cuadrante, el peligro de malignidad es baja, a un asi se tiene
que tomar en cuenta la forma para determinar el grado de sospecha.
19)

Agrupada: Este término se emplea cuando el limite inferior son 5
calcificaciones en 1 cm o si existe un patron definible y el limite
superior se refiere a un nimero mayor de calcificaciones dentro de 2
cm.

Lineal: Son calcificaciones de un 60% de probabilidad maligna, que
se dirigen en una ruta lineal que posteriormente lograria ramificarse,
lo cual refiere depositos de calcio en un conducto. Algunas
calcificaciones como las vasculares o lineales gruesas tienden a
mostrar esta distribucidon, aunque, muestran una forma de un tumor
benigno. )

Segmentaria: Son calcificaciones de un 62% de probabilidad
maligna. Dicho modelo disposicion indica que el almacenamiento de
calcio en los ductos y sus ramas, teniendo en cuenta la morfologia
anatomica de los lobulos mamarios, en otras palabras, en morfologia

triangular del cual vértice va dirigido al pezon. Aunque podria
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mostrarse en patologias benignas, las clasificaciones secretoras su
manifestacion podria obedecer a un cancer extenso o multifocal. (1)
Distorsion de la arquitectura:
Son especulaciones que irradian desde un punto central sin un nédulo
definido. Suelen ser de dificil deteccion con independencia del patrén
de composicion tisular. En algunas oportunidades estas adoptan una
disposicion laminar y unicamente son visibles en una proyeccion, por
ello es necesaria la realizacion de estudios complementarios para su
afirmaciéon. Las causas mdas comunes sin cirugia previa son el
carcinoma y la cicatriz radial. 1®
Asimetrias:
La variedad de tipos de asimetrias conforman un espectro de hallazgos
mamograficos que representan acumulaciones unilaterales de tejido
fibroglandular que no se pueden tomar en cuenta para un noddulo
radiodenso. Las asimetrias solo se manifiestan en una proyeccion a
diferencia de los nodulos. Pese a ser visibles en mas de una proyeccion
los tres tipos de asimetrias, cuentan con bordes concavos y
habitualmente estan intercalados con grasa. 19
e Asimetria: En la gran mayoria figuran artefactos por superposicion
de estructuras mamarias normales.(!”
e Asimetria global: Es cuando una gran cantidad de tejido
fibroglandular denso y asimétrico ocupa una seccién importante de

la mama (un cuadrante). Usualmente estos hallazgos constituyen una
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variante normal. Esta asimetria es determinada en comparacién con

la zona equivalente a la mama contraria.!?

e Asimetria focal: Es cuando una porcion relativamente pequeiia
de tejido fibroglandular denso y asimétrico ocupa una seccion
limitada de la mama (menor a un cuadrante). Esta es observada
en distintas proyecciones mamograficas, manteniendo su aspecto
similar en todas ellas; por ello no significa la superponian de
estructuras mamarias sanas, sino un hallazgo genuino. Estas
asimetrias se establecen en comparacion a la zona equivalente de
la mama contralateral.?

e Asimetria en desarrollo: Estas son imagenes asimétricas focales
mas grandes y mas evidentes. Una prevalencia de 15% de casos
de asimetria en desarrollo presentan lesiones malignas (CDSI,
carcinoma invasivo o ambas), de manera que se realizan pruebas
aleatorias para afirmar la lesion.(!?

d) Hallazgos asociados:

Son hallazgos que pueden encontrarse aislados o asociados al resto,

tienen una preponderancia a estar relacionadas con patologias

benignas o malignas, por ello la importancia de la valoracion clinica
de la paciente. '®

Sus siete caracteristicas importantes son: “retraccién cutanea,

retraccion del pezon, engrosamiento cutaneo, engrosamiento
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e)

trabecular, adenopatia axilar, distorsion de la arquitectura y

calcificaciones”. 7
Factores de riesgo:
Edad: si bien el cancer de mama afecta a cualquier mujer, el riesgo
de padecerlo aumenta con la edad y la mayor incidencia se
concentra entre los 50 y los 65 afios.(®
Factores hormonales: la primera regla a edad temprana y la
menopausia tardia. La ausencia de embarazo o tener el primer
embarazo a una edad avanzada (después de los 30 afios).('®
La administracion de anticonceptivos orales: Estos ser
monitoreados por un, no representa ningin de riesgo de sufrir
cancer a los senos mamarios, al contrario esto representaria un
factor protector. No obstante, no se tienen registros que apoyen la
existencia ~de consecuencias perjudiciales al emplear
anticonceptivos de forma prolongada (mas de ocho afios).('®
Tratamiento hormonal sustitutivo: este tratamiento al ser
administrado por periodos largos que se mesclan con estrogenos y
progestagenos (hormonas sexuales femeninas) con el fin de
mejorar la sintomatologia de la menopausia, actualmente no es
aconsejable. Ya que diversas investigaciones han tenido como
resultado que dicho tratamiento incrementa el riesgo de cancer

mamario, pronosticando asi que se incrementa 3 casos al afio por

cada 1.000 mujeres.'®
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En la actualidad se aconseja optar por otros tratamientos ajenos a
los hormonales para lidiar con la sintomatologia de la menopausia.
Sin embargo, existe una excepcion para emplear un tratamiento
hormonal sustitutivo a bajas dosis y en menores lapsos de tiempo
posibles, para esto las pacientes no debe poseer antecedentes de
cancer de mama o manifestar sintomatologias menopausicas
severas. (19

Antecedentes familiares de cancer de mama: las pacientes que
poseen antecedentes de cancer de mama en familiares de primera
linea (madre, hermana o hija) presentan mayor riesgo de sufrir la
patologia en comparacion a las pacientes sin antecedentes. Las
probabilidades de padecer el cancer de mama se incrementan si la
paciente posee tres o mas familiares directos con esta afeccion y si
dichos familiares manifestaron sintomas a edades tempranas. Por
lo que se aconseja realizar un analisis genético para descartar el
cancer de mama hereditario, debido a que existe una incidencia (del
5 al 10%). Como su nombre lo refiere en cancer hereditario posee
alteraciones genéticas, siendo estas los genes (BRCA1 y BRCA2).
Actualmente dichas alteraciones genéticas relacionadas con el
cancer de mama son un campo de investigacion fascinante
intrigozo y constante. ¢

Obesidad o sobrepeso tras la menopausia: Es una de las causales

de riesgo para padecer cancer de mama.
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* El tratamiento con radioterapia: si se da durante el desarrollo
fisiologico de la mama (infancia o adolescencia) producto de otro
tumor como un linfoma.

* Enfermedades: ciertas enfermedades que no conllevan riesgo
como la mama de tipo proliferativo referida al incremento de
ntimero de células que poseen alteraciones celulares. ¢

* La dieta hipercalorico: El incremento excesivo de peso luego de
la menopausia y el sedentarismo incrementan el riesgo de padecer
cancer de mama. Investigaciones proximas muestran que una
equilibrada dieta abundante en fibra (fruta, verduras, cereales) y
rutinas de ejercicios fisicos regulares resultan ser factores
protectores de enfermedades cardiovasculares, obesidad y diversos
tipos de cancer.®

* Consumo de tabaco: es una de las cusas de la aparicion de varios
tumores malignos, sin embargo no se cuentan con evidencias
sostenibles de la relacion con el cancer mamario.

* Consumo de alcohol: ciertas investigaciones concluyeron que la
ingesta de alcohol de forma frecuente y en cantidades abundantes
podria apoyar a la aparicion del cancer mamario, por lo que se

sugiere evitar el consumo excesivo de este.(®
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2.23

BI-RADS:

El BI-RADS (Breast Imaging Report and Database System) es un
sistema de categorizaciéon de lesiones mamarias cuyo objetivo es
estandarizar el informe y el lenguaje mamografico para facilitar la
comunicacion entre los diferentes especialistas implicados en el manejo
de la patologia mamaria.!!” “El BI-RADS fue creado en 1993 por el
American College of Radiology con el objetivo de estandarizar el
reporte mamografico al proporcionar un léxico especifico para las
lesiones mamarias mediante las diferentes técnicas de imagen.
Posteriormente se realizaron tres ediciones, en 1995, 1998 y 2003,
convirtiéndose en una herramienta indispensable para el diagnostico de
la patologia mamaria y asi facilitar la comunicacion entre los médicos
radiologos y especialistas. La tltima edicion del BIRADS, publicada en
febrero de 2014, realiz6 modificaciones en la terminologia y ampli6 el
léxico para la mastografia, la ecografia y la resonancia magnética,
creando nuevos descriptores y eliminando otros; asi mismo, se
agregaron nuevas imagenes para reemplazar las ilustraciones de la
edicion anterior. En este articulo se describen los cambios en la
terminologia en la seccion de mastografia y ultrasonido de la quinta

edicion del BI-RADS”. 17

“El principal cambio que se realizo en las categorias de evaluacion fue

la subdivision de las lesiones de la categoria 4 en las subcategorias 4A,
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4B y 4C, para los hallazgos mamograficos y ecograficos, que
corresponden a baja sospecha de malignidad, sospecha moderada y alta

sospecha, respectivamente1”.(!”)

“La quinta edicion del BI-RADS no solo proporciona una guia
estandarizada para la interpretacion de los estudios de imagen de la
mama, sino que también confiere uniformidad a la termologia
introduciendo nuevos términos y eliminando otros, y realizando
cambios en las categorias de sospecha, lo que lleva a un mejor
diagndstico y una comunicacion eficaz entre el radidlogo, el médico y

la paciente”. 17

Clasificacion:

BI-RADS O: Es cuando se realizan estudios de imagenes adicionales
como ecografias, resonancia magnéticas 0 se compara con examenes
mamograficos anteriores; debido a que el radidélogo puede o haya visto
una posible anomalia pero esta no estd definida con claridad y por ello
es necesario algunos examenes adicionales como proyecciones

aumentadas adicionales de la parte sospechosa o compresion local.!”)

BI-RADS I: Estos son hallazgos negativos. Es cuando no se encuentra
ninguna anomalia importante que informar. Los senos de la paciente
son simétricos, sin calcificaciones sospechosas ni estructuras

distorsionadas. En este caso es normal o negativo.!)
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BI-RADS II: Son hallazgos benignos (no cancerosos). Es cuando los
resultados son negativos pero el radidlogo opta por describirlos como
las calcificaciones benignas, ganglios linfaticos en la mama,
fibrodenomas etc. Estos hallazgos son adjuntados en el informe de la
mamografia como ayuda para comparar en las mamografias

venideras.'”

BI-RADS III: Son hallazgos probablemente benignos. Existe la
probabilidad de un 98% de no tener cancer de mama.es posible que la
paciente necesite un seguimiento mediante la repeticion de estudios
cada seis meces hasta que se determine que dicho hallazgo es estable.
Generalmente esto dura un minimo de 2 afios. Si se descubren cambios

a corto plazo se le indica una biopsia u otros estudios.!”

BI-RADS IV: Son llamados hallazgos sospechosos que se subdividen

en tres categorias !
4a: que significa una baja sospecha de malignidad,
4b: que significa una moderada sospecha de malignidad y
4c: que significa una alta sospecha de malignidad.

La probabilidad existente de cancer es de un 20 y 50%.
BI-RADS V: Son hallazgos altamente sugestivos de malignidad. La

probabilidad existente de cancer mamario es de un 95%. )
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BI-RADS 6: Estos son diagndsticos malignos comprobados por la
biopsia; es decir el resultado de la biopsia da como positivo a cancer de

mama.(!”

2.2.4 METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE MAMA:

2.2.4.1 Mamografia:

Es un estudio radiolégico de tejidos blandos, llamado radiografia de
tejidos blandos ya que esta requiere de ciertas técnicas de diferentes
puntos sustanciales de las demas radiografias convencionales; esto se
debe a las diferencias existentes de las estructuras anatdmicas sometidas
a estudio. En esta radiografia solo se obtienen imagenes de la estructura
del musculo y grasa; puesto que estos poseen nuimeros atomicos y
densidades de masa semejantes. Por lo tanto la mamografia o el estudio
mamografico esta disefiado para mejorar la absorcion diferencial en

tejidos de propiedades similares. ¥

Para una Optima imagen mamografica es indispensable tanto la
comprension ejercida sobre las mamas como la utilizacion de tiempos
cortos de exposicion, tanto como el empleo de equipos de pantalla y

peliculas de optima calidad.

La mamografia digital de campo completo (MDCC), es un sistema de
mamografia en el que la pelicula de rayos X es reemplazada por sistemas

electronicos que transforman los rayos X en imagenes mamograficas de
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las mamas. Las imagenes mostradas sobre las mamas son proyectadas en
un monitor para luego ser evaluadas por un especialista (medico

radi6logo) y después ser almacenadas por un tiempo prolongado. ?V

.Como es el equipo?: El equipo mamografico consta de una caja que
contiene un tubo que produce rayos X. El equipo es utilizado solo para
examenes por rayos X del seno y esta cuenta con accesorios especiales
para limitar la exposicion a los rayos X solamente del seno. El equipo
cuenta con un aparato para sostener y comprimir la mama y ubicarlo de
manera tal que el tecndlogo pueda capturar iméagenes desde diferentes

dngulos. @V
.Como se lleva a cabo el procedimiento?:

Durante un estudio de mamografia, un tecndlogo radioldgico
especialmente calificado posicionara la estructura a estudiar (mama) en
la unidad de mamografia. La mama serd colocada en una plataforma
especial y comprimida con una paleta transparente de plastico. El
tecnologo comprimira la mama gradualmente. La compresion de la

mama es necesaria para: 2!

* “Aplanar el grosor de la mama de manera que todos los tejidos puedan

visualizarse”. 2D
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* “Extender el tejido de manera que sea menos probable que las
anormalidades pequefias queden ocultas debido a tejido de la mama
superpuesto”. !

* “Permitir el uso de una dosis mas baja de rayos X ya que una cantidad
més delgada de tejido mamario esta siendo tomada en imagenes”. !

* “Mantener la mama firme con el fin de minimizar lo que se vea
borroso en la imagen a causa del movimiento”.

* “Reducir la dispersion de rayos X para aumentar la agudeza de la
imagen”. 1

Durante el procedimiento de toma de imagenes se le solicita al paciente

que cambie de posicion. Las visualizaciones de las imagenes de rutina

son de arriba hacia abajo y lateral en angulo. El proceso se repetird para

la otra mama. La compresion es necesaria, para reducir al maximo el

movimiento que degrada las imagenes. ¢!

El paciente debera permanecer inmovil y tener que contener la
respiracion durante unos pocos segundos mientras el tecndlogo hace la
radiografia. Esto ayuda a reducir la posibilidad de que salga borrosa. Al
completar el examen, el tecnologo le pedira que espere hasta que

confirme que tienen todas las imégenes necesarias. ?!
2.2.4.2 Ecografia:

El estudio ecografico de glandulas mamarias se realiza con una sonda

lineal de alta resolucion. Las refrigerancias lineales de los ligamentos
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de Cooper son visibles surcando la grasa, debido a que en mujeres
jovenes con mamas de tejido glandular el parénquima es homogénea y
de alta ecogenenicidad, sin embargo con el paso del tiempo este es
menos homogéneo, aumentando los depositos de grasa que aparecen
como lobulos hipoecoicos separadas por bandas fibrosas ecogénicas.
Con esta técnica también se observan los conductos galactéforos, grasa
retromamaria por detras del tejido mamario anterior al musculo

pectoral. 19
2.2.4.3 Resonancia:

Esta técnica de estudio es realizada con las mamas suspendidas en un
aparato llamado anillo espiral superficial, esta nos permite observar
tanto la mama y pared toracica, la piel, tejido adiposo subcutaneo, tejido
conectivo, el parénquima y los vasos. El tejido conectivo corresponde
a la zona que emiten menor intensidad de senal, y el tejido adiposo a las
de mayor intensidad. Al igual que en las mamografias dependiendo de
la edad de la mujer y su estado hormonal el parénquima presenta una
apariencia variable; sin embargo en esta técnica la grasa se puede
suprimir y se puede administrar contraste para realzar las areas

normales. %
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2.2.4.4 Estudio del ganglio centinela:

Esta técnica de estudio es realizada mediante la inyeccion de un coloide
de tecnecio en la region normal de la mama; después de las dos horas
de estudio se observa en los ganglios centinelas, aqui es donde se realiza
el primer drenaje del drenaje linfatico. Estos ganglios también se
observan de forma intraoperatoria por una sonda especial que detecta
una mayor concentracion de radioactividad. Si los ganglios existentes
son normales, cabe la probabilidad que el proceso no se encuentra

extendido fuera de la mama. (9
2.2.4.5 Epidemiologia de cancer de mama:

Segtin los estudios radiologicos de mama se estima que en el Perti que
por cada 100,000 habitantes se presenta una incidencia de 28 casos,
alcanzando tasas anuales de mortalidad de un 8,5 casos por 100, 000
habitantes (IARC, 2015). Anualmente se ha alcanzado tasas de un 9.2

casos por 100,000 habitantes (MINSA —CDC, 2014). ??

Las mayores tasas de mortalidad por cancer de mama para el afio 2012
se registraron en las regiones de Tumbes, Piura, Lima, Lambayeque, La
Libertad y Callao. Todas estas regiones se ubicaron por encima de la
media nacional y constituyen las areas de mayor riesgo que deben ser
analizadas en el contexto regional para la implementacion de politicas,

fundamentalmente de tamizaje y deteccion temprana; Esta bien
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fundamentado que la deteccion temprana del cancer de mama tiene
impacto en la mejora de la supervivencia y las tasas de curacion.
(Warner, 2011). Para el periodo 2006-2011, la Vigilancia
Epidemiologica de Cancer notifico un total de 11,340 casos de cancer
de mama a nivel nacional lo que represent6 el 10.3% de los canceres
notificados, con una tendencia a incrementarse, en el afio 2006 se
notificaron 1,797 casos y en el afio 2011 fueron 2,024 casos. (MINSA,
2013.).!% En este periodo de tiempo el cancer de mama fue el tercer
mas frecuente de los cénceres notificados (superado solo por cérvix y
estobmago) presentandose con mayor frecuencia en mujeres entre los 40
y 69 afios de edad: 30.1% en mujeres de 40 a 49 afios y 44.5% de 50 a
69 anos. (MINSA, 2013.). En cuanto a egresos hospitalarios el cancer
de mama fue la segunda causa de hospitalizacion por cancer, superado
solo por neoplasias hematoldgicas. La tendencia ha sido ascendente,
pasaron de 1,384 en el afio 2006 a 2,012 en el ano 2011, lo que
representa un incremento del 45.4% lo que podria indicar un incremento
en el acceso de los pacientes con cancer de mama a los servicios de
salud; pero no necesariamente una atencion oportuna (MINSA, 2013).
Las estadisticas del Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) para
el pago prospectivo nominado muestra que en el afio 2012 el 46.6% de
casos se encontraban en estadios avanzados (Il y IV) y para el afio 2015

se elevo a 53.7%.%2
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS CLAVES:

>

Patologia mamaria: Pueden ser lesiones benignas como un absceso,
mastitis o mastopatia, o pueden llegar a ser lesiones malignas o tumorales.
(23)

Mamografia: Es un estudio radiolégico de glandulas mamarias, llamada
radiografia de tejidos blandos ya que esta requiere de ciertas técnicas de
diferentes puntos sustanciales de las demas radiografias convencionales.®*
BI RADS: “(Breast Imaging Report and Database System)”; sistema de
categorizacion de lesiones mamarias cuyo objetivo es estandarizar el
informe y el lenguaje mamografico para facilitar la comunicacion entre los
diferentes especialistas implicados en el manejo de la patologia mamaria.>®
Nodulo: Crecimiento o masa que puede ser maligna (cancerosa) o benigna
(no cancerosa).??

Calcificaciones: Depositos del calcio en los tejidos. La calcificacion en la
mama se puede ver en una mamografia, pero no puede ser palpada. Hay dos
tipos de calcificacion de la mama: macrocalcificacion y microcalcificacion.
Las macrocalcificaciones son depositos grandes y generalmente no se
relacionan con el cancer. Las microcalcificaciones son las particulas de
calcio que puede encontrarse en un area de células que se multiplican
rapidamente. Muchas Microcalcificaciones agrupadas, juntas, pueden ser un

signo de cancer.??
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III.  HIPOTESIS
3.1 Hipotesis General

La Investigacion no considera una hipdtesis al ser un estudio netamente

descriptivo. ¥

3.2 Hipotesis Especifica

No corresponde en la presente investigacion porque se tratara de un estudio

tipo descriptivo. @4

3.3 Variables:

Variable principal: Hallazgos radiologicos de patologia mamaria, por
mamografia.

Variables secundarias:

- Nodulos

- Calcificaciones

- BIRADS

Variables interviniente: Edad (grupo etario)
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IV. METODOLOGIA
4.1 Método de Investigacion:

El método de investigacion es cientifico debido a que realizo mediante un

proceso sistematico, critico y empirico segiin Hernandez Sampieri en su libro

metodologia de la investigacion. ¥

4.2 Tipo de investigacion:

El presente estudio es de tipo basico.

Es basico debido a que se logrd establecer las principales caracteristicas

clinicas de los hallazgos radiologicos en patologia mamaria. ?

4.3 Nivel de Investigacion:

El nivel usado es descriptivo por se llegd a describir caracteristicas de los

hallazgos radiologicos en patologia mamaria. >

4.4 Disefo de investigacion:

El presente estudio presenta un diseio no experimental, transversal
retrospectivo, debido a que las variables no son manipuladas y los datos
recopilados fueron en una sola instancia y estos se basaron en informes

radioldgicos anteriores.

o

M: Muestra: 139 pacientes que recibieron atencidén en mamografia y cuyas

imagenes cuentan con un informe radiologico.
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O1: Variable: Hallazgos radioldgicos de patologia mamaria; las cuales
refieren a alteraciones estructurales en el desarrollo normal del seno mamario

que provocan nddulos y calcificaciones que pueden desencadenar en cancer.

4.5 Poblacion y universo:

El universo estuvo constituido por todos los pacientes que reciben la atencion

en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

La poblacion estuvo conformada por aquellos pacientes que reciben atencion
en mamografia y cuyas imagenes cuentan con informe radioldgico, estos

fueron de 200 pacientes y se usaron 132 estudios.

4.5.1 Criterios de inclusion:

» Pacientes de sexo femenino.
* Pacientes de 40 anos en adelante.
» Pacientes que recibieron un estudio de mamografia bilateral.

 Pacientes que cuenten con su informe radiologico del estudio.
4.5.2 Criterios de exclusion:

» Pacientes de sexo masculino.
* Pacientes menores a 40 afios.
* Pacientes que solo recibieron un estudio de mamografia unilateral.

» Pacientes que no cuenten con su informe radiologico del estudio.
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4.5.3 Muestra:

4.5.3.1 Técnica de muestreo:

Se empled la técnica de muestreo no probabilistica de recoleccion

por conveniencia para una poblacion homogénea de un solo estrato.
4.5.3.2 Calculo de la muestra:

Para calcular la muestra de variables cualitativas se emple6 un

calculo por proporciones:
P: 0.5

Q:0,5

Precision: 95% (1,96)
Error: 0.05

N: 200

Zzqu
NE*+Z%pg

Se obtuvo calculo de muestra de 132 pacientes.

4.6 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
La técnica que se utilizo es la técnica de observacion directa. 24

El instrumento que se empleo fue la ficha de recoleccion de datos.
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La ficha de recoleccion de datos recibio una validez intrinseca a través de
un juicio de expertos y una confiabilidad a través del indicador del indicador

estadistico alfa de cron Bach.

El instrumento de recoleccion de datos tuvo como finalidad estructurar y
obtener informacion relevante acerca de los hallazgos radiologicos de
patologias mamarias; es asi que dicho instrumento recaudo los siguientes datos:
grupo etario, referido a la edad de las pacientes y en cuanto a la dimension
estuvo referida al constructo “patologias mamarias”, estd a su vez se subdividio
en los siguientes items; tipologia y ubicacion de nodulos tanto de la mama
derecha como de la izquierda, tipologia y ubicacion de clasificaciones tanto de
la mama derecha como de la izquierda y ubicacion segun la clasificacion BI
RADS; la valoracion de los items mencionados se realizd mediante nimeros

para facilitar el procesamiento de datos.

4.7 Procedimientos de la investigacion

El procedimiento de registro de datos se realizé de la siguiente manera:

a. Se presentd una solicitud dirigida a las autoridades del hospital regional
docente clinico quirurgico Daniel Alcides Carrion pidiendo la autorizacion
para recolectar los datos de la poblacion de estudio.

b. Se elabord una ficha de recoleccion de datos, donde se registro la informacion

requerida segun las variables de estudio del informe de mamografia.
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c. Se elabor6 una base de datos recopilando toda la informacién de los
instrumentos de recoleccion de datos.

d. Se tabul6 y codificé los datos para su correspondiente analisis, sintesis,
descripcion e interpretacion.

e. La informacion recolectada se almacend en una hoja de calculo de
Microsoft office Excel v2016 para que posteriormente sea analizada
estadisticamente utilizando el software estadistico de IBM SPSS v25 y
simultaneamente los resultados fueron transferidos a un documento en
formato de Microsoft Word 2016 para la presentacion final de los
resultados.

f. Finalizado la obtencion de los cuadros y graficos estadisticos se realizo6 el
analisis, sintesis, descripcion, interpretacion y discusion de los resultados
para en base a ello establecer las conclusiones y recomendaciones mas

adecuadas.

4.8 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Siendo la investigacion de caracter retrospectivo, transversal y observacional,
para su respectiva ejecucion previamente se solicitd la autorizacion de la
oficina de Capacitacion del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico
Daniel Alcides Carrion, para poder acceder a las historias clinicas, informes

radioldgicos de los estudios realizados.

Para el analisis de datos se utilizo el paquete estadistico de analisis de datos

SPSS version 2.5, para el desarrollo de los graficos se empled el paquete
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ofimatico de Excel, todo ello para el desarrollo de la estadistica descriptiva por
ser un estudio descriptivo no se desarrolla la estadistica inferencial porque no

hay hipétesis por contrastar. (Anexo 8)

4.9 Aspectos Eticos de la investigacién:

En concordancia con los principios de ética que rigen la actividad investigativa
en la Universidad Peruana Los Andes, se proteja a la persona y a los diferentes
grupos étnicos y socioculturales, mediante un consentimiento informado, se
beneficia tal como indica el cogito de ética, y los datos fueron procesados con
estricta privacidad, veracidad y responsabilidad, como lo indica en el Articulo

27 (Principios que rigen la unidad investigadora):

a) “Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio
culturales”: En la investigacion realizada se mantiene en privado los nombres
de la poblacion involucrada, teniendo en consideracion un trato igualitario y

empleando solo la informacion necesaria para la investigacion. ?®

b) “Consentimiento informado y expreso”: Para acceder a los informes
radiologicos de las pacientes se realizd la documentacion requerida por el
institucidon siguiendo paso a paso los requerimientos burocraticos solicitados

(Anexo 8y 9). 9

¢) “Beneficencia y no maleficencia”: los datos recolectados se emplearon

especificamente para los fines de investigacion y fueron tratados con
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responsabilidad; cabe resaltar que no hubo contacto personal con las pacientes.

(26)

d) “Proteccion al medio ambiente y el respeto a la biodiversidad”: Se
respetd en ambiente proporcionado por la institucion durante la recoleccion de
los datos, para lo cual se utilizé un equipo de bioseguridad y dichos informes

fueron empleados con sumo cuidado. ?®

e) “Responsabilidad”: la investigacion realizada tiene como fin informar y
adjuntar informacion respecto a los hallazgos radiologicos con el fin de
colaborar en el desarrollo del uso de la tecnologia en el campo de las patologias

mamarias. %

f) “Veracidad”: la investigacion realizada es transparente, ya que los
documentos empleados y los resultados poseen bases cientificas y las

autorizaciones pertinentes.

En concordancia con los principios de ética que rigen la actividad investigativa
en la Universidad Peruana Los Andes, los investigadores, docentes, estudiantes
y graduados cuando realizan su actividad investigadora deben regirse a las
normas como en Articulo 28 (Normas de comportamiento ético de quienes

investigan).

a) Para la investigacion se tomaron en cuenta las recomendaciones de los
profesionales de la Universidad Peruana de los Andes y se cumplieron con

todos los requerimientos exigidos para la realizacion del estudio.
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b)

d)

g)

h)

Los datos vertidos en la investigacion se obtuvieron de fuentes
bibliograficas confiables y se emplearon los estadisticos y métodos para
sustentar la validez, confiabilidad y veracidad de la informacion.

El estudio realizado se manejé con ética y profesionalismo, al tener en
consideracion la importancia de respetar la informacion a la que se tuvo
acceso y los resultados obtenidos.

El anonimato y el uso de la informacion para esta investigacion se manejo
por medio del consentimiento del titular de los documentos.

Los resultados obtenidos tras la investigacion se muestras mediante graficos
y la descripcion de estas para el entendimiento de la comunidad cientifica y
los interesados en el tema.

La informacidn que se obtuvo y que se maneja en la investigacion tienen
fines académicos y cientificos.

Durante la investigacion los materiales y medios utilizados se trataron con
cuida y respetando las normas y reglas tanto morales como legales.

Como autora de la investigacion, mi interés radica en la adquisicion de
informacion cientifica respecto al tema tratado y tras ello obtener resultados
que contribuyan a la comunidad cientifica que contintien con mi formacion
profesional.

Los datos presentados en la investigacién se encuentran alineados con el
cumplimiento de la veracidad de datos, originalidad de informacion y el

reconocimiento de autores.
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j) La investigacién realizada respeta los reglamentos de la Universidad
Peruana de los Andes y los recursos financieros empleados no poseen
intervenciones de terceros.

k) Larevision, aceptacion y publicacion de la investigacion se rige a las reglas

y normas establecidas por la Universidad Peruana de los Andes.
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V. RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados:

A continuacion se detallan los hallazgos radioldgicos de patologia mamaria por

mamografia en pacientes mayores de 40 afos, en los que se veran las

calcificaciones, nddulos, ubicaciones y BI RADS.

e Identificacion de la frecuencia de nddulos segln su clasificacion Bl RADS

Tabla 1. Frecuencia de n6dulos segun su clasificacion Bl RADS de ambas

mamas.
2 ” % % 3 i 5 2 2
a) a) a) a) A A A a) a)
| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2|2
@ @ M M = B = o o
-g Mama lZ |92.90% | 88.10% | 76.70% 50% 50% 20% 100% 0.00% 0.00%
=]
Q
ama . () . () . () . (1} . (1} . (1} . 0 . 0 . 0
2 M DR |95.20% | 97.60% | 76.70% | 50.00% | 30.00% | 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
-§ Mama [Z 0% 7.10% | 6.70% 0% 0% 0% 0% 0.00% | 0.00%
[*}
E Mama DR | 0.00% | 0.00% | 13.30% | 50.00% | 50.00% | 20.00% | 0.00% 0.00% 0.00%
= Mama 172 7.10% | 2.40% | 13.30% 0% 20% 60% 0% 0.00% 0.00%
>
ama . 0 . () . () . () . (1} . 0 . 0 . 0 . 0
© M DR | 4.80% | 2.40% 6.70% 0.00% | 20.00% | 80.00% | 0.00% 0.00% 0.00%
8 Mama [Z 0% 2.40% | 3.30% 50% 30% 20% 0% 0.00% | 0.00%
=
en
lé Mama DR | 0.00% | 0.00% 3.30% 0.00% 0.00% 0.00% 100% 0.00% 0.00%
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FRECUENCIA DE NODULOS SEGUN SU CLASIFICACION Bl RADS - MAMA DERECHA
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Figura 1. Frecuencia de n6dulos segin su clasificacion BI RADS en la mama

derecha.

En cuanto a la frecuencias de nddulos segun su clasificacion BI RADS en la mama
derecha, se obtuvo que los porcentajes mas altos de nédulos Redondos en un 50% son
tanto de Bl RADS 3 como de BIRADS 4a; mientras que en los nodulos Ovales de la

mama derecha son en un 80% BI RADS 4b y los nddulos Irregulares de la mama

derecha en su totalidad, 100% son de BI RADS 4c.
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FRECUENCIA DE NODULOS SEGUN SU CLASIFICACION BI RADS - MAMA IZQUIERDA

7.10%

2.40%

=
o
-
od
o)

76.70%

2.40%

Bl RADS 1 Bl

13.30%

3.30%

W 6.70%

RADS 2

M Ausencia M Redonda

[=I~]

Bl RADS 3

50
50%

509

20%

)

30%

Oval

BI RADS 4A

=
S
g

Bl RADS 4B

Irregular

60%

100%

E

09%

Bl RADS 4C

*®
o
o
—

D

Bl RADS 5

Figura 2. Frecuencia de nédulos segun su clasificacion BI RADS en la mama

izquierda.

En cuanto a la frecuencias de nddulos seglin su clasificacion BI RADS en la mama

izquierda, se obtuvo que el porcentaje mas altos de nédulos Ovales representan un 60%

con un BI RADS 4b; mientras que en los nodulos Irregulares de la mama izquierda

representan en un 50% con un BI RADS 3 y los nodulos Redondos poseen un

porcentaje de 7.1% con un BI RADS 1.

e Identificacion de la frecuencia de calcificaciones segun su clasificacion Bl RADS

Tabla 2. Frecuencia de calcificaciones segiin su clasificacion Bl RADS

BIRADS 0

BIRADS 1

BIRADS 2

BI RADS 4a

BI RADS 4b

BI RADS 4c

BIRADS 6

Ausencia

Mama IZ

23.80%

57.10%

16.70%

50%

0%

100%

Mama DR

23.80%

47.60%

20%

0%

80

I 1.00%
9

0%
0%
0%

RADS 6



& | MamalZ | 38.10% | 11.90% | 20% | 50% | 20% | 60% | 0% 0% 0%
-
5 |MamaDR| 4290% | 19% | 20% | 0% | 10% | 40% | 0% 0% 0%
8 | MamalZ | 9.50% |11.90% | 10% | 0% 0% 0% 0% 0% 0%
s
2 [MamaDR| 240% | 240% | 330% | 100% | 0% 0% 0% 0% 0%
£ |Mamalz | 0% 0% | 670% | 0% | 10% | 0% 0% 0% 0%
£
£
2 |MamaDR| 240% | 4.80% | 0% 0% 0% 0% | 100% | 0% 0%
_ | MamalZ | 21.40% | 19% |36.70% | 0% | 20% | 40% | 0% 0% 0%
~ |MamaDR| 21.40% | 23.80% | 50% | 0% | 40% | 60% | 0% 0% 0%
s | MamalZ | 7.10% | 0% | 10% | 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2
=
A |MamaDR| 7.10% | 240% | 6.70% | 0% | 10% | 0% 0% 0% 0%

FRECUENCIA DE CALSIFICACIONES SEGUN SU CLASIFICACION Bl RADS - MAMA DERECHA
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Figura 3. Frecuencia de calcificaciones segun su clasificacion BI RADS de la

mama derecha
En cuanto a la frecuencias de calcificaciones segun su clasificacion BI RADS en la
mama derecha, se obtuvo que los porcentajes mas altos de calcificaciones Agrupadas
de la mama son de 42.9% de BI RADS 0 y 40% BI RADS 4B; mientras que en su
totalidad las clasificaciones Regionales de la mama derecha en un 100% son de BI
RADS 3, del mismo modo las calcificaciones Segmentadas en un 100% son de BI
RADS 4c, las calcificaciones Lineales son en un 60% de BI RADS 4b y las

calcificaciones Difusas son de 10% de BI RADS 4a.
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Figura 4. Frecuencia de calcificaciones segun su clasificacion Bl RADS de la

mama izquierda.
En cuanto a la frecuencias de calcificaciones segun su clasificacion BI RADS en la

mama izquierda, se obtuvo que los porcentajes mas altos de calcificaciones Agrupadas
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son de 60% BI RADS B4 y 50% de BI RADS 3; mientras que en las clasificaciones

Regionales de la mama izquierda son de 11.9% BI RADS 1, las calcificaciones

Segmentadas son de 10% BI RADS 4a, las calcificaciones Lineales son de 40% BI

RADS 4b y 36.7% BI RADS 2 y las calcificaciones Difusas son de 10% BI RADS 2.

e Frecuencia de ubicacion de las patologias mamarias en pacientes mayores de 40

anos.

Tabla 3. Frecuencia de ubicacion de calcificaciones en la mama derecha e

izquierda.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Segmento I - IT - I1I - IV 1 .8 .8 .8
Segmento [-III-IV 1 .8 .8 1.5
Segmento [-11I 2 1.5 1.5 3.0
Segmento II-IV 2 1.5 1.5 4.5
£
2 Segmento [ - IV 3 2.3 2.3 6.8
5
£
§ Segmento [-1I-11I 3 2.3 2.3 9.1
Segmento II-11I 3 2.3 2.3 11.4
Segmento II1-IV 3 23 23 13.6
Segmento IV 5 3.8 3.8 17.4
Segmento 11 9 6.8 6.8 24.2
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Segmento [-11 11 8.3 8.3 32.6
Segmento [ 22 16.7 16.7 49.2
Segmento 11 29 22.0 22.0 71.2
Sin ubicacion 38 28.8 28.8 100.0
Total 132 100.0 100.0
Segmento II-II1-IV 1 .8 .8 .8
Segmento [-I1I-IV 2 1.5 1.5 2.3
Segmento I[I-IV 2 1.5 1.5 3.8
Segmento [II-IV 2 1.5 1.5 53
Segmento [ - IV 3 2.3 2.3 7.6
< Segmento [-1I-11T 3 2.3 2.3 9.8
¥
E
i Segmento I - IT - III - IV 3 2.3 2.3 12.1
<
=
=
Segmento [-11I 6 4.5 4.5 16.7
Segmento II-111 7 53 5.3 22.0
Segmento 11 8 6.1 6.1 28.0
Segmento [V 10 7.6 7.6 35.6
Segmento -1 11 8.3 8.3 43.9
Segmento [ 12 9.1 9.1 53.0
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Segmento 11 26 19.7 19.7 72.7

Sin ubicacion 36 27.3 27.3 100.0

Total 132 100.0 100.0
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Ubicacion de calcifcaciones en la mama derecha

Figura 5. Frecuencia de ubicacion de calcificaciones en la mama derecha.
En cuanto a la frecuencia de ubicacion de calcificaciones en la mama derecha,
encontramos que en los Segmentos Il y I existe una mayor frecuencia, puesto que
representan un 21,97 % y 16,67 % respectivamente, mientras que en el Segmento [ —

II-1III - IV y en el Segmento I — III - IV poseen frecuencia minima representada por

un 0,76 %.
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Ubicacion de calcifcaciones en la mama izquierda
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Ubicacidn de calcifcaciones en la mama izquierda

Figura 6. Frecuencia de ubicacion de calcificaciones en la mama izquierda.
En cuanto a la frecuencia de ubicacion de calcificaciones en la mama izquierda,
encontramos que en los Segmentos II y I existe una mayor frecuencia, puesto que
representan un 19,70 % y 9,09 % respectivamente, mientras que en el Segmento II —

III - IV y en el Segmento I — III - IV poseen frecuencia minima representada por un

0,76 % y 1,52 % respectivamente.

Tabla 4. Frecuencia de ubicacion de nddulos de ambas mamas.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

o Segmento [ 3 2.3 2.3 2.3
=
(&
5
= Segmento 11T 5 3.8 3.8 6.1
=
<
=
Segmento [V 5 3.8 3.8 9.8
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Segmento 11 11 8.3 8.3 18.2
Sin ubicacion 108 81.8 81.8 100.0
Total 132 100.0 100.0
Segmento 111 3 2.3 2.3 2.3
Segmento I 5 3.8 3.8 6.1
<
=
2 Segmento IV 5 3.8 3.8 9.8
&
=
<
= Segmento I1 12 9.1 9.1 18.9
=
Sin ubicacion 107 81.1 81.1 100.0
Total 132 100.0 100.0

Frecuencia de Ubicacidn de los nédulos en la mama
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Figura 7. Frecuencia de ubicacion de nédulos en la mama derecha.
En cuanto a la frecuencia de ubicacion de nédulos en la mama derecha, encontramos
que en el Segmento I existe una frecuencia del 2,27%, en el Segmento II existe una
frecuencia del 8,33%, en el Segmento Il y Segmento IV existe una frecuencia del

3,79% y en un porcentaje de 81,82 % no se encontraron nédulos.

Frecuencia de Ubicacion de los nddulos en la
mama izquierda

90.00%
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80.00%
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Figura 8. Frecuencia de ubicacion de nédulos en la mama izquierda.
En cuanto a la frecuencia de ubicacion de nddulos en la mama izquierda, encontramos
que en el Segmento I existe una frecuencia del 3,79%, en el Segmento II existe una
frecuencia del 9,09%, en el Segmento III existe una frecuencia del 2,27%, en el
Segmento IV existe una frecuencia del 3,79% vy en un porcentaje de 81,06 % no se

encontraron nodulos.
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Porcentaje

40

e Frecuencia de BI RADS en pacientes mayores de 40 afios.

Tabla 5. Frecuencia de BI RADS

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
BIRADS 0 42 31.8 31.8 31.8
BIRADS 1 42 31.8 31.8 63.6
BIRADS 2 30 22.7 22.7 86.4
BIRADS 3 2 1.5 1.5 87.9
BI RADS 4a 10 7.6 7.6 95.5
BI RADS 4b 5 3.8 3.8 99.2
BI RADS 4c 1 .8 .8 100.0
Total 132 100.0 100.0

Clasificacion Bl RADS

076% e

BIRADS 0 BIRADS1 BIRADSZ2 BIRADS3 BIRADS4a BIRADS4b BIRADS 4c

Clasificacion BIRADS
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Figura 9. Frecuencia de BI RADS.
Las frecuencias de Bl RADS predominantes en la poblacion identifican un porcentaje
de 31,8 % tanto a los pacientes que poseen Bl RADS 0 como a los pacientes con BI
RADS 1; asi mismo el grafico nos muestra que, el 22,7 % de los pacientes cuenta con
una frecuencia de BI RADS 2, el 1,5 % posee una frecuencia de BIRADS 3, el 7,5 %
posee una frecuencia de Bl RADS 4a, el 3,7% obtuvo una frecuencia de BI RADS 4b,
el 0,7 % posee una frecuencia de BI RADS 4c, y las frecuencias de BI RADS 5y 6

representan un porcentaje nulo.

e Frecuencia de grupo etario seglin la poblacion de estudio en pacientes mayores de
40 afios.

Tabla 6. Frecuencia de grupo etario segin la poblacion de estudio.

GRUPO ETARIO
FRECUENCIA PORCENTAIJE
40-50 39%
51-60 47%
61-70 11%
71-80 3%
TOTAL 100%
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Figura 10. Frecuencia del grupo etario segiin poblacion de estudio.

El grupo etario entre los pacientes refiere que un 3 % tienen edades entre 71 y 80 afios,
mientras que los pacientes entre 61 y 70 afios de edad representan un porcentaje del
11%, los que se encuentran entre las edades de 51 y 60 afios un porcentaje de 47 % y

los pacientes de 40 y 50 afios representan un porcentaje de 39%.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

1. Segun el objetivo uno, que nos indica identificar la frecuencia de nodulos segin
su clasificacion BI-RADS en pacientes mayores de 40 afos del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carridon se encontrd en un 60% y 80%
de frecuencias Nodulares en pacientes con Bl RADS 4b; es asi que se resalta que
los resultados en la investigacion realizada por Concepcion L., Rodriguez Y. y
Campos O. ©© son similares, debido a que esta refiere que los Nodulos hallados se

relacionaron con el diagnéstico de cancer de mama en un 36%.

2. Segun el objetivo dos se establecié que la frecuencia de calcificaciones segun su
clasificacion BI-RADS en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtargico Daniel Alcides Carridn, la totalidad de los pacientes;
es decir, un 100% de la poblacion obtuvo calcificaciones de tipo segmentadas y
regionales de BI RADS 4C y BI RADS 3 a correspondencia de forma simultanea;
lo cual refiere una predominancia significativa en cuanto a los resultados a
diferencia de Acevedo, P.®, que obtuvo un 35.4% de pacientes que obtuvieron la
categoria BI-RADS 4C, siendo el segundo porcentaje mas alto de afeccion el cual

no representa a la mayoria de los pacientes.

3. Segun el objetivo tres, se busca describir la frecuencia de ubicacién de las
calcificaciones mamarias en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn, es asi que se obtuvo que con

un estadistico de 21,97% las patologias de Calcificaciones mamarias con mayor
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concurrencia se dieron en el Cuadrante II de la mama derecha; estos resultados
coinciden con la investigacion de Arbuli P. 19; ya que en cuanto a la afectacion
y ubicacion de malignidad, la mama derecha en el Cuadrante II resulté6 con mayor

afectacion con un 56,25% de incidencia.

Segun el objetivo cuatro, se busca describir la frecuencia de ubicacion de los
nddulos mamarios en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn, es asi que se obtuvo que con
un estadistico de 8,33% y 9,10% tanto en la mama derecha como izquierda
respectivamente hubo un mayor predominio de nédulos ubicados en el segmento
IT; coincidiendo de este modo con los hallazgos de ubicacién de nédulos de la
investigacion de Aoretti K. ' quien encontré tanto en la mama derecha como en
la izquierda la lesiébn con mas frecuencia en el segmento II 18,4% y 30,3%

respectivamente.

Segun el objetivo cinco, se busca establecer la frecuencia BI-RADS predominante
en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, es asi que en la poblacion se identificaron dos
porcentajes predominantes siendo estos un 31,8 % tanto a los pacientes que poseen
BI RADS 0 como a los pacientes con Bl RADS 1; y un 22,7 % de pacientes que
cuenta con una frecuencia de BI RADS 2; resultados que discrepan con la
investigacion de Garcia C ®); debido a que sus hallazgos aluden a que el 35% de

las mamas analizadas presentaron Birads 2, el 32% Birads 1 y el 29% Birads 0.
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6. Segln el objetivo seis se busca identificar la frecuencia de grupo etario segun la
poblacion de estudio en pacientes mayores de 40 afios del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carridn; es asi que se obtuvo que las
edades predominantes entre la poblacion son las que se encuentran entre 51 y 60
afios con un porcentaje de 47 %, dichos resultados son similares con la
investigacion de Aoretti K 'V ya que la a mayoria de pacientes tuvo edades entre

los 50 a 60 afios, con un porcentaje de 50%.
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CONCLUSIONES

Se concluye que tras el analisis de los resultados luego del tratamiento estadistico de
datos, se obtuvo que la frecuencia Nodular Oval predominé tanto en la mama derecha
como en la izquierda con una incidencia de BIRADS 4b del 80% y 60% respectivamente
en las pacientes.

Se concluye que los datos cruzados entre las Clasificaciones y Bl RADS, la frecuencias
de Calcificaciones Regionales en la mama derecha predomino en su totalidad con un BI
RADS 3 y las Calcificaciones Segmentadas con las mismas caracteristicas con un BI
RADS 4c.

Se concluye que la frecuencias de ubicacion de Calcificaciones en la mama derecha con
mayor concurrencia se dio en los Segmentos II y I, puesto que representan un 21,97% y
16,67% respectivamente; mientras que las frecuencia de ubicacion de Calcificaciones en
la mama izquierda, con mayor incidencia se dio en los Segmentos Il y I, con un 19,70%
y 9,09% respectivamente.

Se concluye que los porcentajes mds altos encontrados respecto la frecuencia de
ubicacion de los nodulos en la mama derecha, fueron hallados en el Segmento II con un
porcentaje de 8,33%; mientras que la frecuencia de ubicacion de nddulos en la mama
izquierda con mayor incidencia se dio también en el Segmento II en un porcentaje de
9,09%.

Se concluye que con relacion a la frecuencia de BI RADS, luego del andlisis se hizo
comun que los pacientes obtuvieran Bl RADS 0 y BI RADS 1, puesto que la data
ascendid a un 31,82% en ambas clasificaciones, mientras que con una estadistica del

0,76% la clasificacion BI RADS 4c se posiciond como la menos frecuente.
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6. Se concluye que en cuanto la frecuencia de grupo etario, el intervalo de las edades de los
pacientes con mayor concurrencia fueron desde los 51 hasta los 60 afios un porcentaje
de 47%, seguida de los intervalos de 40 y 50 afios, las cuales representaron un porcentaje

de 39%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda tras el analisis de los resultados, tomar en cuenta los ndédulos de aspecto
oval, porque segun los resultados la frecuencia Nodular Oval predomind tanto en la
mama derecha como en la izquierda con una incidencia de BI RADS 4b.

Se aconseja tomar en cuenta las frecuencias de calcificaciones regionales y las
calcificaciones segmentadas en la mama derecha, dado que en los resultados estas
predominaron en su totalidad con Bl RADS 3 y BI RADS 4c respectivamente.

Se recomienda poner mayor atencion en los segmentos I y II de ambas mamas para
obtener mayor detalle en los estudios de mamografia, puesto que en los resultados el
mayor porcentaje de las calcificaciones se obtuvieron en estos segmentos.

Se aconseja agregar proyecciones y poner atencion al segmento II, ya que segun los
resultados el porcentaje de nddulos en este segmento fue mayor en ambas mamas.

Se sugiere mejorar los estudios mamograficos y/o anadir proyecciones especiales como
de focalizacion, debido a que los resultados mostraron que los BI RADS que
prevalecieron fueron BI RADS 0 y BI RADS 1.

Se recomienda tomar conciencia a la poblacion sobre la importancia del chequeo
preventivo en las mamas, ya que ayudaria a la deteccion temprana de las diferentes
patologias mamarias y asi recibir su respectivo tratamiento, teniendo muy en cuenta que
segun los resultados de la investigacion realizada, los pacientes de 51 a 60 afios fueron
los que obtuvieron mayores porcentajes de Bl RADS y asi mismo los pacientes de 40 a

50 afios tuvieron el segundo porcentaje de Bl RADS mas alto.
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Anexo 1:

Matriz de consistencia:

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMEI:SIONE INDICADORES | INSTRUMENTO g(l)\/][g[?g:’ll‘gﬂ
PROBLEMA GENERAL: | OBJETIVO GENERAL : La poblacion
¢;Cudles son los hallazgos | Determinar los esta
radiol6gicos de patologia | hallazgos radioldgicos Si conformada
mamaria, por | de patologia mamaria, VARIABLE por aquellos
mamografia en pacientes | por mamografia en PRINCIPAL: Hallazgos pacientes
mayores de 40 afios del | pacientes mayores de hallazgos ’ radiolégicos que reciben
hospital regional | 40 afios del hospital S atencion en

. . radiol6gicos ,
docente clinico | regional docente mamografia
quirdrgico Daniel | clinico quirdrgico No y cuyas
Alcides Carrion - | Daniel Alcides Carrién imagenes
Huancayo - 2019? - Huancayo - 2019. cuentan con
PROBLEMAS OBJETIVOS informe
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: Oval Ficha de radiolégico
g);Cudl es la frecuencia |g) Identificar la No Mama recoleccion de siendo de

de nddulos segin su | frecuencia de | considera derecha Redonda datos. Las 200
clasificacion BI-RADS noédulos segin su | hipotesis, unidades de pacientes el
por mamografia en clasificacion BI-RADS | por ser un VARIABLE Irregular informaciéon periodo de
pacientes mayores de en pacientes mayores | estudio de SECUNDARIA: estan 01 de enero
40 afios del Hospital de 40 anos del tipo Nédulos Oval conformado por al 31 de
Regional Docente Hospital Regional | descriptivo. los informes Julio del afio
Clinico Quirargico | Docente Clinico Mama Redonda mamograficos. 2019.
Daniel Alcides Quiruargico Daniel izquierda Muestreo
Carrion? Alcides Carrién no
h);Cudl es la frecuencia |h) Establecer la [rregular probabilistic
de calcificaciones frecuencia de ade
segin el estudio BI- calcificaciones segun Agrupada recoleccion
RADS en pacientes | su clasificacion BI- por
mayores de 40 afios del RADS en pacientes VARIABLE Regional convenienci
Hospital Regional | mayores de 40 afios SECUNDARIA: Mama a para una
Docente Clinico | del Hospital Regional Calcificaciones derecha Segmentaria poblacién
Quiruargico Daniel | Docente Clinico homogénea
Alcides Carrién? Quirargico Daniel Lineal de un solo
Alcides Carrién estrato.
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i)

j)

;Cudl es la frecuencia
de ubicacién de las
calcificaciones

mamarias en pacientes
mayores de 40 afios del

Hospital Regional
Docente Clinico
Quiruargico Daniel

Alcides Carrion?

;Cudl es la frecuencia
de ubicacion de los
noédulos mamarios en
pacientes mayores de
40 afios del Hospital

Regional Docente
Clinico Quirurgico
Daniel Alcides
Carrion?

k)¢Cual es la frecuencia
BI-RADS por
mamografia en

D

pacientes mayores de
40 afios del Hospital

Regional Docente
Clinico Quirurgico
Daniel Alcides
Carrion?

;Cuales es la
frecuencia de grupo
etario segln la

poblacién de estudio
en pacientes mayores

de 40 afios del Hospital
Regional Docente
Clinico Quirurgico
Daniel Alcides
Carrion?

i) Describir la
frecuencia de
ubicacion de las
calcificaciones
mamarias en

pacientes mayores de
40 afios del Hospital

Regional Docente
Clinico  Quirdrgico
Daniel Alcides
Carrién

j) Describir la
frecuencia de

ubicacion de los
nédulos mamarios en
pacientes mayores de
40 afios del Hospital
Regional Docente
Clinico  Quirurgico

Daniel Alcides
Carrion
k) Establecer la

frecuencia BI-RADS
en pacientes mayores
de 40 afios del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirargico Daniel
Alcides Carrion.

1) Identificar la
frecuencia de grupo
etario  segin la
poblacién de estudio
en pacientes mayores
de 40 afios del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirargico Daniel
Alcides Carrion.

Difusa

Mama
izquierda

Agrupada

Regional

Segmentaria

Lineal

Difusa

VARIABLE
SECUNDARIA:
BI RADS

Categorias BI
RADS

BIRADS 0

BIRADS 1

BI RADS 2

BIRADS 3

BI RADS 4a,

BI RADS 4b

BI RADS 4c

BI RADS 5

BI RADS 6

Variable de
caracterizacion
de la poblacién

Grupo etario

40 -50

50-60

60-70

70-80
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Anexo 2:

Operacionalizacion de las Variables:

5 DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES VARIABLE | DIMENSIONES
Es toda imagen que se
observa durante un examen S
radioldgico y que difiere de la
VARIABLE ggseg:\?arse %lée acue?‘fll;enaa; Caracteristicas visualizadas
PRINCIPAL: . Lo o durante la realizacion del Hallazgos o .
diagnéstico especificado en la ) L. L Cualitativa Nominal
Hallazgos P examen imagenoldgico | radiologicos.
radiolégicos orden médica. Dentro de los (mamografia)
BICOS. hallazgos radioldgicos & ' No
podemos encontrar hallazgos
no criticos y hallazgos
criticos.
Oval
Mama derecha | Redonda Cualitativa Nominal
Masa de células redonda, | Lesiones ocupantes
VARIABLE € slones p Irregular
abultada y dura de tejido que | tridimensionales que se
SECUNDARIA: .
. puede ser normal o | observan en proyecciones Oval
Nédulos - . : va
patolégica. mamograficas diferentes. Mama
L Redonda Cualitativa Nominal
izquierda
Irregular
Agrupada
Son depésitos de calcio en el Regional
Es un proceso en el cual el tejido mamario que pueden | \jamj; derecha | Segmentaria Cualitativa Nominal
VARIABLE calcio se acumula en el teiido | S48€TT malignidad o
SECUNDARIA: . ) benignidad mediante la Lineal
e corporal, haciendo que dicho | . g
Calcificaciones teiido se endurezca visualizacién de _
) ' Imagenologia Difusa
(mamografia). Mama Agrupada o .
L Cualitativa Nominal
izquierda Regional
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Segmentaria

Lineal
Difusa
BIRADS 0
El BI-RADS o (Breast Imaging
Report and Database System) | Es un método que se utiliza BIRADS 1
es un sistema de | para interpretar y BI RADS 2
categorizacién de lesiones | comunicar los resultados de
VARIABLE mamaria§ cuyo. objetivo es | un gstudio marr_logréfico, , BIRADS 3
SECUNDARIA: estand.arlzar el 1nf,orme y el peljmlte ca.te?gorlzar las | Categoria BI BI RADS 4a, Cualitativa Ordinal
BI RADS len.g.ua]e mamograflccl) para lesiones, definir el grado de RADS
facilitar la comunicaciéon | sospecha y colaborar en la BI RADS 4b
entre los diferentes | toma de decisiones del
especialistas implicados en el | estudio radiolégico BI RADS 4c
manejo de la patologia | (mamografico). BIRADS 5
mamaria.
BIRADS 6
40-50
VARIABLE DE lrll‘lller;naliloo %u:e?e:/ivvl;/ l?:gnutgrfsg Afios Grupo etario 20~ %9 Cualitativa Ordinal
CATEGORIZACION Lo 60-70
desde su nacimiento
70-80
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Anexo 3:

Matriz de operacionalizacion de instrumento:

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ITEMS INDICADORES E]i/fg;][‘ é} (l))l\]?
Es toda imagen que se observa
durante un examen radiolégico y :
VARIABLE que difiere de la imagen que Si
PRINCIPAL: deberia observarse de acuerdo | Caracteristicas visualizadas Hallazeos
hallazeos ' al diagnéstico especificado en la | durante la realizacién del examen radiolé gicos Nominal
radiolégicos orden médica. Dentro de los | imagenoldgico (mamografia). &
& hallazgos radiol6gicos podemos No
encontrar hallazgos no criticos y
hallazgos criticos.
: Oval
VARIABLE Masa de células redonda, i‘riflli?rrlleezsionales e Seoggfjgaersl
SECUNDARIA: abultada y dura de tejido que ! 4 o Nédulos Redonda Nominal
Ndédulos puede ser normal o patoldgica 1l PIOCESNES e
" | diferentes.
Irregular
Agrupada
2 . " Regional
s e procese e ol el @ ele Son dep051tos de calcio en el te]ld_o J
VARIABLE se acumula en el tejido corporal, mamarto _que .pugden sugerir P Sesmentada :
SECUNDARIA: haciendo aue dicho  teiido  se malignidad o benignidad mediante | Calcificaciones 8 Nominal
Calcificaciones en durezca(ll J la visualizacion de Imagenologia
' (mamografia). Lineal
Difusa
lfz{lep]f)lfaAr?dSD(;teEE;::SStysTeﬁlg)lzi Es un método que se utiliza para BIRADS 0
VARIABLE un sistema de categorizacion de ;r;tsagggir }ée COTrlllmca;tu(lj?z BI RADS 1
SECUNDARIA: lesiones mamarias cuyo objetivo +fi i . . BI RADS Ordinal
BI RADS es estandarizar el informe y el mamogratico, permite categorizar BI RADS 2
et mereAlm  pera las lesiones, definir el grado de
sospecha y colaborar en la toma de BI RADS 3

facilitar la comunicacién entre
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1. Edad:

Huancayo - 2019

Instrumento de recoleccion de datos:

Anexo 4:

N° de paciente:

Autor de la investigacion: Katihusca PICHO HIDALGO

Fecha:

Hallazgos radiologicos de patologia mamaria, por mamografia en pacientes mayores

de 40 afios del hospital regional docente clinico quirtirgico Daniel Alcides Carrién —

Marque la caracteristica que corresponda segtin el informe radiolégico

2.1. Nodulos:

2. Patologia mamaria:

Mama Derecha

Mama Izquierda

Ausencia | Oval | Redonda | Irregular
0 1 2 3
UBICACION
Ausencia 0
Cuadrante I 1
Cuadrante II 2
Cuadrante III 3
Cuadrante IV 4
Cuadrante 1 Y II 5
Cuadrante 1 Y 111 6
Cuadrante [ Y IV 7
Cuadrante I1 Y III 8
Cuadrante I1 Y IV 9
Cuadrante Il y IV 10
Cuadrante [ 1y III 11
Cuadrante I IT I Y IV 12
Cuadrante [ lIl y IV 13
Cuadrante II III Y IV 14

Ausencia | Oval | Redonda | Irregular
0 1 2 3
UBICACION
Ausencia 0
Cuadrante I 1
Cuadrante II 2
Cuadrante III 3
Cuadrante IV 4
Cuadrante [ Y II 5
Cuadrante 1 Y III 6
Cuadrante I Y IV 7
Cuadrante I1'Y III 8
Cuadrante I Y IV 9
Cuadrante lll y IV 10
Cuadrante [ I y III 11
Cuadrante I'IT I Y IV 12
Cuadrante [ [l y IV 13
Cuadrante IT TIT Y IV 14
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2.2. Calcificaciones:

Mama Derecha

Ausencia

Agrupadas

Regionales

Segmentada

Lineal

Difusa

U [ WIN = O

Mama Izquierda

Ausencia

Agrupadas

Regionales

Segmentada

Lineal

Difusa

U WIN |- O

UBICACION
Ausencia 0
Cuadrante I 1
Cuadrante II 2
Cuadrante III 3
Cuadrante IV 4
Cuadrante I Y II 5
Cuadrante I Y III 6
Cuadrante [ Y IV 7
Cuadrante I1 Y III 8
Cuadrante I Y IV 9
Cuadrante [l y IV 10
Cuadrante [ Il y III 11
Cuadrante I IT I Y IV 12
Cuadrante [ Il y IV 13
Cuadrante ITTIT Y IV 14
UBICACION
Ausencia 0
Cuadrante I 1
Cuadrante II 2
Cuadrante III 3
Cuadrante IV 4
Cuadrante I Y1I 5
Cuadrante I Y III 6
Cuadrante I Y IV 7
Cuadrante I1 Y 111 8
Cuadrante I Y IV 9
Cuadrante [l y IV 10
Cuadrante [ [T y III 11
Cuadrante I'II 11T Y IV 12
Cuadrante [ Il y IV 13
Cuadrante ITIII Y IV 14
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1.1.Ubicacion:

Mama Derecha

Mama Izquierda

Ubicacién Ubicacion

Sin ubicacién 0 Sin ubicacién 0
Segmento | 1 Segmento | 1
Segmento Il 2 Segmento Il 2
Segmento [l 3 Segmento Il 3
Segmento [V 4 Segmento IV 4
Segmento [ Y II 5 Segmento [ YII 5
Segmento [ Y III 6 Segmento [ Y III 6
Segmento [ Y IV 7 Segmento I Y1V 7
Segmento 1 Y III 8 Segmento I1Y 111 8
Segmento [1 Y1V 9 Segmento [T Y IV 9
Segmento I Y IV 10 Segmento III Y IV 10
Segmento [ 11 Y IV 11 Segmento IITYIV 11
Segmento [ I1 IIT Y IV 12 Segmento [ I III Y IV 12
Segmento [TII Y IV 13 Segmento [III Y IV 13
Segmento ITTIT Y IV 14 Segmento ITIIT Y IV 14

1.2. Clasificacion BI RADS:
SIN BI BI BI BI RADS 4 BI BI
CLASIFICACION RADS1 | RADS2 | RADS 3 42 | 4b | 4c RADS 5 | RADS 6
0 1 2 3 4 | 5|6 7 8
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Anexo 5:

Confiabilidad y validez del instrumento

ANEXO VI: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Nombre del Experto: Yarue Hoew cogeera Viiacer

Profesién: . LAEONO  @ADOLOGO

Ocupacién: HED\ o RaQIDLOLD

oni:. MOM5 2848

Grado Académico: £2PEQBASTA  €a) @AoOLos! A

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre
el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segtin su
apreciacion. Marque Sl, cuando el ftem cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla
con el criterio.

Opinién
NO Observacién

CRITERIOS

@2

1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos
de estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuada.

4. Lositems (preguntas) del instrumento estdn
correctamente formuladas. (claros y entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento responden a
la operacionalizacién de la variable.

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

7. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes.

8. El nimero de items (preguntas) es adecuado para
su aplicacion.

< > KK PR

amil Mark Cabrera Villacriz
MEDICO RADIOLOGO
CMP 49396

1! Firma de Experto
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable (%) Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Dleysr € dquen Alamisano
Brorasin Elecnologo Hedwco

Nombre del Experto:

Ocupacién: ...\ ecao \0go Tlédico en Codo \‘DSlq

NS IR EDLY

Grado Académico: ..l CENCIA SO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre
el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio seglin su
apreciacion. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla
con el criterio.

Opinién
NO Observacion

CRITERIOS

@

. Elinstrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos
de estudio.

. La estructura del instrumento es adecuada.

. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas. (claros y entendibles)

. Los items (preguntas) del instrumento responden a
la operacionalizacién de la variable.

. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

. las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes.

. Elnumero de items (preguntas) es adecuado para
su aplicacion.

S X P [ Y [

iBdquen ANamirano
Tecnologo Medico

Firma de Experto
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [>{ Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )
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ANEXO VI: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Nombre del Experto: 'JffH"ﬂJU clavdio Amulo Pavear
Profesién: Tecﬁé!qjo 7 edrco
Ta'-m;/o_jo ﬁaﬁco

Ocupacién:
oNt: ... 456581 ]

¢ a
Grado Académico: &cch/ de

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinién sobre
el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio seglin su
apreciacién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla

con el criterio.

CRITERIOS

Opinién

n

NO Observacién

. Elinstrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacién.

. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos
de estudio.

. La estructura del instrumento es adecuada.

. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas. (claros y entendibles)

. Los items (preguntas) del instrumento responden a
la operacionalizacién de la variable.

. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes.

. El nimero de items (preguntas) es adecuado para
su aplicacion.

AIRIXIX kx| X

Opinién de aplicabilidad: AplicableN

No aplicable ( )

Firdha de Experto

Aplicable después de corregir ( )
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Anexo 6:

Confiabilidad del instrumento de coeficiente de

datos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cron Bach

Alfa de Cron Bach basada en
elementos estandarizados

N de elementos

739

798

9

115



Anexo 7:

La data de procesamiento de datos
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Anexo 8

Autorizacion para la recoleccion de datos del
HDCQDAC

Jre

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Huancayo, 19 de Noviembre 2020

CARTA N°_11{ -2020-GRJ-DRSJ-HRDCQ “DAC" HYO-DG/OACDI

Serior:
Katihusca Picho Hidalgo

Alumna egresada de la especialidad de Tecnologia Medica - Radiologia
Universidad Peruana Los Andes

Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

REF. : SOLICITUD EXPEDIENTE N° 3026593 - 2020
INFORME N’ 018-2019-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI

De mi consideracion:

Es grato divigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en atencion a los
documentos de la referencia comunico a usted; que se cuenta con el INFORME N* 018-2019-
GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI, del Comité de Investigacion del Hospital Regional Docente
Clinico Quinirgico “Daniel A. Carrién” Huancaye. Documento que aprueba la ejecucién del
Proyecto de Investigacion Titulado: “HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE PATOLOGIA
MAMARIA, POR MAMOGRAFIA EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO - 2019”7, y contando con la opinion favorable
del Jefe del Departamento de Diagnostico de Imdgenes y el visto bueno de la Oficina de
Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion, la Direccion General AUTORIZA la
revision de los informes mamograficos, solo para fines de la investigacion; respetando la
confidencialidad y reserva de los datos, de acuerdo a la NORMA TECNICA SANITARIA N*
139-MINSA/2018/DGAIN, para el desarrollo del citado proyecto. El periodo de ejecucion
del presente proyecto tendrd una vigencia de un (01) mes contados a partir de la fecha de
recepcion del documento.

Al término de la investigacion presentara el Informe Final de la Investigacidn
realizada; a la Oficina de Apoyo a la Capacitacion Docencia e Investigacion.

Sin otro en particular.

HRDCQ “DAC” - HYO.
REG N} 4434149

EXPN }",ozg/f;@f_ NG

Ce
Archivo
EAL/RECG/cllp

Agulno Lopez
ThR OEbErAL
RMA N AOBAKO

Av. Daniel A. Carrion N° 1580 — 1670 Huancayo
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Anexo 9

Autorizacion para la recoleccion de datos del
area de imagenes del HDCQDAC

o) 23(¢ ) 1801206 /)

&
\g%;_‘"“ “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CPIERNG REGIONAL - JUNIY
HOSPATAL R.056.0. 0 “BANFEL, A, CARRIGN®
“4¥0

7 Perin vt o 1 eyt S e,

HiiAM
BPTO. BLAGNOSTICD PR ISAGENES

INFORME N°355-2020- GRJ-DRSJ-HRDCO-DAC-HYQ-JDDI

DE 7 M.C. PAUL ALBERT LEON UN TIVEROS :
JEFE DEL DPTO. DIAGNOSTICO POR IMAGENES
A : DR. EDINSON AQUINO LOPEZ

DIRECTOR GRAL. HRDCQ DAC-HYO.

ATENCION LIC. ROQUE CASTRO GONZALES

JEFE DE LA QFICINA DE APOYO 4 LADOCENCIAE
INVESTIGACION
ASUNTO % Emito Opinidn para la Ejecucion de Proyecto de Investigacion
REF. £ PROVEIDO N°201-2020-GRJ-DRSJ-HRDC. 0“DACHYO-0ACDI
FECHA & Huancayo, 17 de Noviembre del 2020

Me es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y a su vez manifestarle
que habiéndose verificado el expediente remitido por su Despache sobre la Ejecucién
del Proyecto de Investigacion Titulado: “Hallazgos radioldgicos de patologia mamaria,
Por mamografia en pacientes mayores de 40 afios del Hospital DA C-Hyo. 2019” del
bachiller en Tecnologia Médica — Radiologiu Picho Hidalgo Katiusca.

Se brinda una opinion Javorable para que pueda acceder o los informes

sas def Deog amernto de Diapndstico por Tmdeernss mary de somdingms e J.
icas del D amenio de ‘,)lula:,uu.)fchw_lIlul lindgenes PUTU WG PEIZACIonN de si

tesis de la Universidad Peruana los Andes
Se adjunta expediente en (05) folios original, para los trémites respectivos,
Es todo cuanto informo a su despacho para su conocimiento ¥ demds fines

Atentamente,

\
=4 L
=4\ OSHL RGN bbcenre r) e,

s
q’m-. v

03026593 |

17 Nov 2000

Prz o6
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Anexo 10:

Fotos de la aplicacion del instrumento

‘o3

B FOSPUTALREGIONAL Do “DatL AL Chmity
S CFPARIAMENTO DE DIGNOSTICO P8 mukGEmes
INEORAE

MAMOGRAFIA BILATERAL
VILLAMUEVA ORODREZ, rosefina DAD 37 s

FECHA BE INFORME 0402 20
FCHa: 0010

Ambas marma com Lo fbragiandator, heteropinssmente. denss, lo

2 o s cuuas peenos i W e
MAMA DIRECHA.
BY carsceres comervado, Mo s eidencin ccheacomes, s,
Wcrion 44 I amecins, ssimesto, . holtos sooecnien
ocader

Complejo arcola perdn e s aspecto consérvado
Pezsees,
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