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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el examen fisico y la mamografia en la
evaluacion de patologias mamarias en pacientes del Hospital Luis Negreiros
Vega durante todo el periodo del afio 2017.

Material y Métodos: Estudio correlacional descriptivo retrospectivo de tipo
transversal. Se evaluaron 120 pacientes con sospecha de patologias mamarias.

Resultados: 9 pacientes resultaron positivos en la mamografia para enfermedad
mamaria de las cuales 8 pacientes habian sido diagnosticadas clinicamente para
la misma enfermedad, representando el 75% y 6,7% de la muestra
respectivamente. El grupo etario mas representativo estuvo constituido por
pacientes cuyas edades fluctian entre 40 a 48 afos de edad representando un
53.4% del total de la muestra. La correlacion entre los resultados de mamografia
y resultados de examen fisico mostraron una correlacion muy significativa segun
Pearson (p=0,812). Las demas variables de control tales como edad (p=0,821),
peso (p=0,812), raza (p=0,811), antecedentes familiares (p=0,809) y paridad
(p=807) mostraron correlaciones muy significativas.

Conclusiones: Los resultados de la investigacidon nos permite establecer que
existe una correlacion significativa entre el examen fisico y la mamografia en la
evaluacion de patologias mamarias en pacientes del Hospital Luis Negreiros
Vega 2017 con un valor (p =0,812) el cual es muy significativo.

Palabras Clave: Examen clinico de mamas, mamografia, patologias mamarias,
cancer de mama.



SUMMARY

Objective: Establish the relationship between the physical examination and the
mammography in the evaluation of mammary pathologies in patients of the
Hospital Luis Negreiros Vega during all the period of the year 2017.

Material and Methods: Cross-sectional retrospective descriptive correlational
study. 120 patients with suspicion of mammary pathologies were evaluated.

Results: 9 patients were positive in mammography for mammary disease of
which 8 patients had been diagnosed clinically for the same disease,
representing 7.5% and 6.7% of the sample respectively. The most representative
age group consisted of patients whose ages fluctuated between 40 and 48 years
of age, representing 53.4% of the total sample. The correlation between
mammography results and physical examination results showed a very
significant correlation according to Pearson (p = 0.812). The other control
variables such as age (p = 0.821), weight (p = 0.812), race (p = 0.811), family
history (p = 0.809) and parity (p = 807) showed very significant correlations.

Conclusions: The results of the research allow us to establish that there is a
significant correlation between the physical examination and mammography in
the evaluation of mammary pathologies in patients of the Hospital Luis Negreiros
Vega 2017 with a value (p = 0.812) which is very significant.

Key words: Clinical examination of breast, mammography, mammary
pathologies, breast cancer.
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INTRODUCCION

Las patologias mamarias son el grupo de enfermedades que mayor afectacion
tienen en las mujeres y entre ellos el cancer de mama es una de las que tiene
mayor frecuencia en todo el mundo y es la principal causa de muerte por
neoplasias, sobre todo en los paises considerados pobres o en vias de
desarrollo como es el caso del Perd, debido a que los diagndsticos se realizan
cuando la enfermedad ha avanzado considerablemente y las posibilidades de

detenerla o curarla son limitadas.

Esta situacién ha generado que en muchos paises se establezcan programas de
cribado de deteccién de la enfermedad, con la finalidad de diagnosticarla en sus
estadios iniciales y de esa manera poder establecer una conducta terapéutica

gue permita su control o curacion.

Dentro de esos programas se encuentran la realizacion de un examen fisico de
las mamas, que la brinda un Médico Ginecologo y la realizacion de una
mamografia en pacientes mayores de 40 afios ejecutada por un Tecnologo

Médico en Radiologia e interpretada por un Médico Radi6logo.

En el hospital Luis Negreiros Vega se viene ejecutando este programa desde
hace bastante tiempo, razén por la cual se pretende realizar este trabajo de
investigacion con la finalidad de conocer la relacion que existe entre el examen
fisico de mamas y la mamografia en pacientes mayores de 40 afios que han sido
sometidas a estas evaluaciones, ademds de otras variables de estudio como la

edad, raza, peso, antecedentes familiares y paridad.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema:

Del total de pacientes que acuden a un centro de salud para ser evaluadas
de cualquier patologia de mamas, son conscientes de que uno de los
posibles hallazgos puede ser cancer de mama.

El cancer es la principal causa de muerte debido a enfermedades no
transmisibles en todo el mundo, y por lo tanto, es un problema de salud
publica importante, tanto en los paises desarrollados como en los paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo. El cancer de mama es el tipo mas
frecuente de cancer en las mujeres y la segunda causa de muerte en este
grupo de poblacién en todo el mundo (1)

A pesar de ser considerado un tumor con buen prondstico en la mayoria de
los casos si se diagnostica y trata a tiempo, el cancer de mama sigue
estando asociado con una alta tasa de mortalidad en Brasil. La causa mas
probable de este hecho es que la enfermedad es aun diagnosticada en
etapas avanzadas, y se identifican multiples barreras en el acceso al
diagnostico y tratamiento para la mayoria de las mujeres que confian en el
sistema publico de salud (2,3).

El cancer de mama se origina cuando las células de ésta comienzan a
crecer en forma descontrolada. Estas células normalmente forman un
tumor que a menudo se puede observar en una mamografia o se puede
palpar como una protuberancia en forma de masa o bulto (4).

Los canceres de mama pueden originarse en diferentes partes del seno. La

mayoria de los canceres de mama comienza en los conductos que llevan la



leche hacia el pez6n y se denominan canceres ductales. Algunos canceres
se originan en las glandulas que producen leche y se denominan canceres
lobulillares (4).

Es importante entender que la mayoria de las protuberancias de los senos
No son cancerosas, sino benignas. Los tumores benignos de los senos son
crecimientos anormales, pero no hacen metéstasis y no ponen la vida en
peligro. Sin embargo, algunas protuberancias benignas en los senos
pueden aumentar el riesgo de padecer cancer de mama en una mujer.
Cualquier masa o cambio en el seno debe ser examinado por un médico
para saber si es benigno o no, y si podria afectar su riesgo futuro de
padecer cancer (4).

La OMS promueve la lucha contra el cancer de mama en el marco de
programas nacionales amplios de control que estan integrados con las
enfermedades no transmisibles y otros problemas relacionados. El control
integral del cAncer abarca la prevencion, la deteccién precoz, el diagndstico
y tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos (5).

Aunque se puede lograr cierta reduccion del riesgo mediante medidas de
prevencion, esas estrategias no pueden eliminar la mayoria de los
canceres de mama que se registran en los paises de ingresos bajos y
medios. Asi pues, la deteccidn precoz con vistas a mejorar el prondstico y
la supervivencia del cancer de mama sigue siendo la piedra angular del
control de este tipo de cancer (6).

En el Hospital Luis Negreiros Vega contamos con el servicio de

Ginecologia y el Servicio de Radiodiagnéstico a donde acuden un

determinado numero de pacientes. Para ser evaluados de alguna patologia



mamaria, por lo cual el presente trabajo de investigacion correlacionara el
examen clinico que realiza el ginecélogo con los resultados de mamografia,
cuyo procedimiento esta realizado por un tecnélogo médico radiélogo, para

garantizar la confiabilidad de los dos métodos.

1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:

¢, Qué correlacién existe entre el examen fisico y la mamografia en la
evaluacion de patologias mamarias en pacientes del Hospital Luis

Negreiros Vega 20177

1.2.2. Problemas Especificos:

e ¢ Qué correlacion existe entre el examen fisico y la mamografia en
la evaluacién de patologias mamarias segun la edad en pacientes

del hospital Luis Negreiros vega 20177

e ¢ Qué correlacion existe entre el examen fisico y la mamografia en
la evaluacidbn de patologias mamarias segun antecedentes

familiares en pacientes del hospital Luis Negreiros vega 20177



e ¢ Qué correlacion existe entre el examen fisico y la mamografia en
la evaluacion de patologias mamarias segun la raza en pacientes

del hospital Luis Negreiros vega 20177

e ¢ Queé correlacion existe entre el examen fisico y la mamografia en
la evaluaciéon de patologias mamarias segun el peso en pacientes

del hospital Luis Negreiros vega 20177

e ¢ Qué correlacion existe entre el examen fisico y la mamografia en
la evaluacion de patologias mamarias segun la paridad en

pacientes del hospital Luis Negreiros vega 20177?

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Establecer la correlacion entre el examen fisico y la mamografia en
la evaluacién de patologias mamarias en pacientes del Hospital Luis

Negreiros Vega 2017.



1.3.2. Objetivos Especificos:

Establecer la correlacion entre el examen fisico y la mamografia
en la evaluaciébn de patologias mamarias segun la edad en

pacientes del hospital Luis Negreiros vega 2017.

Establecer la correlacion entre el examen fisico y la mamografia
en la evaluacion de patologias mamarias segun antecedentes

familiares en pacientes del hospital Luis Negreiros vega 2017.

Establecer la correlacion entre el examen fisico y la mamografia
en la evaluacion de patologias mamarias segun la raza en

pacientes del hospital Luis Negreiros vega 2017.

Establecer la correlacion entre el examen fisico y la mamografia
en la evaluacion de patologias mamarias segun el peso en

pacientes del hospital Luis Negreiros vega 2017.

Establecer la correlacion entre el examen fisico y la mamografia
en la evaluacion de patologias mamarias segun la paridad en

pacientes del hospital Luis Negreiros vega 2017.

1.4. Justificacion:

Siendo

la poblacibn la gran mayoria de mujeres que acuden

periddicamente a los centros de salud para ser evaluadas clinicamente de



alguna patologia de las mamas o simplemente para confirmar que no
adolecen de enfermedad alguna de esta glandula, siendo la mamografia el
examen inmediato que sigue en el flujo de atencibn de dichas
evaluaciones.

La presente investigacion es importante porque se pretende establecer que
existe una correlacion significativa entre el examen fisico y la mamografia
en enfermedades de la mama con la finalidad de realizar diagnosticos
oportunos de las pacientes, contribuyendo de tal manera el tecnélogo
medico radidlogo como profesional experimentado en beneficio de la
poblacién femenina del Callao.

Los resultados de la investigacion serviran para que se implementen
programas preventivo promocionales con la finalidad de detectar
tempranamente las enfermedades de las glandulas mamarias, ya que a la
fecha no existe informacién documentada al respecto.

Se relacionaran también con las otras variables de estudio como; edad,

peso, antecedentes, raza y paridad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. BASES TEORICAS

2.1.1 Examen fisico de mamas

Es la exploracion manual muy detallada de las mamas que realiza un médico u
otro profesional de la salud entrenado. Este examen puede ayudar a descubrir
masas o tumores que hayan pasado desapercibidos en las autoexploraciones
gue se realizan las mujeres (7).

Viene a ser el examen clinico de las mamas realizado a las mujeres
peridbdicamente al menos una vez al afo, realizado por su médico de cabecera.
La sensibilidad y especificidad del examen clinico de las mamas depende de la
pericia y experiencia del examinador. La sensibilidad del examen fisico de
mamas varia de 40 a 69% y la especificidad de 86 a99%. El valor predictivo es

de 4 - 50 % (8).

2.1.2 Patologias mamarias

El cancer es la patologia de las mamas que mas dafio y temor causa a las
mujeres. Sin embargo, el 90% de las consultas relacionadas con enfermedades
de la mama se deben a patologias que resultan ser benignas (9).

La alteracion benigna mas frecuente de la mama es la mastopatia fibroquistica o
fiboroadenoma, presente no solo en mujeres jovenes, sino también en
posmenopausicas (hasta un 12%). Tiene poca probabilidad de transformacion en
lesion maligna (0.1%) (9).

Las patologias benignas de la mama se pueden dividir en cuatro grupos:



1.- Anomalias del desarrollo: Son raras y se presentan con poca frecuencia;
obedecen a un mal desarrollo de las mamas durante el periodo fetal, y ya estan
presentes en el momento del nacimiento. Podemos dividirlas en dos grupos

segun la anomalia sea por defecto o por exceso (9).

Anomalias del desarrollo de la mama por defecto:

Amastia
Es la ausencia completa de la glandula mamaria incluyendo el pezén y la areola;
€S muy rara y se asocia con otras malformaciones de la pared toracica y los

brazos (9).

Amazia

Es una amastia que mantiene el pezon y la areola (9).

Micromastia

Viene a ser el escaso desarrollo de la glandula mamaria; se puede asociar a
sindromes como el sindrome de Turner. También puede deberse a que el tejido
mamario se haya dafilado durante la nifiez o la pubertad, a causa de

traumatismos, cirugia, infeccion o radioterapia (9).

Atelia
No existe pezoén; puede ser unilateral o bilateral (9).
Microtelia

El pezon es menor de lo habitual (9).



Anomalias del desarrollo de la mama por exceso:

Macromastia
Es cuando las mamas son demasiado grandes respecto al resto del cuerpo; la

paciente suele sufrir patologia de columna vertebral (9).

Mama supranumeraria

Viene a ser otra mama normal mas en la linea mamaria, que es una linea que
transcurre desde las axilas hasta las ingles y que durante el periodo fetal es
capaz de desarrollar mamas primitivas. La localizacién mas frecuente de mamas

supranumerarias son las axilas y debajo de las mamas (9).

Mama ectopica o polimastia

Viene a ser otra mama fuera de la linea mamaria, sin pezén ni areola. No son
funcionales, son aberrantes, se suelen descubrir durante un embarazo. Las
mamas ectopicas y las supernumerarias deben ser extirpadas porque tienen alto

riesgo de desarrollar cancer (9).

Politelia
Es cuando existe mas de un pezdn; es la anomalia mas comudn. Es mas
frecuente que se encuentre en los cuadrantes inferiores de la mama, pero puede

surgir en cualquier punto de la linea mamaria hasta los genitales (9).

Macrotelia

Viene a ser el pezén de tamafio excesivo; es mas frecuente en los varones (9).



2.- Alteraciones inflamatorias: La patologia benigna de la mama mas frecuente
es la mastitis, que viene a ser la inflamacion de la glandula mamaria y de zonas
limitrofes. Hay varios tipos de mastitis segun la edad de la paciente y la
gravedad de la inflamacion (9).

Entre ellas tenemos a las siguientes:

Mastitis del neonato

Aparece en la madre lactante como una infeccidn que causa fiebre durante
unos dias. El tratamiento es antibiotico y no tiene complicaciones mayores.
Mastitis puerperales o de la lactancia

Surgen cuando la mujer amamanta al bebé tras el parto. Ocurre por una
infeccion provocada habitualmente por las bacterias Staphilococcus sp o
Streptococcus sp, que penetran a través de pequefias fisuras que se forman en
el pezén. Es la mastitis mas frecuente. El diagnéstico y el tratamiento precoces
hacen que la patologia sea banal, pero un retraso en el tratamiento aumenta la
morbimortalidad y hace que sea preciso el empleo de la cirugia repetidas veces
El tratamiento primario de eleccion es antibidtico con amoxicilina y &cido
clavulanico. Se pueden afadir antibiéticos mas potentes si la paciente tiene

cierto grado de déficit inmunitario (9).

Mastitis necrotizantes

Se presenta en pacientes menopausicas pluripatologicas, es decir, aquellas que
padecen varias enfermedades conocidas. Ocurre tras un trauma en la mama,
donde se forma un hematoma que se infecta por una bacteria muy infecciosa, el

Streptococcus de la clase beta-hemolitico. Esta bacteria es capaz de necrosar
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toda la glandula; no es muy frecuente pero la mortalidad es alta. El tratamiento
es la extirpacion de la glandula mamaria. Otra causa de este tipo de mastitis
puede ser la radiacion localizada en la mama en pacientes que han recibido

radioterapia (9).

Otras mastitis
Las mas importantes son las mastitis tuberculosas o mastitis sifiliticas, que en la

actualidad son muy poco frecuentes (9).

3.- Mastopatia fibroquistica: También se denomina adenosis, displasia
mamaria o condicion fibroquistica. Es un conjunto de alteraciones naturales del
contenido de las mamas; la causa son los ciclos hormonales que existen a lo
largo de la vida de la mujer. No se considera una enfermedad, solo son cambios

de la mama que no predisponen al cancer (9).

Se pueden diferenciar varios periodos:

Periodo deficitario u hormonal

Se produce entre los 15 y los 30 afios de edad y siempre en las dos mamas, que
se someten a alteraciones hormonales, principalmente aumento de estrégenos o
disminucion de la progesterona. Lo mas caracteristico es el dolor mamario o
mastodinia, sobre todo en el periodo menstrual, donde las mamas duelen y

parecen estar llenas. Pueden aparecer nodulos o bultos mamarios fisiol6gicos

(9).
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Periodo proliferativo

Se da entre los 35 y 40-45 afios iniciando la menopausia; la alteracién hormonal
es la misma, pero comienzan a aparecer induraciones no dolorosas. Parecen
placas duras y fibrosas conocidas como "placas de guisantes o de perdigones"

que estan en ambas mamas y no son propensas de riesgo para padecer cancer

(9).

Periodo involutivo

Se presenta cuando la mujer no esta en edad fértil, no hay lesiones nuevas y las
anteriores evolucionan. Las induraciones forman quistes Unicos y, en general,
las lesiones ya no tienen por qué ser bilaterales.

Hay factores externos que pueden potenciar todos estos cambios; la ingesta de
bebidas estimulantes como cafeina, teina y las grasas saturadas. Ademas, se
sospecha cierta base genética que predispone a las mamas a tener esta
condicion fibroquistica mas o menos acentuada. Esta mastopatia fibroquistica no
tiene tratamiento quirdrgico, solo cuando a la exploracion o en mamografias
aparecen imagenes sospechosas se requiere biopsia. Si la mastopatia
fibroquistica es profusa y la paciente tiene antecedentes de carcinoma de mama
con alto grado de fobia, se puede valorar la extirpacién de la mama y la

colocacion de protesis (9).

4.- Tumores benignos: En este grupo de lesiones de la mama se incluyen
todas las lesiones que provocan la formacion de tumoraciones o nodulos en la
mama, sean 0 no sean producto de la multiplicacion celular ya sean tumores o

canceres benignos (9).
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Fibroadenoma

Es el tumor benigno de la mama por excelencia. Es tipico en mujeres jovenes,
donde representa el 26% de la patologia mamaria; en la poblacién general
representa el 10%. Es muy extrafio que malignice y rara vez crece mas alla de 4
cm, aunque se dan casos de fibroadenomas de 15 cm. Debuta como un ndédulo
mamario indoloro ovoide. En la exploracion surge el diagndstico: es duro pero
elastico, no rigido, no duele al tacto y se desplaza dentro de la mama porque no
tiene adhesiones a planos profundos o superiores. Se puede confirmar con
ecografia, donde se vera una lesion Unica, bien definida y solida. Si se quiere
afinar el diagndstico se realiza una biopsia por puncidon. Con este tipo de
tumores se debe tener una actitud expectante y solo se recomienda cirugia en
casos de crecimiento sostenido que supere los 2 cm, dolor mamario o

preocupacion de la paciente (9).

Adenoma

Es un tumor muy similar al fiboroadenoma. Externamente no presenta diferencias
con el fibroadenoma; se trata del mismo tipo de ndédulo con las mismas
caracteristicas, solo se diferencia en los analisis microscopicos y en que es muy
poco frecuente. Se caracteriza por ser un tumor muy bien aislado y se puede
clasificar en varios subtipos: adenoma tubular, adenoma ductal, adenoma de la

lactancia y adenoma apocrino (9).

Hamartoma o fibroadenolipoma
Es poco frecuente y es un nédulo bien definido y encapsulado que se asemeja a

un fibroadenoma, aparece generalmente en mujeres de 40-55 afios. Se forma



por grasa, musculo y tejido fibroso, lo que hace que sea dificil de palpar porque
la consistencia es similar a la del tejido mamario. El tratamiento es la extirpacion,
pero esta no siempre es necesaria, pero si obligada en el caso de duda del

diagnéstico (9).

Tumor phyllodes o filodes

También es poco frecuente y se presenta en el 0'3-0'9% de los casos de
tumores de mama. Hace afios se consideraba una enfermedad maligna pero
microscopicamente no se puede demostrar, sin embargo, tiene una alta
frecuencia de recidivas tras su extirpacion y en ocasiones origina metastasis a
distancia. Aparece como una tumoracion no dolorosa, lisa pero con varios
l6bulos, no es mévil como el fibroadenoma, suele medir unos 5 cm pero este
tumor puede crecer mucho y puede deformar la glandula mamaria. Aparece a
partir de los 40 afios y la imagen en la mamografia es una masa fibrosa bien
definida. El tratamiento es siempre quirdrgico, si recidiva no siempre indica que
sea maligno, solo las metéstasis a distancia lo catalogan como tal. Este tumor
nunca metastatiza en los ganglios de la axila, asi que nunca se extirpan. Si las

recidivas son frecuentes esta indicada la extirpacion de toda la mama (9).

Lipoma

Es mas frecuente que todas las anteriores y se puede incluir en los tumores
benignos de mama. Este tumor aparece como un nédulo bien definido, blando y
movil, esta compuesto exclusivamente por grasa y limitado por una capsula
fibrosa, su tamafo oscila entre 2 y 10 cm y nunca deforma la mama. Es mas

frecuente a los 40-50 afos y puede calcificarse como los fibroadenomas. El
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tratamiento se reduce al control clinico y solo se opta por la extirpacion

quirurgica si el crecimiento es rapido (9).

Tumores secretores

Dentro de los tumores benignos podemos sefalar un grupo de tumores que
provocan secreciones no lacticas por el pezén. Es el caso del papiloma
intraductal; este tipo de tumores ocupan los conductos por donde se secreta la
leche justo debajo de la areola, puede ser un tumor Unico grande o varios
pequeios. Suele presentarse en mujeres que rondan la edad de la menopausia
y origina una secrecion de sangre espontanea por el pezon, generalmente solo

por una de las mamas (9).

Ectasia ductal

Consiste en la dilatacién de los conductos principales que transportan la leche al
exterior, también debajo de la areola. Esta dilatacion pude llegar hasta los 5 mm
en su didmetro maximo y el interior se ocupa por grasa y desechos. Ocurre en la
edad adulta y, con mas frecuencia, en el periodo de la menopausia cuando las
mamas empiezan a atrofiarse, a los 40-60 afos. En su inicio no ocasiona
sintomas, lo primero que aparece es un derrame espontaneo e intermitente por
el pezdn, de color variable, aunque generalmente verdoso, pero que puede ser
negro o marron, de consistencia pegajosa, y que sale por uno o varios orificios
del pezdén. Progresivamente, el derrame se vuelve seroso, sanguinolento o
claramente sangre. La mujer siente picor, quemazon y tirantez del pezon; puede
provocar retraccion del pezon por la cicatrizacion del conducto; es ahi cuando se

palpa un tumor bajo la areola imitando a un cancer de mama ya que se puede
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acompafar ademas de inflamacion de los ganglios de la axila. La mejor prueba
de diagndstico es la ecografia que muestra la dilatacion de los conductos bajo la
areola, ademas se analizara el derrame a través del pezon. Si la ectasia ductal
es leve no necesita tratamiento, pero cuando es molesto se realizara la

extirpacion de los conductos afectados (9).

Quistes mamarios

Son tumoraciones mamarias cuyo contenido es liquido y su relacién con el
cancer se desconoce, aunque se sospecha que es muy escasa. Son lesiones
propias de mujeres maduras al comienzo de la menopausia se presenta entre
los 40-50 afios, aunque pueden aparecer a cualquier edad; resulta raro antes de
los 20 afos y excepcional en la menopausia avanzada. Se presentan como
tumoraciones bien delimitadas que se diagnostican mediante ecografia. Su
tratamiento consiste en la puncion para sacar el liquido que se analiza. Se

pueden encontrar varios tipos (9):

Quiste simple

Consiste en la dilatacién de los conductos de la leche profundos que se ocupan
por liquido de color variable cuyo analisis indica si se trata de un quiste simple si
el liquido es seroso claro, de un absceso si lo que se drena es pus 0 de un
hematoma si lo que se drena es sangre. Su presentacion puede ser Unica o
multiple de tamafos variables. Se caracterizan por tratarse de nodulos que la
paciente descubre cuando su tamafio supera 1 cm y que desaparecen tras la
puncion evacuadora, aunque un 30% vuelven a aparecer. Son nodulos de forma

redondeada u oval, de consistencia blanda y movil, en los que se aprecia tension
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al ejercer presién sobre ellos, y que estan llenos de liquido. El tratamiento
consiste en la puncién para sacar el liquido y meter aire, no estando indicada la

extirpacién por cirugia en un quiste anico (9).

Galactocele

Es un quiste Unico que contiene leche liquida o espesa que se forma debido a
una dilatacion de un conducto de la leche. Esta relacionado con la lactancia y
suele desarrollarse cuando esta se interrumpe bruscamente. Se palpa como un
nédulo esférico, movil, bien aislado, de consistencia variable que si se aprieta
puede provocar la salida de leche por el pezon. No es conveniente extirpar
quirargicamente un galactocele, el tratamiento de eleccibn es la puncion

evacuadora (9).

2.1.3 Cancer de mama

El cancer de mama continda siendo la neoplasia méas frecuente en la mujer. La
probabilidad de padecerlo aumenta con la edad, si bien el riesgo es heterogéneo
entre la poblacion femenina y depende, entre otros, de factores no modificables
como la raza, la demostracion en una biopsia de ciertas lesiones proliferativas
como la hiperplasia atipica, carcinoma lobulillar in situ, o los antecedentes
personales y familiares de cancer de mama, o de mutaciones genéticas
heredadas (BRCAL, BRCA2) (9).

En el aflo 2012, representd el 25% de los canceres femeninos en todo el mundo,
solo superado por el carcinoma de pulmoén al considerar ambos sexos en
conjunto, lo que se traduce en 25.215 casos nuevos en Espafia y 458.718 en

Europa (10).
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Por grupos de edad, alrededor del 19% de los canceres de mama se
diagnostican a los 30-49 afos, el 37% a los 50-64 afnos y el 44%en mujeres de
al menos 65 afos de edad (11).

El cancer de mama sigue siendo la primera causa de muerte por cancer en la
mujer, y las supuestas cotas de progreso alcanzadas se han acompafado de la
aparicion de nuevos riesgos y efectos adversos que, aunque dificiles de
cuantificar con precisién, han servido para poner en duda el auténtico beneficio
del cribado mamogréfico (12).

Menos de 1 de cada 6 mujeres diagnosticadas con cancer de mama muere por
esta enfermedad. En comparacion, se calcula que cerca de 71 280 mujeres

estadounidenses moriran por cancer de pulmoén en 2017 (13).

2.1.3 Clasificacion del cancer de mama

2.1.3.1 Céancer de mama Tipo Luminal

El término luminal proviene de la expresion molecular de los tumores similar al
epitelio luminal de tejido mamario normal. Los subtipos luminales configuran los
dos tercios de todos los canceres de mama y son de baja proliferacion celular
con pronéstico favorable. Los dos principales subtipos son el luminal A y el
luminal B, teniendo diferentes expresiones de genes, prondsticos y respuestas al
tratamiento.

Los canceres de mama luminal A tienen altos niveles de expresion de RE y por
lo tanto la mejor tasa de respuesta a la terapia endocrina. Estos son el subtipo

mas comun y representan el 40% tienen el mejor prondéstico global en
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comparacion con los otros subtipos de cancer de mama. Los canceres de mama
luminal B son menos comunes Yy representan el 20% tienen un peor prondstico
en comparacién con los tumores luminal A (14).

Sin embargo, los tumores luminales B todavia tienen un prondstico superior a los
tumores basales y HER2 expresado. Los luminal B tienen un grado mas alto,
menores niveles de RE, y Ki-67 mas alto, en comparacion con los tumores
luminal A. Los luminal B tienen una menor respuesta a la terapia endocrina, pero
tienen una tasa de respuesta mejorada a la quimioterapia contra los tumores

luminal A (15).

2.1.3.2 Tipo HER 2 expresado

Los tumores HER2 expresados representan del 10% a 15% de todos los
canceres de mama. Este subtipo se caracteriza por una alta expresiéon de HER2
y proliferacion celular, pero baja expresion de los genes luminales. Estos
tumores son tipicamente HER2 positivo y ER / PR negativo. Algunos también
son RE positivo. Antes de la existencia de la terapia dirigida HER2, este subtipo

se asociaba con un mal pronéstico (14).

2.1.3.3 Tipo basal
Son tumores RE, RP y HER2 negativo denominandose cancer de mama triple
negativos. Los términos de subtipo basal y triple negativo a menudo se utilizan

indistintamente, pero no son completamente sinénimos (16).

19



2.1.4 Factores de riesgo

2.1.4.1 Edad

Al igual que para otros tipos de neoplasias, la frecuencia de cancer de mama
aumenta rapidamente con la edad, razén por la cual es extremadamente baja
antes de los 30 afios. Asimismo, después de los 50 (edad promedio en que se
presenta la menopausia) sufre un lento incremento en forma lineal, hasta los 80

gue alcanza una estabilizacion (17).

2.1.4.2 Fumadoras y bebedoras

Estudios realizados en Europa demuestran que las cifras de fumadores y
bebedores es inferior en la poblacién femenina del campo, excepto en aquellos
paises que por el clima intensamente frio estan obligados a beber para
calentarse, presentandose mayor incidencia de cancer de mama en las

pacientes bebedoras y fumadoras (18).

2.1.4.3 Sobrepeso
La grasa corporal es productora de estrégenos, lo cual también puede provocar
la aparicion de lesiones mamarias premalignas, teniendo como antecedente una

displasia mamaria (19).

2.1.4.4 Antecedentes familiares
Primera linea de consanguinidad con antecedentes de cancer de mama, duplica

el riesgo de padecer la enfermedad (20).
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2145 Raza
Las mujeres blancas tienen mayor riesgo, igual que mujeres asiaticas, hispanas

e indias americanas (20).

2.1.46 Paridad
Mujeres que consumieron este estrégeno sintético en el embarazo, tienen mayor

riesgo de presentar cancer de mama igual que sus hijas (20).

2.1.5 Métodos de diagndstico por imagenes
Entre los métodos de ayuda diagndstica para identificar las diferentes patologias
mamarias pero sobre todo el cancer de mama precozmente contamos con la

ecografia, mamografia y resonancia magnética.

2.1.5.1 Ultrasonido

El ultrasonido es un método de gran desarrollo en el estudio de la mama;
considerada como examen complementario de la mamografia, dirigido en
especial al grupo de mujeres con mamas densas. Con poder para diferenciar
lesiones quisticas de las sélidas y en la evaluacion de los margenes de las
mismas. Se considera la opcion inicial de estudio de la mama de las mujeres

jovenes o en las embarazadas (21,22).

2.1.5.2 Mamografia
La mamografia es el método de ayuda al diagnostico de mayor validez para

evaluar lesiones preclinicas en el cancer de mama. Tiene mas de 70 % de
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cobertura en las mujeres de edad de riesgo (50-64 afios), y ofrece un
seguimiento de los casos sospechosos y de los que estan en tratamiento (23)
La mamografia es el pilar de la imagen de la mama, y los ensayos aleatorios han
demostrado ampliamente que la realizacibn de una mamografia en etapas
tempranas de la enfermedad reduce la mortalidad por cAncer de mamas (15).
La mamografia es un procedimiento de bajo costo que estd ampliamente

disponible (24).

2.1.5.3 Resonancia magnética

La resonancia magnética posee mayor sensibilidad para la deteccion del cancer
mama debido a que no es afectado por la densidad mamaria. La modalidad sin
contraste no es de utilidad en la deteccion.

La modalidad con contraste de gadolinio se usa en la actualidad para determinar
la extension de los tumores o para descartar lesiones multicéntricas. Alcanzando
sensibilidad de 75 % y especificidad de 96% (16).

Tiene ventajas en la evaluacion de mujeres con implantes de silicona y en
mamas mamograficamente densas. Es recomendado como tamizaje de mama

en las mujeres jévenes con factores de riesgo (25).

2.1.6 Clasificacion BIRADS

The Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS), es la clasificacion
desarrollada por el Colegio Americano de Radiologia para estandarizar la
terminologia utilizada para reportar los hallazgos encontrados en la mamografia
y en la ecografia clasificandose en: BIRADS 0, necesita evaluacion adicional;

BIRADS 1, Negativa; BIRADS 2, hallazgos benignos; BIRADS 3, hallazgos

22



probablemente benignos; BIRADS 4, hallazgos de sospecha maligna; BIRADS 5,

hallazgos altamente sugestivos de malignidad; BIRADS 6, hallazgos malignos

con biopsia conocida (26).

2.2.

Antecedentes internacionales.

El 2009 en Cuba se realizé una revision bibliografica sobre el cancer de
mama y el autoexamen de mama como método de deteccion precoz de
esta enfermedad, desarrollada en el afio 2007 desde febrero a diciembre.
El analisis incluyé EBSCO, HINARI, DynaMed y el Anuario Estadistico de
Salud de Cuba, como bases de datos. La busqueda se realizé con nivel
de evidencia lll. Se utilizaron como criterios de inclusion que los articulos
estuviesen escritos en idioma espafiol, inglés o francés, y que hubiesen
sido publicados hace 5 afios 0 menos. Se excluyeron los articulos que no
cumplieran estos criterios. La traduccion de las referencias en otros
idiomas se realizdé con traductores electronicos Language Engineering
Power Translator y L&H Power Translator Pro. Se utilizé una PC Pentium
IV con ambiente de Windows XP y los textos se procesaron con Microsoft
Office Word 2007. Se concluye que existen diversos procedimientos para
el diagnéstico del cancer de mama, pero los mas importantes son el
autoexamen de mama, el examen clinico anual de las mamas, el

ultrasonido y la mamografia (27).

El afio 2012 se document6 un estudio observacional y descriptivo de 200

féminas que presentaron alguna afeccion mamaria, pertenecientes al area
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de salud del Policlinico "Luis Carrion Pérez" de Dos Caminos, municipio
de San Luis, en Santiago de Cuba, desde octubre de 2009 hasta junio de
2011, a fin de identificar en ellas caracteristicas clinicas y factores
epidemioldgicos, tales como: habitos téxicos, modos y estilos de vida,
lactancia materna y tiempo de esta, asi como otros que influyeron
causalmente en la aparicion de enfermedades mamarias benighas y
malignas, para diagnosticar precozmente el cancer de mama. Se
detectaron 3 pacientes con tumoracion maligna y 125 pacientes con

displasia mamaria (28).

El aflo 2014 en Toronto, Canad4, se realiz6 un estudio durante el periodo
de cribado de cinco afios, se diagnosticaron 666 canceres de mama
invasivos mediante el equipo de mamografia (n = 44.925 participantes) y
524 en los controles (n = 44.910), y de ellos, 180 mujeres en el equipo de
mamografia y 171 mujeres en el control de mamografia murié de cancer
de mama durante el periodo de seguimiento de 25 afios. La tasa de
riesgo general de muerte por cancer de mama diagnosticada durante el
periodo de cribado asociado con la mamografia fue 1,05 (intervalo de
confianza del 95%: 0,85 a 1,30). Los resultados para las mujeres de 40-49
y 50-59 fueron casi idénticos. Durante todo el periodo de estudio, 3250
mujeres en el equipo de mamografia y 3133 en el equipo de control
tuvieron un diagnéstico de cancer de mama, y 500 y 505,
respectivamente, murieron de cancer de mama. Por lo tanto, la mortalidad
acumulada por cancer de mama fue similar entre las mujeres en el equipo

de mamografia y en el equipo de control (hazard ratio 0,99, intervalo de
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confianza del 95%: 0,88 a 1,12). Después de 15 afios de seguimiento se
observo un exceso residual de 106 canceres en el equipo de mamografia,

atribuible al sobre diagndéstico (29).

El 2016 en Bogota Colombia, se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal con una muestra de 142 pacientes del servicio de consulta
externa de gineco obstetricia del hospital Santa Matilde de Madrid con el
fin de indagar los conocimientos sobre el auto examen de mama. Los
aspectos evaluados fueron técnica de realizacion, caracterizaciéon de la
poblacion, formas de prevenciéon, tomando como estudio base una
encuesta acerca de los Conocimientos y Practicas sobre el Auto examen
Mamario en Mujeres de Cartagena De Indias. Encontrandose que mas del
95 % de las pacientes encuestadas consideran importante el auto examen
de mama sin embargo solo el 50 % de las pacientes lo practican,
asimismo no hay claridad sobre la forma de realizacion en cuanto a la
frecuencia y posicién adecuada por lo que se concluye, que se requieren
mas esfuerzos y estrategias de educacion continuada para que los
programas de promocién y prevenciéon establecidos en Cundinamarca
tengan un impacto verdadero en la deteccion temprana del cancer de

mama(30).

2.2.1. Antecedentes Nacionales:

El afio 2012 en el Hospital 2 de Mayo de Lima, se realiz6 un estudio de

tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, en el
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cual se revisaron las historias clinicas de las pacientes que comprendian
una edad de entre 35 y 65 afios que ingresaron al hospital Nacional Dos
de Mayo entre los meses de Enero y Octubre del afio 2012 y que
presentaron signos y sintomas compatibles con tumoracion en cualquiera
de las dos mamas, concluyendo al final con 67 pacientes que contaban
con un informe mamografico sugerente de neoplasia maligna y con un
informe anatomopatoldgico (biopsia), a fin de valorar la eficacia de la
técnica mamogréfica en el diagndstico de cancer de mama. Resultados:
Se incluyeron en el estudio 67 pacientes que cumplieron con los criterios
de seleccion, analizando cada caso y obteniendo los siguientes
resultados: sensibilidad del 90.48%, una especificidad del 89.13%, valor
predictivo positivo del 79.17%. y valor predictivo negativo del 95.35
Conclusiones: El valor diagnostico de la mamografia digital en el Hospital
Nacional Dos de Mayo cumple con los estandares minimos establecidos
por el ACR, probando ser una prueba diagndstica confiable en la

deteccion de pacientes con neoplasias malignas (31).

En el afio 2013, en Lima, Peru, en el Hospital Arzobispo Loayza se realizo
un estudio con 175 pacientes, con la finalidad de determinar las
patologias benignas mas frecuentes de la mama encontrandose que la
patologia tumoral benigna mas frecuente fue el fibroadenoma en 61
casos, con mas presencia entre los 10 y 39 afos. El tumor fue Gnico en
158 casos (90%), siendo la mama izquierda la mas afectada en 84
pacientes (48%), con tumoraciones que oscilaron entre 1y 3 cm (60% del

total), y los radios de localizacion 2, 3 y 10 los mas comprometidos (32).
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El afio 2015 en el Hospital Guillermo Almenara de Lima se realizaron
1050 mamografias con resultados de mamas densas, se realizaron 315
ecografias complementarias, se encontr6 predominancia de mamas
densas en grupo etareo de 40 — 49 afios, 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% incluyé las categorias
1, 2 y 3 (normales y hallazgos benignos), identificandose signos de
malignidad en 9% (29 casos) de estas, principalmente asociadas a
nédulos y ductos sospechosos, no evidenciados por mamografia. Sin
embargo, se evidencio correspondencia mamografica y ecogréafica en
hallazgos BIRADS 6 por micro calcificaciones y lesion focal aparente en la
ecografia (3 casos), 0.95% de las ecografias realizadas. Conclusiones: Se
defini6 un alto porcentaje de normalidad y hallazgos benignos en
ecografia complementaria por mamas densas y con mamografias
BIRADS 0, las mas frecuentes y principalmente asociada a signos de
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 mas frecuentes fueron las
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micro calcificaciones mientras que en ecografia la lesion focal sospechosa
y compromiso ductal. La categoria BIRADS 6 demostr6 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 (33).

El afio 2016 en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz se realizé un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal con recoleccion de datos
retrospectivo en una poblacion de 5044 pacientes que se realizaron
mamografia en el Hospital | Octavio Mongrut Mufoz, que cumplan
nuestros criterios de inclusion y exclusion, para medir las variables, se
usO una encuesta validada. El analisis sera con un p<0,05 sera con un
como significativo y un intervalo de confianza del 95%. Resultados: 99,7%
de los pacientes fueron del género femenino y el 0,3% fueron de género
masculino. Los hallazgos radiolégicos en screening de cribado de cancer
de mama influyen en la deteccién temprana, usando la clasificacion BI-
RADS. Dentro de los 47 pacientes encontrados en la clasificacién de alto
riesgo para cancer de mama, 14 fueron confirmadas mediante biopsia,

estas se encuentran dentro de la clasificaciéon BI-RADS 6 (34).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Diseino del Estudio:

Estudio correlacional descriptivo retrospectivo de tipo transversal.

3.2 Poblacién:

120 pacientes mujeres usuarias del Servicio de Ginecologia y del servicio
de radiodiagnéstico, unidad de Mamografia del Hospital Luis Negreiros

Vega; afio 2017. La poblacion es finita.

3.2.1 Criterios de Inclusién:

e Pacientes de sexo femenino.
e Pacientes con edades comprendidas entre 35 afios y 72 afos.
e Pacientes que tuvieron examen clinico de mamas y mamografia

como complemento, realizada durante el afio 2017.

3.2.2 Criterios de Exclusién:

e Pacientes no comprendidos en el rango de edad del estudio.
e Pacientes con mamografia no informada.

e Pacientes con datos incompletos para el llenado de la ficha de

recoleccion de datos.
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3.3Muestra:

No se realiza calculo del tamafio muestral, debido a que se evaluara a la
totalidad de la poblacion que cumpla con los criterios de seleccién, que en

total fueron 120 pacientes, es una muestra poblacional.
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3.40peracionalizacion de Variables:

. Definicion Instrumento de | Escalade Forma de
Variable ; _ _ .
Operacional Medicién Medicién Registro
o Enfermedad 1. Informe de
Principal: . . . o ”
] benigna o maligna | mamografia. Binaria ¢ Positivo
Patologia
_ que afecta a la 1. Examen ¢ Negativo
mamaria ) _ .
glandula mamaria. Fisico.
¢ 35 - 40 afos
Ti e 41 - 45 afnos
1empo « 46 - 50 afios
Secundarias: | transcurrido a partir T o ¢ 51 - 55 afios
istoria clinica iscreta &
Edad del nacimiento de *56 - 60 aros
e 61 - 65 afos
un individuo. e 66 - 72 afos
Historia familiar de e Con
Antecedentes | haber padecido o A o antecedentes
L Historia clinica Binaria
Familiares no de alguna e Sin
patologia mamaria. antecedentes
o e Blanca
Grupos étnicos en _
o L ) e Mestiza
Raza gue se divide la Historia clinica Nominal
) e Asiatica
especie humana.
e Negra
Cantidad de masa ¢ Bajo peso
gue alberga el o ) ¢ Normal
Peso corporal Historia clinica | Ordinal
cuerpo de una e Sobrepeso
persona. ¢ Obeso
¢ Nulipara
Paridad Numero de partos. | Historia clinica | Ordinal e Unipara
¢ Multipara

31



3.5Procedimientos y Técnicas:

Se presentara el proyecto de investigacion a la jefatura de servicio de
Radiodiagnéstico del Hospital Luis Negreiros Vega para su evaluacion y
otorgamiento del permiso para su ejecucion.

Una vez obtenido el permiso de ejecucion se procedera a solicitar la
relacion de pacientes atendidos en el consultorio de ginecologia y a su vez
en la unidad de mamografia del primer semestre del afio 2017.

Se procederd a la revision de las Historias Clinicas de esos pacientes para
la obtencién de los datos, los mismos que seran transcritos en la ficha de
recoleccion de datos elaborada para cada paciente (Anexo 01).

Se recolectara los datos sobre antecedentes familiares, edad, raza, paridad
y peso corporal, los cuales seran obtenidas de las historias clinicas de cada
paciente.

Luego de la culminacion del llenado de la ficha de recoleccion de datos, se
descargaré la informacion en una hoja Excel de Microsoft 2010, para luego

ser analizada con el programa SPSS versién 23.0.

3.6 Aspectos Eticos:

Por ser una investigacion retrospectiva, no se intervendra directamente con
el paciente y la obtencion de los datos de las historias clinicas se hara
previa autorizacién del comité de ética del Hospital Luis Negreiros Vega
manteniéndose la confidencialidad, no existiendo la posibilidad de atentar

contra los derechos de los participantes.

32



3.7Plan de Anédlisis de Datos:

Los datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 23.0. Se determinaran medidas de tendencia central. Se emplearan
tablas de frecuencia y de contingencia. Se establecera la relacion entre las
variables a través de la prueba de correlacion de Pearson y Rho de
Spearman, considerando estadisticamente significativo los valores de

p>0,05.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun edad.

N Valido 120
Perdidos 0
Media 49,01
Mediana 47,00
Moda 47
Desviaciéon estandar 7,989
Varianza 63,823
Asimetria 1,070
Error estandar de 221
asimetria
Curtosis ,653
Error estandar de ,438
curtosis
Rango 37
Minimo 35
Maximo 72
Suma 5881
Percentiles 4 39,00
25 43,25
50 47,00
75 53,00

Fuente: Elaboracion propia
Se evaluaron 120 pacientes cuyo promedio de edades registradas fue 49,01
afios, con una mediana y una moda de 47 afos. El rango de edad minima y

maxima fue de 35 y 72 afios respectivamente.



Tabla 2. Frecuencia de edad de las Pacientes.

Porcentaje Porcentaje

Edad Frecuencia Porcentaje valido acumulado

valido 35 1 8 8 8
38 1 8 8 1,7
39 3 2,5 2,5 4,2
40 7 5,8 5,8 10,0
41 5 4,2 4,2 14,2
42 6 5,0 5,0 19,2
43 7 5,8 5,8 25,0
44 8 6,7 6,7 31,7
45 8 6,7 6,7 38,3
46 8 6,7 6,7 45,0
47 12 10,0 10,0 55,0
48 11 9,2 9,2 64,2
49 1 8 8 65,0
50 2 1,7 1,7 66,7
51 5 4,2 4,2 70,8
52 4 33 33 74,2
53 4 33 33 77,5
54 2 1,7 1,7 79,2
55 5 4,2 4,2 83,3
57 1 8 8 84,2
58 3 2,5 2,5 86,7
60 2 1,7 1,7 88,3
62 3 2,5 2,5 90,8
64 4 33 33 94,2
65 2 1,7 1,7 95,8
67 1 8 8 96,7
69 1 8 8 97,5
71 1 8 8 98,3
72 2 1,7 1,7 100,0

Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia



El 8% de las pacientes representan la edad minima del presente estudio y
estd constituido por pacientes de 35 afios de edad, el 1.7% de las
pacientes representan la edad maxima y esta constituido por pacientes de
72 afios de edad. El grupo etario mas representativo estuvo constituido por
pacientes cuyas edades estan comprendidas entre 40 a 48 afios de edad
haciendo un total de 53.4% de la muestra de las cuales el grupo con mayor

porcentaje fue el de 47 afios con 10%.

Edad de la Pac

109 .

g

5=

Porcentaje

0 T T T 1T 1T 1T 1T T T T 1 r 1T 1T 1T T 17 T 1T 1T T 17 1T 1T 11
35 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 57 58 60 62 64 65 67 69 71 72
Edad de la Pac

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1. Frecuencia edad de las pacientes expresado en porcentajes.
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Tabla 3. Frecuencia de Antecedentes familiares.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Sin antecedentes 50 41,7 41,7 41,7
Con antecedentes 70 58,3 58,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Del total de la muestra el 58,3% de las pacientes tenia antecedentes familiares

de cancer de mama.

Antecedentes Familiares

60—

50—

40=

Porcentaje

41,7%

20—

10=

| I
Sin antecedertes Con antecedentes

Antecedentes Familiares

Grafico 2. Frecuencia Antecedentes familiares de las pacientes expresado
en porcentajes.



Tabla 4. Frecuencia de Raza de las Pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Mestiza 102 85,0 85,0 85,0
Negra 6 5,0 5,0 90,0
Blanca 12 10,0 10,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La frecuencia de la muestra segun raza esta conformada en un 85% por mujeres

mestizas, un 10% mujeres de raza blanca y un 5% por mujeres de raza negra.

Raza de la Paciente

100

60—

Porcentaje

40

209

Mestiza

I

10%

Nelgra
Raza de la Paciente

T
Blanca

Grafico 3. Frecuenciaraza de las pacientes expresado en porcentajes.
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Tabla 5. Frecuencia de Peso de las Pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Bajo peso 9 7,5 7,5 7,5
Normal 45 37,5 37,5 45,0
Sobrepeso 48 40,0 40,0 85,0
Obesa 18 15,0 15,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

El grupo mas representativo de las pacientes segun peso estuvo conformado por
normal y sobrepeso que ambos sumaron un total de 77,5% de la muestra, el

grupo mas bajo fueron las pacientes de bajo peso y las pacientes obesas

Fuente: Elaboracion propia

representaron un 15% de toda la muestra.

Peso del paciente

407

304

Porcentaje
=]
1

T
Bajo peso

Grafico 4. Frecuencia peso de las pacientes expresado en porcentajes.
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Tabla 6. Frecuencia de Paridad de las Pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nulipara 16 13,3 13,3 13,3
Unipara 15 12,5 12,5 25,8
Multipara 89 74,2 74,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de las pacientes que participaron en esta investigacion era multipara,
con un total de 74,2% las nuliparas y uniparas representaron un 13,3y 12,5 %

respectivamente.

Paridad

807

60—

Porcentaje

204

13,3% 12,5%

T T
Mulipara Unipara Multtipara




Paridad

Grafico 5. Frecuencia paridad de las pacientes
Tabla 7. Frecuencia de Resultado de mamografia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Patologico 9 7,5 7,5 7,5
Normal 111 92,5 92,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Propia
El 92,5 % de las pacientes tuvieron resultado normal en la mamografia y solo un

7,5% resultaron patologicos.

Resultado Mamografia

1009

30

Porcentaje

207

7,5%

T
Patologico Mormal

Resultado Mamografia

Grafico 6. Frecuencia de resultados de mamografia
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Tabla 8. Frecuencia de Resultado de examen fisico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Patologico 8 6,7 6,7 6,7
Normal 112 93,3 93,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia
El 93,3 de las pacientes tuvieron resultado normal al examen fisico y solo un

6,7% tuvieron resultado patologico.

Resultado examen fisico

1009

30

60

Porcentaje

40

207

6,7% |

T
Patologico Mormal
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Gréfico 7. Frecuencia resultados de examen fisico



Tabla 9. Correlacion de Resultado de mamografia vs Resultado de examen

fisico
Resultado Resultado
Mamografia examen fisico
Resultado Mamografia Correlacion de Pearson 1 ,812**
Sig. (bilateral) ,000
N 120 120
Resultado examen fisico Correlacion de Pearson 812" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

Segun el estadigrafo de correlacion de Pearson la correlacion entre estas dos

variables es muy significativa y positiva (p>0.05).
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Tabla 10. Correlacion de Variable de control edad de la Paciente

Resultado Resultado
Variables de control Mamografia examen fisico
Edad de la Pac Resultado Mamografia Correlacion 1,000 ,821
Significacion (bilateral) ,000
Gl 0 117
Resultado examen fisico Correlacion ,821 1,000
Significacion (bilateral) ,000
Gl 117 0

Fuente: Elaboracion Propia

La correlacion para la variable de control edad de las pacientes
significativa para el resultado de mamografia y examen fisico. (p>0.05).

es muy
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Tabla 11. Correlacién de Variable de control antecedentes familiares.

Resultado Resultado
Variables de control Mamografia examen fisico
Antecedentes Resultado Mamografia Correlacion 1,000 ,809
Familiares Significacion (bilateral) ,000
Gl 0 117
Resultado examen fisico  Correlacion ,809 1,000
Significacion (bilateral) ,000
Gl 117 0
Fuente: Propia
La correlacion para la variable de control antecedentes familiares es muy

significativa para el resultado de mamografia y examen fisico. (p>0.05).
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Tabla 12. Correlacién de Variable de control raza.

Resultado Resultado
Variables de control Mamografia examen fisico
Raza de la Paciente Resultado Mamografia Correlacion 1,000 ,811
Significacion (bilateral) ,000
Gl 0 117
Resultado examen fisico Correlacion ,811 1,000
Significacion (bilateral) ,000
Gl 117 0

Fuente: Propia

La correlacion para la variable de control raza de las pacientes es

significativa para el resultado de mamografia y examen fisico. (p>0.05).

muy
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Tabla 13. Correlaciéon de Variable de control peso

Resultado Resultado
Variables de control Mamografia examen fisico
Peso del paciente Resultado Mamografia Correlacion 1,000 ,811
Significacion (bilateral) ,000
Gl 0 117
Resultado examen fisico Correlacion 811 1,000
Significacion (bilateral) ,000
Gl 117 0

Fuente: Propia

La correlacion para la variable de control peso de las pacientes es muy

significativa para el resultado de mamografia y examen fisico. (p>0.05).
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Tabla 14. Correlacién de Variable de control paridad

Resultado Resultado
Variables de control Mamografia examen fisico
Paridad Resultado Mamografia Correlacion 1,000 ,807
Significacion (bilateral) ,000
Gl 0 117
Resultado examen fisico Correlacion ,807 1,000
Significacion (bilateral) ,000
Gl 117 0

Fuente: Propia

La correlacion para la variable de control peso de las pacientes es muy

significativa para el resultado de mamografia y examen fisico. (p>0.05).
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4.2 Discusioén:

Fueron evaluaron 120 pacientes derecho habientes y titulares adscritos al
hospital Luis Negreiros Vega que se realizaron simultdneamente la
exploracién fisica y mamografia por sospecha de patologias mamarias
siendo la totalidad de las indicaciones por sospecha de cancer de mama.
La edad promedio de las pacientes fue 47 afios, con una media de 49,01
afos siendo la paciente de menor edad de 35 afios y la de mayor edad 72
anos, el grupo etario mas representativo estuvo constituido por pacientes
cuyas edades estan comprendidas entre 40 a 48 afos de edad haciendo
un total de 53.4%.

Nuestro estudio coincide en gran parte con la investigacion realizada el afio
2015 en el Hospital Guillermo Almenara de Lima donde se realizaron 1050
mamografias con resultados de mamas densas, se realizaron 315
ecografias complementarias, se encontro predominancia de mamas densas

en grupo etareo de 40 — 49 afos, en 51% de casos.

Del 100% de las pacientes con sospecha de cancer de mama evaluadas se
pudo confirmar la presencia de enfermedad mediante el examen fisico y la
mamografia en un 6,7% y 7,5% de ellas respectivamente.

Estos datos coinciden con la investigacion realizada el afio 2016 en el
Hospital Octavio Mongrut Mufioz donde se realizé un estudio con 5044
pacientes que se realizaron mamografia y se determin6 que los hallazgos
radiolégicos en screening de cribado de cancer de mama influyen en la

deteccion temprana de esta enfermedad.
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4.3. Conclusiones:

La presente investigacion nos permite sefialar que existe una correlacion
significativa entre el examen fisico y la mamografia en la evaluaciéon de
patologias mamarias en pacientes del Hospital Luis Negreiros Vega 2017

con un valor (p =,812) el cual es muy significativo.

La investigacion nos permite sefialar que existe una correlacion
significativa entre el examen fisico y la mamografia en la evaluacion de
patologias mamarias segun la edad en pacientes del hospital Luis

Negreiros vega 2017 con un valor (p =,821) el cual es muy significativo.

La investigacion nos permite sefalar que existe una correlaciéon
significativa entre el examen fisico y la mamografia en la evaluacion de
patologias mamarias segun antecedentes familiares en pacientes del
hospital Luis Negreiros vega 2017 con un valor (p =,809) el cual es muy

significativo.

La investigacibn nos permite sefialar que existe una correlacion
significativa entre el examen fisico y la mamografia en la evaluacién de
patologias mamarias segun la raza en pacientes del hospital Luis

Negreiros vega 2017 con un valor (p =,811) el cual es muy significativo.

La investigacibn nos permite sefialar que existe una correlacion

significativa entre el examen fisico y la mamografia en la evaluacion de
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patologias mamarias segun el peso en pacientes del hospital Luis

Negreiros vega 2017 con un valor (p =,811) el cual es muy significativo.

La investigacion nos permite sefalar que existe una correlacion
significativa entre el examen fisico y la mamografia en la evaluacion de
patologias mamarias segun la paridad en pacientes del hospital Luis

Negreiros vega 2017 con un valor (p =,807) el cual es muy significativo.

4.4. Recomendaciones:

Recomendamos la difusibn mediante todos los medios posible a la
poblacién femenina la realizacion de un examen de rutina de examen
fisico de las mamas.

Recomendamos a las mujeres mayores de 35 afios que, ademas de
realizarse el examen fisico, la complementacion con una mamografia para
de esa manera diagnosticar el cancer en sus etapas tempranas y sea
factible un tratamiento exitoso.

Recomendamos a las pacientes que se encuentran en el grupo de riesgo
determinados por la edad, antecedentes familiares, peso, raza y paridad
la realizacién de rutina de un examen fisico y una mamografia con la

finalidad de detectar la enfermedad precozmente.
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ANEXO N° 01.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

Fecha:

/

|. CRITERIOS DE SELECCION

1. Paciente de sexo femenino:
O Si 0 No

1.Edad de la paciente:

afos

2. Paciente mayor de 35 afios:
0l Si 1 No

2. Antecedentes familiares:

[JCon antecedentes

[ Sin antecedentes

3. Paciente menor de 72 afos:
O Si 1 No

3.Raza:
OBlancaldMestiza

LAsiaticalINegra

4. Paciente sometido a examen fisico de
mamas durante el afio 2017:

O Si ] No

4.Peso Corporal:

1 Bajo peso[INormal

1 Sobrepeso[10Obesa

5. Paciente sometido a examen de
mamografia durante el afio 2017:

O Si ] No

5. Paridad:

CINulipara CUnipara

CIMultipara

Observaciones:
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ANEXO N° 02.

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION.

Dr .

RICARDO MUNOZ IBARCENA \ i
. | L

Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega® i |

Asunto Solicitud de permiso para la Aplicacion de flenado de fichas de
recoleccion de datos a

Partir de los informes imagenologicos y fichas patolégicas.
Atentamente
Dr. Luis Coronado Santillan
Jefe del Servicio de diagndstico por imagenes

Tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de expresarie mis cordiales
saludos, solicitando su apoyo y autorizacion en el llenado de fichas y recoleccion
de datos por los meses de febrero y marzo 2018, a partr de los informes
imagenologicos y fichas patoldgicas el cual serd aplicado a pacientes con
diagnostico presuntivo de cancer de mama para realizar un trabajo de

titutado “Correlacion entre el examen fisico y la mamografia en la
evaluacion de patologias mamarias en pacientes del Hospital II LNC - Luis
Negreiros Vega 2017 También conocer la comelacion entre el examen y ia
mamografia en la evaluacién de patologias mamanas segin la edad,
antecedentes familiares, raza peso, pandad realizados a los pacientes del
Hospital Il LNC - Luis Negreiros Vega 2017

Se expide el presente documento para los tramites respectivos
Atentamente
Callao 26 de diccembre del 2017

IRMA ALARCON CAMPOS
DNI 27387404
BACHILLER DE RADIOLOGIA - UAP
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CORRELACION ENTRE EL EXAMEN FISICO Y LA MAMOGRAFIA EN LA EVALUACION DE PATOLOGIAS MAMARIAS - HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA 2017

PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES | DIMENSIONES | INSTRUMENTOS | METODOLOGIA
DE ESTUDIO Y/O DE MEDICION
REGISTROS
Problema General: Objetivo General: Variable Examen Fisico | Historia clinica. Disefio de
¢, Qué relacién existe entre el examen | Establecer la relacion entre el examen | Principal: de mamas Estudio:
fisico y la mamografia en la evaluacion | fisico y la mamografia en la evaluacion de | Patologias Informe Estudio
de patologias mamarias en pacientes del | patologias mamarias en pacientes del | Mamarias. Mamografia. mamografico. correlacional
Hospital Luis Negreiros Vega 2017? Hospital Luis Negreiros Vega 2017. descriptivo de
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Variables e 3540 afios | Historia clinica. tipo transversal.
¢, Qué relacién existe entre el examen | Establecer la relacion entre el examen | Secundarias. |e 41 — 45 afios
fisico y la mamografia en la evaluacion | fisico y la mamografia en la evaluacion de | Edad e 46 - 50 afios Informe Poblacion:
de patologias mamarias segun la edad en | patologias mamarias segun la edad en e51 —55afios | Mamografico. 120 pacientes
pacientes del hospital Luis Negreiros | pacientes del hospital Luis Negreiros e 56 — 60 afios mujeres que
vega 20177 vega 2017. e 61 - 65 afios acudgn al servicio
® 66 - 72 afios de _gmecolpg_ia y
¢, Qué relacion existe entre el examen | Establecer la relacion entre el examen | Antecedentes |e Tiene Historia clinica. raqltljocjjlagnostlcc()j
fisico y la mamografia en la evaluacion | fisico y la mamografia en la evaluacion de | Familiares antecedentes | Informe umr;mao rafia deel
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