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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion intitulado, “Hallazgos
mamograficos segun la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Huancayo, 2015”, planteo la interrogante principal
¢,Cuales seran los hallazgos mamograficos segun la categorizacion BI-
RADS en mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo, 20157?; el objetivo general fue describir los hallazgos
mamograficos segun la categorizacion BI-RADS en mujeres de 40 a 70
afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo, 2015. Las
bases tedricas que sustentan en la investigacion son anatomia de la
glandula mamaria, sistema BI-RADS vy hallazgos mamograficos segun la
categorizacion BI-RADS. La muestra poblacion del estudio fue pacientes
mujeres de 40 a 70 afios usuarios del servicio de mamografia del Hospital
Nacional Ramiro Priale Pridle Huancayo, 2015. El método de estudio es
cientifico descriptivo observacional, se obtuvo informacion de los datos
recogidos de los informes mamograficos; el disefio de estudio fue el
descriptivo — observacional. La técnica e instrumento utilizado fue la
recoleccion de datos de los informes mamograficos. Se concluyé: que la
frecuencia de hallazgos mamograficos es de baja frecuencia lo que se
deduce que existe una baja probabilidad de poseer hallazgos

mamograficos malignos que conlleven a un cancer de mama.

PALABRAS CLAVES: Hallazgos mamograficos, categorizacion BI-RADS,

informe mamografico.
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ABSTRACT

This research paper entitled, "Findings mammographic according
to BI-RADS categorization National Hospital Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, 2015", pose the main question What are the mammographic
findings according to BI-RADS categorization in women 40 to 70 years
Hospital Ramiro Prialé Prialé Huancayo, 2015?; the overall objective was to
describe mammographic findings according to BI-RADS categorization in
women aged 40-70 years in Huancayo National Hospital Ramiro Prialé
Prialé, 2015. The theoretical bases that support research are anatomy of
the mammary gland, BI-RADS system and mammographic findings
according to BI-RADS categorization. The population study sample was
female patients 40 to 70 years of service users Ramiro Hospital
Mammography Prialé Prialé Huancayo, 2015. The study method is
descriptive observational science, information data collected from the
mammographic reports was obtained; the study design was descriptive -
observational. The technigues and instruments used was data collection
mammographic reports. It was concluded that the frequency of
mammographic findings is low frequency it follows that there is a low
probability of having malignant mammographic findings that lead to breast

cancer.

KEYWORDS: Mammographic findings, BI-RADS categorization,

mammography report.
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INTRODUCCION

La mamografia es un método de diagndstico por imagen que
permite la evaluacion de la glandula mamaria brindandole al médico la
oportunidad de descartar, detectar y valorar la presencia o no de patologias
(19)_

Ahora bien, las mamografias son realizadas por tecndlogos
médicos en radiologia bajo la supervision de médicos radidlogos que son
los encargados de interpretar la imagen.

Aqui es donde cobra importancia el sistema BI-RADS, por cuanto
es la herramienta mas util, en el sentido que contiene una clasificacion
estandarizada, que les permite interpretar, comprender y recomendar, en
otras palabras, dar un diagndstico oportuno, por demas especifico de los
hallazgos mamograficos, que favorecera en caso de que sean patolégicos
a las pacientes 19,

La presente investigacion que lleva como titulo “Hallazgos
mamograficos segun la categorizacion BI-RADS en mujeres de 40 a 70
afnos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo, 2015”, se
presenta con la finalidad de determinar la frecuencia de los hallazgos
mamograficos segun la categorizacion BI-RADS; que permita categorizar
los hallazgos de acuerdo al grado de sospecha sean benignos o de
morfologia sospechosa y establecer una conducta.

El presente estudio se estructura en 06 capitulos.

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema
de la investigacién, se analiza la realidad problemética, exponiendo la
formulaciéon del problema general, el objetivo, la justificacion de la
investigacion; asi mismo las limitaciones y la viabilidad del estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico donde se
exponen las bases tedricas y se explica detalladamente todos los
conceptos basicos de los métodos constructivos, asi mismo el marco
normativo y marco conceptual, formulacion de hipotesis, variables y
operacion de variables.

En el tercer capitulo se presenta la hipotesis y variables.

17
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En el cuarto capitulo se presenta la metodologia de la
investigacion: disefio de la investigacion, tipo y nivel, enfoque, método,
poblacion, la muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
y criterios de validez y confiabilidad de los instrumentos.

En el quinto capitulo se presenta el andlisis e interpretacion de
resultados: analisis de datos, prueba de hipétesis, discusion de resultados.

En el sexto capitulo se presenta las conclusiones vy
recomendaciones. El trabajo de investigacion, realizado de manera
detallada y minuciosa expone los datos obtenidos que serviran como
insumo a los estudiantes e instituciones para futuras investigaciones en

otros niveles.

La autora
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La glandula mamaria es una de las estructuras esenciales del ser
vivo, siendo esta estructura muy importante en la especie humana y esta
provista de una amplia gama de patologias benignas y malignas.

Histéricamente, la patologia mamaria ha sido centro de atencién en
todas las culturas: desde las manifestaciones artisticas de la prehistoria,
pasando por el archivo medico mas remoto que proviene del antiguo Egipto,
hasta 1895 cuando quedo marcado el inicio de una era revolucionaria con
el descubrimiento de los rayos x ®. Las primeras radiografias de mama
datan de 1913 y fueron realizadas por Albert Solomon a especimenes de
mastectomias, pero no es sino hasta 1930 cuando el Dr. Stafford L. Warren,
radidlogo del Memorial Hospital en Rochester, N.Y., reporta las primeras
119 mamografias en pacientes. Paulatinamente se fueron haciendo
descubrimientos imageneoldgicos que aportaron las bases de lo que hoy
aplicamos, como las diferencias radiolégicas entre las lesiones benignas y
malignas @,

De alli, surge la necesidad de realizar estudios que contribuyan a
facilitar su clasificacion patoldgica y un diagndostico oportuno, un tratamiento
efectivo y la obtencion de o6ptimos resultados. Bajo esa premisa, se
establece la existencia de técnicas que faciliten tanto la interpretacion de

19
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los estudios radiologicos como la deteccion a tiempo de estas alteraciones,
que permiten por demas, el tamizaje de las pacientes, esta situacion
favorece a los especialistas a la hora de actuar en forma acertada.

En ese sentido, destaca el BI-RADS (Breast Imaging Reporting and
Data System), el cual surge de la iniciativa de los miembros de los
diferentes comités del American College of Radiology (ACR) de los Estados
Unidos. Este es considerado, por Rojas R, Rojas @, como una excelente
herramienta operativa, que ademas de “unificar términos, vocabularios y
formatos de reportes mamogréaficos, permite estandarizar el lenguaje
mamografico”, ademas, permite calificar y clasificar los hallazgos
mamograficos, destacando que lo realiza en atencién a un orden especifico
de prediccion y sospecha clinica. Entonces, es oportuna la realizacion de
estudios que permitan a través de este método la identificacién de lesiones
para abordar de manera efectiva con tratamientos preventivos y
concordantes de las patologias que se presentan.

Cabe destacar que existe una falta de tamizaje e informacion sobre
el cancer de mama y falta de conocimiento de la frecuencia del mismo,
siendo esta, una enfermedad de alta frecuencia en el mundo, con un
diagnéstico de mas de 150.000 casos cada afio, de las cuales 50.000
mueren anualmente @). En el Per(, es la segunda causa de muerte que se
produce en las mujeres, después del cancer de cuello uterino. El registro
de céancer de Lima Metropolitana, ha publicado tasas de incidencia y
mortalidad por cancer globales de 150.7 y 78.3 por 100.000 habitantes de
nuestra capital, teniendo como neoplasias mas comunes el cancer de
mama, cuello uterino y el cancer de préstata.

Siendo la incidencia de cancer de mama de 12.4 casos por 100.000
habitantes, con una mortalidad de 3.85 por 100.000 habitantes. Por dia
muere una mujer victima del cancer de mama en Lima .

El centro de informaciones de RPP noticias reporta la informacion
de la Unidad Oncoldgica del Hospital Daniel Alcides Carrion sobre el cancer
de mama siendo la segunda causa de muerte en Junin y estas pacientes
acuden a los centros de salud cuando ya se encuentran en una etapa

terminal de la enfermedad ©®.
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Los planteamientos vertidos, constituyen la directriz y la inquietud
de realizar un estudio que permita determinar, segun el Sistema BI-RADS,
los hallazgos radiolégicos en las mamografias realizadas a pacientes de la
localidad de Huancayo.

En este contexto identificamos al Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo, que es una institucion de derivacion regional, que cuenta
con un mamografo digital con mesa de esterotaxia, cabe resaltar que al
servicio son derivadas las aseguradas de los centros de atencién primaria,
lo cual triplico el nUmero de examenes de mamografias como parte de sus
acciones de prevencion y deteccion temprana de cancer de mama en el
valle del Mantaro, es importante resaltar que cada vez las mujeres estan
tomando conciencia sobre su salud y el peligro que enmarca el cancer de
mama, por ello se ha tomado esta medida preventiva para detectar a las
pacientes que presentan anomalias indicativas y brindar tratamiento de

calidad y sobretodo oportuno.

1.2 Delimitacion de lainvestigacion

1.2.1 Delimitacién social:
El grupo social objeto de estudio fueron mujeres de 40 a 70 afios
de edad con factores de riesgo y con diagnéstico presuntivo de cancer
de mama, quienes son derecho habientes aseguradas en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo.

1.2.2 Delimitacion espacial:

El Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo es un
organismo publico descentralizado, creado con la finalidad de dar
cobertura a los asegurados y sus derecho habientes a través del
otorgamiento de prestaciones de salud, asi como la de promover la
investigacion y la docencia con el fin de formar nuevos profesionales de

alto nivel académico.
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1.2.3 Delimitaciéon temporal:
La investigacion se realiz6é en el periodo marzo a julio del afio
2015, porque en estos meses se realizaron un gran numero de
examenes de mamografia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, facilitandose asi los datos para la elaboracion de la tesis.

1.3 Formulacion del problema de investigacion

1.3.1 Problema general:
¢, Cuales seran los hallazgos mamograficos segun la categorizacién Bl-
RADS en mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé Huancayo, 2015?

1.3.2 Problemas especificos:

1. ¢ Cual sera la frecuencia de noédulos segun la categorizacion BI-RADS
en mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, 20157

2. ¢ Cual sera la frecuencia de calcificaciones segun la categorizacion BlI-
RADS en mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Huancayo, 20157

3. ¢Cual sera la frecuencia de distorsién de la arquitectura segin la
categorizacion BI-RADS en mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo, 20157

4. ¢Cual sera la frecuencia de ubicacion de la lesibn segun la
categorizacion BI-RADS en mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo, 2015.
1.4 Formulacién de los objetivos
1.4.1 Objetivo general:
Describir los hallazgos mamogréficos segun la categorizacion BI-RADS

en mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.
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1.4.2 Objetivos especificos:

1. Describir la frecuencia de nddulos segun la categorizacion Bl- RADS
en mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, 2015.

2. Describir la frecuencia de calcificaciones segun la categorizacion Bl-
RADS en mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Huancayo, 2015.

3. Describir la frecuencia de distorsion de la arquitectura segun la
categorizacion Bl- RADS en mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo, 2015.

4. Describir la frecuencia de ubicacién de la lesion segun la categorizacion
Bl- RADS en mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Huancayo, 2015.

1.5 Justificacion de la investigacion
1.5.1 Tedrica:

Con el presente estudio se describe los hallazgos mamogréficos
benignos y malignos en el &rea de mamografia, y la importancia que se
le atribuye a la clasificacion de estos segun el sistema BI-RADS, se debe
a que orienta y unifica las conductas y tratamientos en las especialidades
clinicas y quirdrgicas, ademas contribuyen con el desarrollo satisfactorio
de investigaciones médicas. No obstante, se debe considerar que su
reporte adecuado necesita de entrenamiento y consenso, debido a su
caracter de sistema operativo orientador de procesos y toma de
decisiones.

Segun las premisas de planteamiento del problema, se
evidencia los beneficios que ofrece esta técnica de clasificacion BI-
RADS al extremo que desde su primera implementacion hasta el
presente ha sido objeto de tres ediciones corregidas. Su utilidad ha
repercutido favorablemente tanto en la efectividad de los tratamientos en
los resultados asertivos de los trabajos de investigacién y correcto
tamizaje de la poblacion femenina con sospecha clinica de cancer de
mama. Los resultados del presente estudio, permite un mejor

conocimiento a la teoria ya existente de las lesiones benignas y malignas
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de la glandula mamaria en el servicio de mamografia, asi de esta manera

la determinacion a la importancia de un diagnostico oportuno.

1.5.2 Social:

La calidad de vida de una poblacion esta determinada por los
estilos de vida, habitos alimenticios, también por la prevencién de las
enfermedades y la deteccion temprana de lesiones benignas y malignas,
entre ellas del cancer de mama; constituyen esta ultima la segunda
causa de muerte de la poblacion femenina en nuestra localidad. De alli
la necesidad de desarrollar el método de diagnéstico imageneoldgico
gue es la mamografia, que brinde alternativas de solucion acertada y
gue coadyuven en el tratamiento en fases de la enfermedad en mujeres

de 40 a 70 afios en los estudios de control mamografico.

1.5.3 Metodolégico:

Se justifica la ejecucion del presente estudio en el cual se aplica
meétodos y técnicas estandarizados; que contribuyen a describir los
hallazgos mamogréficos segun la clasificacion BI-RADS diagnosticada
por mamografia region Junin; porque de esta forma se estableceran las
diferencias entre lesiones benignas y malignas permitiendo diagnosticar
precozmente el cancer de mama, logrando la sobrevida y una mejor

calidad de vida para las pacientes.

1.6 Limitaciones
Permiso al acceso a la base de datos del servicio de Diagnostico

por Imagenes de dicho hospital.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio de investigacion

Hernandez Mufios y otros, realizaron un estudio denominado
“Localizacion de lesiones subclinicas” (2002) Venezuela, cuyo objetivo
fundamental consistié en valorar el diagndstico y tamizaje para la reseccién
de lesiones no palpables de la mama. Para la ejecucion del estudio, todas
las pacientes objeto de estudio fueron clasificadas con el sistema BI-RADS
(se ubicaron entre 4 y 5). Los autores concluyeron que este método resulta
efectivo, confiable, practico y reproducible en cualquier medio que cuente

con los minimos recursos para hacer una radiolocalizacion ©),

Vallejo Angel, en su trabajo “El diagnostico estandarizado en
mamografia” (2003) Chile, resalta la principal utilidad de la mamografia
en su capacidad de detectar el cancer de mama antes de manifestarse
clinicamente, permitiendo un mejor prondstico al diagnosticarse en
estadios mas tempranos; hace mencion que en 1992 El Colegio Americano
de Cirujanos y el Colegio Americano de Pat6logos, propuso un sistema de
informe mamografico estandarizado, conocido como BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System), el cual ha tenido amplia aceptacion,
pues ademas de consenso y consistencia en el significado de los términos,
implica recomendaciones para el seguimiento y/o manejo de cada caso,

segun la categoria asignada, la autora concluyo que el diagnostico temprano
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del cancer de mama, es importante pues se ha demostrado disminucion
significativa (25-40%) en las tasas de mortalidad por esta enfermedad. Estos
beneficios son mas evidentes cuando se usa un sistema estandarizado de
informe mamografico y cuando los diversos grupos médicos implicados en
el manejo de estas pacientes utilizan el mismo lenguaje. El sistema BI-RADS

del ACR ha demostrado ser una herramienta muy Util en este sentido .

Lozano Ascencio R, y colaboradores, en su articulo
“Tendencias del cancer de mama en América latina y el Caribe” (2009)
México, confirmo que existe un incremento de la incidencia y la mortalidad
por cancer de mama. Cuyo objetivo fue describir la magnitud y distribucién
espacio temporal del cancer de mama en América latina y el Caribe de 1979
a 2005. Larazén de muertes por casos en los paises de América Latina 'y
el Caribe muestra problemas de acceso a la deteccion y tratamiento
quienes concluyeron que el reto es mejorar los sistemas de informacion y
la infraestructura diagnostica para la deteccion oportuna y el tratamiento
adecuado con la finalidad de detener la tendencia ascendente de la
mortalidad prematura ®.

Cirigo Villagbmez L. y colaboradores, en su articulo
“Caracteristicas mastograficas y ultrasonograficas de los hallazgos
categoria 3 de ACR BI-RADS y reporte histopatolégico” (2010) México,
cuyo objetivo consistio en conocer las caracteristicas por imagen de los
hallazgos categoria 3 de ACR BI-RADS y su reporte histolégico, de
pacientes a quienes se les realizo mastografia diagnostica, de enero a
diciembre, 552 tuvieron categoria 3 de ACR BI-RADS; se localizaron 332
expedientes. Los autores concluyeron: los diagndésticos malignos se
encontraron en pacientes con antecedente personal de cancer de mama,
por lo que en estas pacientes se recomienda una vigilancia mas estrecha.
Los hallazgos mastograficos deben considerarse con mayor fuerza que los
ultrasonograficos para otorgar la categorizacion final. La mastogréafia
diagnostica apoyada con ultrasonido mamario mejora la precision

diagnostica, sobre todo en nédulos sélidos y mamas densas ©).
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Torres H. y colaboradores, en su estudio “Correlacion
histopatolégica de hallazgos radiolégicos BI-RADS 4,5 y 6” (2012)
México, que realizaron un estudio retrospectivo y longitudinal donde
incluyeron 139 pacientes mujeres, con resultados histopatoldgicos,
localizacion por cuadrantes, forma de presentacion mas frecuente,
antecedentes heredofamiliares, ginecoldgicos y clasificados
radiolégicamente como BI-RADS 4,5y 6. El estudio muestra el incremento
en la frecuencia de cancer de mama en un periodo de tiempo muy amplio
(23-90 afios), mas evidente en la poblacion menor de 40 afios. Las lesiones
mas frecuentes encontrados fueron: noédulo sélido (53%),
microcalcificaciones (14%), asociacion de microcalcificaciones con nédulos
(7%), actividad ganglionar (5%) o asociada a lesiones en mama (11%). Y
con diagnostico de 26% con BI-RADS 4A que tuvieron reporte
histopatolégico de malignidad, el 63% de las BI-RADS 4B y 83% de las
pacientes con BI-RADS 4C. Concluyeron en que el estudio muestra
incremento en la frecuencia de cancer de mama en un periodo de tiempo
muy amplio, més evidente en la poblacion menor de 40 afos. Las
categorias 4A y 4B presentaron porcentajes de malignidad superiores a los

referidos en la literatura 19,

Ferndndez Castillo, en su trabajo: “Incidencia del Cancer de
Mama y su correlacion Mamogréfica e Histopatologica en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, enero 2001 a diciembre 2003” (2003) Lima,
en una muestra de 129 pacientes con diagnostico mamogréfico de cancer
de mama que luego del estudio anatomopatologico se redujeron a 110.
Llegando a la conclusion de revisadas las mamografias de las 20 pacientes
clasificadas con BI-RADS 0, solo 12 tuvieron diagnostico final de cancer. El
grupo etario con mayor frecuencia es el comprendido entre los 50 y 60 afios
de edad. La clasificacion BI-RADS més frecuente es la categoria 4.
Notamos que mas del 95% de casos fueron confirmados como cancer por
el examen histoldgico @1,

Espejo Zarate, en su estudio menciona y concluye: “Lesiones no
palpables de mama sospechosas localizadas por mamografia y
colocacion de arpdn, correlacion histopatoldgica” (2008) Lima, refiere
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gue en las lesiones benignas la edad media fue 56.9 afios y el lado mas
afectado, el derecho. Las lesiones mas frecuentes fueron las
microcalcificaciones solas, de las cuales las pleomorficas eran las mas
comunes y su distribucién agrupada. En las lesiones malignas la edad
media fue de 55.4 afios; ambos lados presentaron igual afectacion.

La ubicacion mas frecuente fue el cuadrante supero externo. En las
lesiones benignas se determind BI-RADS tipo 4b en un 78.3% y BI-RADS
4a en 20%. En las malignas 75% para BI-RADS tipo 4b y 12.5% de BI-
RADS tipo 4c. Hubo mayor frecuencia de microcalcificaciones en las
pacientes con lesion benigna 82.5%. En las malignas hubo una mayor

frecuencia en 62.5% (12,

Garcia Claudia en su estudio mencionay concluye: “Revision del
Sistema Birads en los Informes Mamograficos” (2010) Argentina, cuyo
objetivo fue: 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. EI mayor numero de pacientes evaluadas se
englobaron en la categoria Birads 2, y la menor cantidad se encontré 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 Fundacion Médica de Rio Negro y Neuquén para la
realizacion del screening de cancer de mama (3,

En atencion a los antecedentes antes mencionados, se evidencia
la importancia del uso del sistema BI-RADS y el reconocimiento e
interpretacion  de los hallazgos mamogréaficos; por cuanto ofrece
beneficios, tal como se demuestra en cada uno de los casos, al permitir
ubicar los hallazgos en una categoria que determinara el tipo de lesion
mamaria. En este sentido infiere la importancia de estos estudios para la
sustentacién tedrica de la presente investigacion, por cuanto la misma
pretende realizar la descripcion de los hallazgos mamograficos segun la

categorizacion BI-RADS de las mamografias realizadas en el area de
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mamografia del servicio de Diagndstico por Imagenes del Hospital Nacional

Ramiro Priale Priale Huancayo, 2015.

2.2 Bases teodricas
2.2.1 Anatomia e histologia normal de la mama

El desarrollo de la mama comienza en la quinta semana del
periodo embrionario con la aparicion de una linea lactea primitiva que se
extiende desde la axila hasta la ingle. Esta banda da lugar al esbozo
mamario en el area toracica y regresa en el resto de localizaciones. A
las 7 u 8 semanas, esta linea se extiende a ambos lados del cuerpo,
desde la base de la extremidad superior hasta la region de la extremidad
inferior. Las células mesenquimales se diferencian para formar el
musculo liso de la areola y el pezdn. A las 16 semanas se desarrollan y
ramifican los esbozos epiteliales. De la semana 20 a la 32, las hormonas
sexuales placentarias que entran en la circulacion fetal inducen la
canalizacion de las yemas epiteliales, formandose los conductos
mamarios. Entre la semana 32 y la 40 se produce una diferenciacion del
parénquima, con formacion de I6bulos. La glandula mamaria aumenta
hasta cuatro veces su tamafio y se desarrolla el complejo aréola — pezon.
Durante la pubertad, las hormonas luteinizante (LH) y la foliculo-
estimulante (FSH) producidas por la hipdfisis estimulan la produccién y
liberacién de los estrégenos ovaricos. El estimulo hormonal induce el
crecimiento y la maduracion de las mamas (12,

Las mamas son glandulas sudoriparas apocrinas modificadas de
origen ectodérmico, la glandula mamaria estd compuesta por: tejido
glandular de tipo tabulo-alveolar, conjuntivo que conecta los l6bulos y
adiposo que ocupa los espacios interlobulares, susceptibles a estimulos
neurohormonales, cuya funcién principal es la produccion de la leche
para nutrir al recién nacido. Estan situadas en la parte anterior del torax,
sobre los musculos pectorales, a la altura del tercer y cuarto arco costal.

Su limite medial est4 dado por el margen lateral del esternén y
su limite lateral por la linea axilar anterior. El tejido mamario puede
extenderse hasta la axila y hasta el tejido subcutaneo de la pared
abdominal.
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La mama es una estructura glandular compuesta de tejidos
fibrosos que la rodean y la atraviesan. Esta completamente encapsulada
por una fascia subcutanea, la cual se divide en fascia superficial y
profunda, e involucra los elementos estromaticos, epiteliales vy
glandulares 4,

El parénquima se divide en 15 a 20 l6bulos de glandulas tabulo
acinares ramificadas. La unidad histopatolégica basica es la unidad
terminal ducto lobulillar, constituida por el conducto terminal extralobular
y I6bulo (ducto terminal intralobular y conductos o acinos). Cada I6bulo
de la glandula mamaria finaliza en un conducto galactéforo. Los
conductos y los lobulos estan revestidos por una capa de células
epiteliales cubicas o cilindricas. Aqui también se encuentra una capa de
células mioepiteliales cuya funcion es contraerse y facilitar la
movilizacion de secreciones. El revestimiento mioepitelial esta envuelto
por la membrana basal 19,

El espacio retromamario esta formado por tejido adiposo,
llamado bolsa adiposa de Schassagnac y separa la glandula mamaria
del plano muscular en la pared anterior del torax (14,

La areola esta localizada en la parte central de la mama, aqui se
encuentran entre 10 y 15 diminutos nédulos subcutaneos llamados
tubérculos de Morgagni. Durante la lactancia estos reciben el nombre de
tubérculos de Montgomery, cuya funcion es aumentar la lubricacién y
facilitar el flujo de la leche. La papila mamaria o pezoén tiene una forma
cilindrica en su vértice se encuentra de 15 a 20 conductos galactoforos
(16).

a) Vascularizacion arterial de la mama

La vascularizacién arterial se realiza principalmente por las
ramas de la arteria mamaria externa que nace de la arteria axilar y por
las ramas perforantes de la arteria mamaria interna que nace de la
primera porcion de la arteria subclavia. Un pequeiio abastecimiento
sanguineo proviene de la rama pectoral de la arteria toracoacromial y de

las arterias intercostales (14,
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b) Vascularizacién venosa de la mama

Existe una vascularizacion venosa superficial (longitudinal y
transversal) y profunda. Las venas subcutaneas superficiales de la
mama se encuentran debajo de la fascia superficial. La vascularizacion
venosa superficial longitudinal converge hacia la region supraesternal y
desemboca en las venas superficiales del cuello y en las venas
yugulares anteriores. La vascularizacion venosa transversal converge
hacia el borde externo de la mama, continua por el plano profundo hasta
unirse con los vasos perforantes que atraviesan la pared toracica y
desembocan en las venas mamarias internas. Las venas profundas mas
importantes son: ramas perforantes de la vena mamaria interna, vena
axilar y venas intercostales (19,

c) Drenaje linfatico de la mama

La mama posee cuatro plexos linfaticos: plexo cutaneo, plexo
subcutaneo, plexo fascial (fascia del musculo pectoral mayor), y plexo
glandular. El drenaje profundo y superficial se realiza por medio de los
vasos linfaticos eferentes laterales y mediales hacia los linfonodos, los
Mismos que se encuentran organizados en seis grupos: mamario
externo, escapular, axilares, centrales, infraclaviculares e
interpectorales; otros grupos de linfonodos regionales son: mamario
interno y supraclaviculares @7,

El principal drenaje linfatico de toda la mama se dirige a la axila.
Los linfonodos axilares se dividen en tres niveles: | (se encuentra en el
margen lateral del musculo pectoral menor), Il (por debajo del musculo
pectoral menor) y Il (desde la region media y superior del musculo
pectoral menor hasta la clavicula) @9,

El ganglio centinela, se llama asi porque se ha demostrado que
existen uno o dos ganglios en los que el drenaje linfatico se realiza en

primer lugar (8),

d) Inervacion de la mama
La regiéon superior de la mama esta inervada por la tercera y
cuarta rama del plexo cervical, y la zona inferior es inervada por las

ramas del plexo braquial 7).
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2.2.2 Hallazgos mamograficos

Se clasifican en apartados:
2.2.2.1 Nodulos

Se denomina “nédulo” a las lesiones ocupantes

tridimensionales que se observan en dos proyecciones mamograficas

diferentes. Estas lesiones tienen un borde completa o parcialmente

convexo (visto, desde fuera) y, cuando son radiodensas, la densidad

central es mayor que la periférica. Si un posible nédulo solo aparece

en una proyeccion, se considera que representa una asimetria hasta

tanto se confirme su naturaleza tridimensional 19,

a) Forma:

Ovalada: los nddulos tienen forma eliptica u ovoide (pueden
presentar dos o tres ondulaciones).

Redondeada: los nodulos redondeados son esféricos,
circulares o globulares.

Irregular: el nédulo no es redondeado ni ovalado. En
mamografia, este término descriptivo suele representar un

hallazgo sospechoso.

b) Margen: el margen constituye el limite de la lesién. Los términos

empleados para describir el margen, asi como aquellos empleados

para describir la forma, permiten predecir si el nédulo es benigno o

maligno 19,

Circunscrito (antes, “bien definido”, “bien delimitado” o
“nitidos”): el margen presenta una delimitacién nitida y se
aprecia una transiciobn abrupta entre la lesion y el tejido
circundante. En mamografia, si una parte del margen esta
oscurecida, al menos 75% debe estar bien definido para que la
lesion sea considerada circunscrita. Si alguna porcion del
margen es indefinida, microlobulada o espiculada, la
clasificacion debe basarse en esta ultima (el componente mas

sospechoso).
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e Oscurecido: se considera oscurecido todo margen que esta
oculto detrés del tejido fibroglandular adyacente o superpuesto.
Este término se utiliza principalmente cuando parte del margen
del nddulo es circunscrito pero el resto (>25%) esta oculto.

e Microlobulado: el margen microlobulado presenta
ondulaciones de ciclo corto. En mamografia, este término
descriptivo suele representar un hallazgo sospechoso.

¢ Indefinido (antes, “mal definido”): el margen indefinido no
presenta una delimitacion nitida del tejido circundante, sea en
su totalidad o en alguna porcion. En mamografia, el radiélogo
no debe emplear este término descriptivo dado que suele
representar un hallazgo sospechoso, cuando considera que el
aspecto es producto del tejido mamario adyacente.

e Espiculado: el margen espiculado presenta lineas que se
irradian desde la lesion hacia la periferia. Este término
descriptivo suele representar un hallazgo sospechoso.

c) Densidad: la caracterizacion de la densidad define la atenuacion de
los rayos x que se observa en el nédulo en relacion con la atenuacién
prevista de un volumen igual de tejido mamario fibroglandular sano.
La mayor parte de los tumores malignos de la mama que tienen el
aspecto mamografico de un nodulo son isodensos o hiperdensos
respecto de un volumen igual de tejido fibroglandular sano. Segun las
publicaciones, la probabilidad de malignidad que conllevan los
nodulos hiperdensos (70%) es significativamente superior a la
asociada a las lesiones isodensas e hipodensas (22%). No obstante,
aunque es infrecuente (aunque no imposible) que el cancer de mama
tenga aspecto hipodenso, el grado de densidad mamaria constituye
un criterio subjetivo que resulta menos fiable que las demas
caracteristicas mamograficas de los nddulos (es decir, la forma y el
margen). Los tumores malignos de la mama nunca son adiposos
(radiotransparentes), aunque pueden encerrar grasa 9,

e Hiperdenso: el nédulo presenta un grado de atenuacién mayor
gue el previsto dado un volumen igual de tejido mamario

fibroglandular.
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e Isodenso: el nédulo presenta el mismo grado de atenuacion
que el previsto dado un volumen igual de tejido mamario
fibroglandular.

e Hipodenso: el nédulo presenta un grado de atenuacion menor
que el previsto dado un volumen igual de tejido mamario
fibroglandular. Los ndédulos hipodensos pueden estar
constituidos por un grupo de microquistes. De confirmarse este
diagnostico en la mamografia, es muy improbable que el
nédulo sea maligno pero, de todas formas, es conveniente
seguir estudiandolo.

e Contenido adiposo: los nédulos que tienen densidad de
contenido adiposo comprenden todas aquellas lesiones que
contienen grasa, como los quistes oleosos, los lipomas y los
galactoceles, y también aquellas de densidad mixta, como los
hamartomas. Las lesiones de contenido adiposo casi siempre
son benignas.

2.2.2.2 Calcificaciones

Las calcificaciones mamarias corresponden a depdsitos de
calcio al interior del tejido mamario. Son hallazgos frecuentes en la
mamografia, especialmente en mujeres postmenopausicas 9.

Las calcificaciones consideradas benignas conforme a su
aspecto mamografico suelen ser mas grandes y groseras que las
malignas, tienen forma redondeada y margen liso, ademas de que
también son méas evidentes. Las calcificaciones asociadas a los
tumores malignos (y también muchas calcificaciones benignas)
suelen ser muy pequefas, por lo que a menudo es necesario recurrir
a la magnificacion para detectarlas. Si no es posible asignarles una
causa especifica de origen benigno, es preciso describir su morfologia
y distribucién (19,

a) Tipicamente benignas
e Cutaneas: las calcificaciones cutaneas suelen contener un centro
traslucido y presentar un aspecto patognomonico. Por lo general, se
forman en el pliegue inframamario, en la region paraesternal, sobre la

axila y alrededor de la aréola. Es habitual que las particulas
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calcificadas estén agrupadas en cumulos compactos de < 5 mm de
dimension mayor 19,

eVasculares: las calcificaciones vasculares son tractos paralelos o
formas tubulares y lineales que tienen una clara relacion con los vasos
sanguineos. Si bien no resulta complejo reconocer la mayor parte de
las calcificaciones vasculares, si solo se observan particulas
calcificadas discontinuas en un Unico sitio y no es evidente su relacion
con alguna estructura tubular, puede ser necesario tomar imagenes
con compresion focal y magnificacion para definir su naturaleza con
mas precision 19,

e Groseras o macrocalcificaciones (en “palomitas de maiz”): son
caracteristicas, voluminosas (>2-3mm de diametro mayor) y
secundarias a un fibroadenoma en involucién 9.

eLineales gruesas: estas calcificaciones benignas asociadas a
ectasia ductal pueden formar husos lisos sélidos o discontinuos, cuya
mayoria tiene 0,5 mm o mas de didmetro. Un pequefio porcentaje de
estas calcificaciones pueden tener centro radiotransparente si el
calcio esta depositado en la pared del conducto (es periductal) pero,
por lo general, las calcificaciones son intraductales (es decir, se
forman dentro de la luz ductal). Todas las calcificaciones lineales
gruesas tienen una distribucién ductal: se irradian hacia el pezény, a
veces, se ramifican. Es habitual que sean bilaterales, aunque también
pueden aparecer en una sola mama, sobre todo cuando observan
pocas particulas de calcio 19,

eRedondeadas (las calcificaciones puntiformes conforman un
subgrupo de las redondeadas): cuando son multiples, pueden tener
diversos tamafios y, por ende, también distinta opacidad. Se
consideran benignas cuando son difusas y pequefias (< 1 mm); es
frecuente observarlas dentro de los acinos de los lobulillos. Si miden
menos de 0,5 mm, corresponde emplear el término “puntiformes”.
Cabe considerar que un grupo aislado de calcificaciones puntiformes
constituye un hallazgo probablemente benigno e indicar una vigilancia
mamografica si no se dispone de estudios anteriores para comparar

las imagenes, pero es recomendable realizar una biopsia guiada con
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imagenes si el grupo de calcificaciones es nuevo, esta en formacion,
es lineal o tiene distribucidn segmentaria, o bien si esta localizado
junto a un tumor maligno ya diagnosticado *9),

eDistroéficas: las calcificaciones distroficas suelen ser secundarias a
radioterapia, traumatismos o intervenciones quirargicas de la mama,
tienen forma irregular, generalmente miden > 1 mm y suelen tener
centro radiotransparente (19,

eAnulares (antes, “en cascara de huevo” y de “centro
radiotransparente”): las calcificaciones anulares son finas y
benignas, y tienen el aspecto de depésitos de calcio sobre la
superficie de una esfera. Los depdsitos de calcio suelen tener un
grosor inferior a 1 mm vistos en el borde. Son calcificaciones no
agrupadas que pueden medir desde menos de 1 mm hasta mas de un
centimetro. En cuanto a su forma, son ovaladas o redondeadas, y
tienen superficie lisa y centro radiotransparente. Las calcificaciones
anulares mas frecuentes son las asociadas a la necrosis grasa y las
paredes de los quistes, aunque también pueden formarse
calcificaciones méas extensas (a veces, de margen mas grueso) en las
paredes de los quistes oleosos y los quistes simples 19,

eHilos de sutura: los hilos de sutura calcificados son producto del
deposito de calcio sobre el material de sutura. Lo habitual es que estas
calcificaciones sean lineales o tubulares y que también se observen
nudos (19,

eLeche calcica: la leche calcica representa el sedimento de
calcificaciones en macro o0 microquistes. Las calcificaciones
generalmente estan agrupadas aunque no siempre es asi. En la
proyeccion craneocaudal, suelen ser menos evidentes porque se
observan como depdsitos redondeados y borrosos, mientras que, en
la proyecciéon OML y, a menudo, semilunares, curvilineas (concavas
hacia arriba) o lineales, lo cual permite definir la porcion declive de los
quistes. La caracteristica mas importante de estas calcificaciones es
el supuesto cambio de forma que presentan las particulas calcificadas
en las diferentes proyecciones mamograficas (CC frente a OML a

veces y, LM o ML en particular) (19,
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b) Morfologia sospechosa
La clasificacion de las calcificaciones en funcion de la
morfologia resulta de utilidad para predecir la probabilidad de
malignidad. En este grupo se distinguen cuatro términos descriptivos
que, por lo general, suscitan un grado tal de presuncién de malignidad
gue motiva la recomendacién de efectuar una biopsia 9,

e Amorfas (antes “indefinidas”): las calcificaciones amorfas son tan
pequefias o borrosas que no es posible definir la forma de las
particulas calcificadas. Cuando tienen distribucion lineal, segmentaria
0 agrupada, son sospechosas, por lo que suele estar justificado
recomendar una biopsia. No obstante, si son difusas y bilaterales,
generalmente es apropiado considerarlas benignas, aunque puede
resultar de utilidad obtener imagenes magnificadas como referencia.
Segun las publicaciones, el valor predictivo positivo (VPP) de las
calcificaciones amorfas es de aproximadamente el 20%, de modo que
corresponde asignar la categoria BI-RADS 4B a todas estas
calcificaciones que tienen esta morfologia (margen del VPP > 10% a
< 50%) 19

eGruesas heterogéneas: estas calcificaciones son evidentes e
irregulares, generalmente miden entre 0,5 mm y 1 mm, y suelen
coalescer, pero son mas pequefias que las distroficas. Aunque es
probable que estén asociadas a tumores malignos, es mas frecuente
hallarlas cuando hay un fibroadenoma o zonas de fibrosas, o bien si
la mujer tuvo un traumatismo, en cuyo caso representan
calcificaciones distréficas en formacion. Si se observan varios grupos
bilaterales de calcificaciones groseras heterogéneas, generalmente
se las puede considerar benignas, aunque puede resultar de utilidad
obtener imagenes magnificadas como referencia. No obstante, el
hallazgo de un solo grupo de calcificaciones groseras heterogéneas
tiene un valor predictivo positivo algo inferior al 15%, de manera que
corresponderia asignarle la categoria BI-RADS 4B (VPP > 10% a <
509%) (9.

eFinas pleomorfas: las calcificaciones finas pleomorfas suelen ser

mas evidentes que las amorfas y presentan formas mas reconocibles.
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Son calcificaciones irregulares que se diferencia de las lineales y
lineales finas ramificadas porque no tienen particulas lineales finas.
Pueden ser de distintos tamafos y formas, pero generalmente miden
< 0,5 mm de didmetro. Si bien tienen asociado un VPP algo superior
respecto del diagndstico de malignidad (29%) que las calcificaciones
amorfas y las groseras heterogéneas, también corresponden a la
categoria BI-RADS 4B (margen del VPP > 10% a < 50%) (9,

eLineales finas o lineales finas ramificadas: estas calcificaciones
son delgadas, lineales e irregulares, pueden ser discontinuas y tienen
un calibre < 0,5 mm. En algunos casos, se observan formas
ramificadas. El aspecto de estas calcificaciones permiten suponer que
ocupan la luz de uno o mas conductos que presentan afectacion
irregular por cancer de mama. De todas las calcificaciones
sospechosas, estas son las que tienen asociado el VPP mas alto
(70%). Por lo tanto, corresponden a la categoria BI-RADS 4C (margen
del VPP > 50% a < 95%) independientemente de su distribucion @9,

c) Distribucion: los términos descriptivos referidos a la distribucién de

las calcificaciones se emplean para indicar la disposicion que tienen
dentro de la mama. Cabe describir varios grupos similares en el
informe si hay méas de un grupo de calcificaciones de morfologia y
distribucion parecidas. Al evaluar la probabilidad de malignidad de las
calcificaciones observadas, la distribucion reviste al menos la misma
importancia que la morfologia. En la nueva edicion de BI-RADS 2013
se perfecciona el limite superior de tamafio para la distribucion
agrupada como 2 cm (histéricamente 1cm), manteniendo > 2 cm como
el limite inferior para la distribucion regional @9,

eAgrupadas (antes, “en cumulos”): corresponden utilizar este
término cuando las calcificaciones son bastante escasas y ocupan
una porcién pequefia del tejido mamario. Entran dentro de este tipo
de distribucion los agrupamientos de, como minimo, cinco
calcificaciones agrupadas dentro de un centimetro de diferencia o
bien en una configuracion definible y, como maximo, de un mayor
namero de calcificaciones agrupadas dentro de dos centimetros de

diferencia.
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eLineal: las calcificaciones de distribucion lineal estan dispuestas en
linea. Es probable que esta distribucion aumente la presuncion de
malignidad debido a que parece indicar que las calcificaciones se
encuentran depositadas, dentro de un conducto. Cabe sefalar que
también suelen tener distribucion lineal tanto las calcificaciones
vasculares como las lineales gruesas, pero estos dos tipos presentan
una morfologia benigna caracteristica.

eSegmentaria: las calcificaciones de distribucion segmentaria son
preocupantes porque pueden representar depdsitos ubicados dentro
de los conductos o dentro de estos y sus ramas, lo que plantea el
posible diagndstico de cancer de mama multifocal o extenso en un
I6bulo o sector de la mama. Si bien esta distribucién pueden tener
causas benignas (por ejemplo, las lineales gruesas pueden tener esta
distribucién), la morfologia lineal gruesa y lisa de las calcificaciones
benignas, asi como su gran volumen, las distingue de las
calcificaciones malignas, que son mas finas, mas pleomorfas o mas
heterogéneas. La distribucion segmentaria probablemente aumente el
grado de sospecha asociado a las calcificaciones puntiformes y
amorfas.

eRegional: este término descriptivo se emplea para denominar las
calcificaciones numerosas que ocupan una porcién importante del
tejido mamario (> 2 cm de dimension mayor) y que no representan
una distribucion ductal. Dado que esta distribucién puede abarcar la
mayor parte del cuadrante o incluso mas de un solo cuadrante, es
menos probable que se trate de una lesion maligna. No obstante, la
evaluacion global de las calcificaciones regionales siempre debe
consignar la forma de las particulas (morfologia) ademas de su
distribucion.

eDifusa (antes, “dispersa”): las calcificaciones de distribucion difusa
estan dispersas por toda la mama. Las calcificaciones puntiformes y
amorfas que tienen esta distribucion casi siempre son benignas, sobre

todo si son bilaterales.

39



HALLAZGOS MAMOGRAFICOS SEGUN...

2.2.2.3 Distorsion de la arquitectura: el parénquima mamario esta
distorsionado pero no se distinguen ningun nédulo. En mamografia, la
distorsion presenta delgadas lineas rectas o especulaciones que se
irradian desde un punto, y retraccion, distorsion o rectificacion focal
del borde anterior o posterior del parénquima mamario. Asimismo, la
distorsion de la arquitectura puede acompafarse de asimetria y
calcificaciones. Si la paciente no tiene antecedentes traumaticos ni
quirargicos especificos, el hallazgo de distorsion de la arquitectura
puede ser sugerente de cancer o cicatriz radial, por lo que amerita

efectuar una biopsia 9,

2.2.2.4 Ubicacion de la lesion

a) Lateralidad: indica si la lesion estd en la mama derecha o la
izquierda.

b) Cuadrante: se emplea la siguiente homenclatura para especificar los
cuadrantes:  superoexterno, superointerno, inferoexterno e
inferointerno. La ubicacion es central cuando la lesion esta ubicada
detras del complejo del pezén y la aréola en todas las proyecciones.
La ubicacion es retroareolar si tiene ubicacion central en el tercio
anterior de la mama, es decir, esta préxima al pezon. La ubicacion en
la prolongacion axilar corresponde al cuadrante superoexterno en su
porcién adyacente a la axila pero dentro del monticulo mamario.

c) Profundidad: este término indica la profundidad que tiene la lesion
dentro de la mama (tercios anterior, medio o posterior).

(Anexo 2) 19),

2.2.3 Técnica mamografica
La mamografia o mastografia es el estudio radiol6gico de la
glandula mamaria. Es la técnica de eleccion en la deteccion precoz del
cancer de mama, por lo que se utiliza como test de exploracion en los
programas de cribado poblacional 9.

Debemos hacer una distinciéon entre:
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e Mamografia de control o de tamizaje: aquel que se efectua para
detectar de forma temprana el cancer de mama en mujeres
aparentemente sanas; asintomaticas, a partir de los 40 afos. El escrutinio
debe ser anual y requiere de un estricto control de calidad acorde con las
Guias Internacionales publicados por el Colegio Americano de Radiologia
(21)_

El tamizaje mamogréfico consiste en tomar una proyeccion
oblicua mediolateral y una craneocaudal de cada mama con el objetivo de
localizar al pequefio subgrupo de mujeres que deben realizarse mas
estudios por imagenes del amplio grupo de mujeres a quienes se
recomienda el tamizaje periodico. En algunos entornos clinicos, se toman
mas proyecciones mamogréficas o se realizan otros estudios por
imagenes de la mama en la misma cita si surge alguna duda en las
imagenes de tamizaje. No obstante es mas frecuente que la interpretacion
de las imagenes de tamizaje se realice por grupos, con lo cual se vuelve
a citar a las mujeres que presentan alguna imagen anOmala para

efectuarles nuevos estudios en un momento posterior (19,

e Mamografia diagndstica: se realiza para investigar una anormalidad

sospechosa 19,

2.2.3.1 Recomendaciones para el rastreo mamografico

En Estados Unidos se recomienda el rastreo mamografico a
partir de los 40 afios, con intervalos anuales, por la mayoria de
sociedades médicas, incluyendo el Colegio Americano de Radiologia
(ACR), la Sociedad Americana contra el Cancer (ACS) y el Colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG). Esto debido a la
baja incidencia de la enfermedad por debajo de esta edad Y,

En mujeres con mayor riesgo de desarrollar cancer de mama,
la propuesta actual es la de iniciar el rastreo mamografico, 10 afios
antes de la edad en la cual se diagnostica la enfermedad en un
paciente en primer grado: madre, hermana, padre, hermano, pero no
antes de los 30 afos, a no ser que haya sospechosa o prueba de

mutacion de genes BRCA-1 que pueden empezar la mamografia
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entre los 20-25 afios y aquellas pacientes con mutacion BRCA-2 entre
los 25-30 afios de edad 2.

Para la ACS y ACR no existe limite superior de edad para
detener el rastreo mamogréfico. Para la mayoria de los especialistas,
el examen después de los 70 afios debe ser una decision individual,
por lo que se recomienda en mujeres cuya expectativa de vida no esté
comprometida con otra enfermedad. El intervalo entre los examenes

mamogréaficos debe ser anual 3,

Mamografia digital

Es un método de diagnéstico por imagenes que usa rayos X
en aparatos especiales adaptados para capturar la imagen de las
glandulas mamarias (en dosis de alrededor de 0,7mSv) con la mayor
resolucion y con la menor cantidad de radiacién posible. Su capacidad
de identificacion de lesiones de minima dimension ha preconizado su
utilizacidén en revisiones sistematicas para detectar tumores antes de
que puedan ser palpables y clinicamente manifiestos (screnning
mamografico).

Las ventajas de la mamografia digital incluyen:

e Exactitud mayor en el diagndstico en mamas densas.

¢ Rendimiento mayor en la adquisicién de imagenes.

e Menores dosis al paciente.

e Capacidad para difundir imagenes para su visualizacion en
multiples ubicaciones.

e Eliminacién de problemas relacionados con el procesamiento
qguimico (ambiental, salud laboral, gastos relacionados con el
desecho de las peliculas y transformacion quimica).

e Archivo de imagenes mejorado y capacidad de recuperacion.

e Nuevas técnicas: deteccién asistida por computadora (CAD),
tomosintesis y contraste mejorado en mamografia digital ¢4,

La mamografia digital puede detectar lesiones muy pequefias
de mas o menos 5mm, lesiones que son imposibles de palpar, asi

como las microcalcificaciones (menores de 1mm) que son un
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elemento primordial en la deteccion precoz del cancer de la mama,
que el 71% de los llamados “Cancer de Mama Minimo” son
diagnosticados por su presencia aislada. Sin embrago, incluso con
una mamografia de elevada calidad, alrededor de 5% a 10% de los
canceres no son diagnosticados por esta técnica. Una de las causas
mas frecuentes son las mamas radiol6gicamente densas, que estan
compuestas casi fundamentalmente por tejido fibroglandular denso

(frecuente en mujeres jovenes), por este motivo no se debe solicitar

mamografia a una paciente menor de 35 o 40 afios, esto de acuerdo

al criterio del especialista, porque las lesiones malignas pueden ser
muy dificiles de distinguir del tejido normal circundante que no ofrece

el contraste suficiente para hacerlas visibles 4.

La técnica radiografica en los equipos de mamografia digital
se ajusta en funcidon del espesor de mama comprimida. En las
anotaciones de la imagen debe figurar: nombre y apellidos y el tipo de
proyecciones.

a) Proyecciones bésicas: es fundamental triangular toda lesion
sospechosa para definir su ubicacion tridimensional, lo que exige que
sea visible en dos proyecciones mamogréaficas diferentes. La
triangulacion resulta mas precisa si la lesiébn aparece en proyecciones
ortogonales.

Son las mas utlizadas y estandarizadas para los estudios de

mamografia y screening 4,

e Proyeccion craneocaudal (CC): se considera como la exploraciéon
habitual de la mama debe mostrar: el pezon de perfil apuntando
ligeramente hacia la linea media, la mayor parte del tejido, con la
excepcion de la cola axilar y en algunas pacientes puede
observarse el musculo pectoral 4.

e Proyeccion oblicua mediolateral (OML): permite la radiografia de
la mama desde la region axilar hasta el pliegue inframamario. El
término “oblicua” no se refiere, como en radiografia convencional,
a la posicién del paciente, sino al plano de comprension que se
utiliza, oblicuo y paralelo a las fibras del pectoral mayor. Aunque la

mama no esta sujeta al pectoral mayor, existen vasos sanguineos
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gue entran al musculo desde la mama y la adherencia de la fascia
retromamaria a la fascia prepectoral hacen muy dificil la separacion
del musculo. Aparte de que las estructuras axilares deben verse a
través del musculo, es importante que el mismo sea incluido en su

borde externo 24,

b) Proyecciones adicionales: se advierta la falta de visualizacion de

parte del tejido mamario, o cuando se quiera demostrar en el espacio

y mas nitidamente una imagen patoldgica 4.

Craneocaudal forzada con rotacion medial
Craneocaudal forzada con rotacion lateral
Mediolateral

Lateromedial

Comprension localizada puntual

Magnificacion puntual

2.2.3.3 Colocacién anatémica

La mamografia se considera una técnica de cuerpo entero en

lo que la colocacién de la paciente se refiere. Es imprescindible una

correcta colocacién de los pies, brazos y columna %),

2.2.3.4 Manipulacién y control de la mama

Debe sostenerse con firmeza, ahuecando la mano sobre el

pecho con el pulgar y el resto de los dedos sujetando el borde

posterior de la mama en contacto con la pared toracica 4.

2.2.3.5 Comprensién de la mama

Es fundamental para una buena mamografia, se mantendra

el control de todo el cuerpo de la mujer con una mano al aplicar la

comprension, mientras que con la otra se manipula la mama. Los

efectos beneficiosos de la comprension mamaria en la mamografia

comprenden 4:

Reduccion de la dispersion interna del haz de rayos x.

Mejora del contraste
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e Desplegamiento del tejido mamario con una menor superposicion
y una demostracion mas nitida

e Menor dosis de radiacion

2.2.3.6 Aspecto radioldgico normal de la mama

En la mamografia, la mama se proyecta como un triangulo
con una base en la direccion hacia el térax. Al separarla de la piel se
observa un espacio radiotransparente con espesor variable, este es
el tejido adiposo subcutaneo. En dicho triangulo se encuentra el tejido
glandular y los ductos lactiferos con sus capas de tejido conectivo, los
cuales se extienden hacia el pezdn mamario. Detras del tejido
glandular existe otro espacio radiotransparente que lo separa del
musculo pectoral, corresponde a la grasa retromamaria. Los tejidos
glandulares y conectivos tienen densidades similares. El tejido
adiposo tienen menor densidad, esto hace que exista un contraste en
mamografia. Durante la edad reproductiva existe mas tejido
fibroglandular, después de la menopausia generalmente el tejido
fibroglandular es casi sustituido por tejido adiposo. La piel de la mama
tiene un espesor de 0.5 a2 mmy la piel de la areola de 2 a 4 mm. Las

venas y arterias también pueden percibirse en mamografia (1),

2.2.4 Sistema BI-RADS

El BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) es el
producto de un esfuerzo colectivo entre miembros de varios comités del
American College of Radiology (ACR) con la cooperacién del Food and
Drug Administration (FDA) y el congreso de los EE.UU @1,

En 1992 el American College of Radiology desarrollé el (BI-
RADS) un método para clasificar los hallazgos mamogréaficos. El sistema
BI-RADS del Colegio Estadounidense de Radiologia (ACR) es un
instrumento de garantia de la calidad concebido con el fin de normalizar
el informe de los estudios por imagenes de la mama, disminuir la
discordancia entre la interpretacion de las imagenes y las

recomendaciones, y facilitar la vigilancia de los resultados, el sistema BI-
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RADS brinda una importante estructura que permite recopilar datos
revisados por especialistas y garantizar la calidad de los procesos
diagnésticos 19,

Los objetivos del BI-RADS son: estandarizar la terminologia y la
sistematica del informe mamografico, categorizar las lesiones
estableciendo el grado de sospecha, y asignar una recomendacion sobre
la actitud a tomar en cada caso (19,

Es importante que todos los radidlogos de mama y los médicos
gue derivan a sus pacientes a los servicios de mamografia conozcan los
beneficios y las limitaciones de las tecnologias de diagndstico por
imagenes de la mama.

En 2003 aparece la 42 edicion del BI-RADS, una edicion ilustrada
gue ademas de ampliar la definicion de algunos términos, introduce
nuevas secciones para ecografia y resonancia magnética. El nuevo BI-
RADS aconseja una valoracion conjunta de todas las técnicas para
asignar una Unica categoria y recomendacion final 0,

La quinta edicién del Atlas BI-RADS, que es una ampliacion de
la cuarta edicion, en la que se incorporan ilustraciones de cada
caracteristica descrita. En esta edicion de 2013, aparecen ilustradas las
caracteristicas que utilizamos para describir los hallazgos mamograficos
(19).

El manual BI-RADS busca entre otras cosas estandarizar el
reporte mamografico, mejorando su calidad y la comunicacion entre
médicos tratantes, radidlogos y pacientes, y en forma secundaria se
convierte en una poderosa herramienta de investigacion, auditoria y
seguimiento.

Existen dos tipos de categorias BI-RADS, incompletas y
definitivas de valoracion. En el primer grupo esta solo la categoria 0
generalmente corresponde a un tamizaje cuyo informe recomienda
efectuar otros estudios para definir una categoria de valoracion
definitiva, como por ejemplo: ecografia mamaria o proyecciones
mamograficas especiales que incluyan comprension focal o

magnificaciones. Por lo general corresponde a senos con parénquima
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abundante, denso, que oculta lesiones focales 0 a nédulos redondeados
inespecificos 19,

Luego siguen las definitivas de valoracion (BI-RADS 1, 2, 3,4, 5
y 6) deben basarse en un analisis minucioso de las caracteristicas
mamograficas preocupantes o bien definirse una vez determinado que
el estudio es negativo o el hallazgo es benigno (19,

Categorias de valoracion @9:

*BI-RADS 0: estudio incompleto; es necesario efectuar otros estudios y/o
comparar la mamografia actual con las anteriores. Se observa un
hallazgo que exige tomar otras imagenes. Esta redaccidn casi siempre
corresponde a un informe proveniente de un tamizaje. La recomendacion
de estudiar el hallazgo con otras imagenes mamograficas y otros
métodos comprende tomar proyecciones con comprension focal
(magnificadas o0 sin magnificacién), proyecciones mamograficas
especiales y ecografia.

¢BI-RADS 1: resultado negativo. No hay ningun hallazgo sobre el cual
afadir comentarios. El estudio es normal.

¢BI-RADS 2: hallazgo benigno. Al igual que la categoria 1, se trata de un

estudio normal, pero en este caso el radidlogo opta por describir el
hallazgo benigno en el informe. Tienen un aspecto benigno
caracteristico, de manera que pueden describirse con confianza, los
fiboroadenomas calcificados en involucién, las lesiones adiposas y las
calcificaciones benignas.
En la edicion 2013 del vocabulario BI-RADS, las categorias 1 y 2
(resultado negativo y hallazgo benigno, respectivamente). Estas dos
categorias estan asociadas a la misma recomendacion es decir,
continuar con el tamizaje mamografico, pero se diferencian en que
corresponde la categoria 1 cuando no se describe ningun hallazgo
benigno especifico, mientras que corresponde la categoria 2 cuando se
describe al menos un hallazgo benigno.

¢BI-RADS 3: hallazgo probablemente benigno. Cuando se asigna esta
categoria, la probabilidad de malignidad es < 2%, se supone que los
hallazgos probablemente benignos no cambiaran en el transcurso del
periodo de seguimiento sugerido para efectuar una nueva mamografia
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de tamizaje, pero el radidlogo prefiere determinar la estabilidad del
hallazgo antes de recomendar una actitud diagnostica que se limite al
tamizaje mamogréafico de rutina. Varios estudios han demostrado la
seguridad y la eficacia de la vigilancia mamogréfica periddica en lugar
de la biopsia en relacion con algunos hallazgos mamogréficos
especificos. Son los hallazgos especificos validos dentro de la categoria
“probablemente benignos”: nédulo sélido no calcificado y circunscrito y
el grupo solitario de calcificaciones puntiformes.
En la edicion 2013 del vocabulario BI-RADS, es importante recalcar que
no se trata de una categoria indeterminada que emplea el radidlogo
cuando no esta seguro acerca de la naturaleza del hallazgo es decir,
benigno (BI-RADS 2) o sospechoso (BI-RADS 4), sino que corresponde
a la categoria reservada para algunos hallazgos especificos. Las
publicaciones sobre mamografia aportan datos fehacientes sobre los
hallazgos que tienen asociada una probabilidad de malignidad ubicada
dentro del margen descripto, por lo que probablemente sean benignos,
de modo que lo apropiado es recomendar un seguimiento mamogréfico
a corto plazo (6 meses), para la categoria 3, involucrando la mama que
contiene los hallazgos. De no encontrar cambios en ese estudio de
seguimiento, se vuelve a asignar la categoria 3 y se recomienda un
segundo seguimiento a corto plazo al cabo de 6 meses, pero esta vez el
estudio debe realizarse a las dos mamas si en esa oportunidad ya
corresponde efectuar el tamizaje anual de la mama contralateral al
hallazgo. Si en este segundo seguimiento a corto plazo tampoco se
detectan cambios, se vuelve a asignar la categoria 3, pero la
recomendacion de seguimiento se extiende a un afio. Después de dos o
tres afios de estabilidad, es preciso modificar el la categoria final por
“hallazgo maligno” (BI-RADS 2), aunque puede que sea apropiado
indicar un seguimiento con mamografia de diagnéstico.

¢BI-RADS 4: hallazgo sospechoso. Esta categoria esta reservada para
aquellos hallazgos que no tienen el aspecto mamogréafico clasico de los
tumores malignos pero si caracteristicas suficientes para justificar la
recomendacion de biopsia. El techo de la categoria 3 es una probabilidad

de malignidad del 2% y el piso de la categoria 5 es una probabilidad del
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95%, de manera que la categoria 4 abarca el amplio intervalo de
probabilidad de malignidad que se encuentra entre estas dos categorias.
En consecuencia, casi todas las recomendaciones de efectuar
procedimientos intervencionistas de la mama, provienen de informes que
consignan esta categoria de valoracion. Se espera que, por subdividir la
categoria 4 en tres subcategorias, 4A, 4By 4C.

v' 4A: puede asignarse a los hallazgos que exigen algun tipo de
intervencion pero que generan escasa presuncion de malignidad.
Puesto que no se prevé hallar una lesion maligna, resulta
apropiado recomendar un seguimiento a los 6 meses 0 a un
intervalo convencional después de definir el diagnostico
histologico benigno del material obtenido mediante biopsia
percutanea. La probabilidad de malignidad de esta categoria se
ubica entre >2% y <10%. Algunas ejemplos de lesiones que
entran dentro de esta categoria son los nodulos sélidos
parcialmente (<75%) circunscrito que presentan caracteristicas
ecogréficas indicativas de wun fibroadenoma, los quistes
complicados solitarios y palpables, y los posibles abcesos.

v 4B: comprende las lesiones que presentan una presuncion
moderada de malignidad. Por tanto, esta justificado someter a
estas lesiones a una correlacion radiol6gica y anatomopatolégica
minuciosa tras definir el diagnostico histolégico del material
obtenido biopsia percutanea. La probabilidad de malignidad de
esta categoria se ubica entre >10% y <50%. Algunos ejemplos de
hallazgos que entran dentro de esta categoria son los grupos de
calcificaciones amorfas o finas pleomorfas, y los nédulos sélidos
sin especificar que tienen margen indefinido.

v' 4C: comprende aquellos hallazgos que presentan caracteristicas
muy sospechosas pero no llegan a ser muy sugerentes de
malignidad (BI-RADS 5). La probabilidad de malignidad de la
categoria 4C se ubica entre >50% y <95%, lo que significa que es
mas probable que la lesion sea maligna que benigna, de manera
que resulta apropiado considerarla “muy sospechosa”. Algunos

ejemplos de hallazgos que entran dentro de esta categoria son
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los nddulos sélidos, irregulares e indefinidos de aparicion reciente
y los grupos de calcificaciones lineales finas también nuevos. La
quinta edicidon ofrece una recomendacion mas directa: “se
recomienda realizar una biopsia siempre que no haya ninguna
contraindicacion clinica”.
Esta nueva redaccion expresa con claridad que el radidlogo
recomienda definir el diagnostico histologico de todos los
hallazgos de categoria 4, con lo que, como corresponde,
directamente transfiere al médico solicitante la responsabilidad de
determinar si hay contraindicaciones.
¢BI-RADS 5: hallazgo muy sugerente de malignidad, en la actualidad, el
diagnostico de cancer de mama a partir de lesiones detectadas en las
imagenes casi siempre se define mediante biopsia percutanea, de
manera que el argumento actual para asignar la categoria 5 se sustenta
en la deteccion de lesiones en las cuales ante cualquier biopsia
percutdnea con diagnostico histolégico no maligno se considera, sin
mas, discordante, lo que motiva la recomendacion de repetir la biopsia.
Puesto que la probabilidad de malignidad de la categoria 5 es = 95%,
esta reservada para los ejemplos clasicos de tumores malignos. Algunos
ejemplos de hallazgos que entran dentro de esta categoria son los
nodulos irregulares e hiperdensos de margen espiculado acompafados
de calcificaciones lineales finas y ramificadas de distribucién
segmentaria.
¢BI-RADS 6: diagnostico maligno confirmado mediante biopsia. Esta
categoria esta reservada para las mamografias realizadas después de
obtener la comprobacion histolégica de malignidad mediante biopsia (las
imagenes se obtienen después de la biopsia percutanea pero antes de
la reseccion quirargica completa), en las que, ademas del tumor ya
diagnosticado, no se observa ninguna otra alteracion mamogréafica que
podria exigir otros estudios. Fue afiadida en la cuarta edicién con el fin
de disponer de una categoria especial para aquellos casos en que la

mamografia se realiza una vez definido el diagndstico de cancer.
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2.2.4.1 Sistema BI-RADS

Resumen de categorizacion del sistema BIRADS (19):
¢ BI-RADS 0: Evaluacion adicional

¢BI-RADS 1: Negativa

¢ BI-RADS 2: Benigna

¢ BI-RADS 3: Probablemente benigna

¢BI-RADS 4: Anormalidad sospechosa

¢BI-RADS 5: Altamente sugestiva de malignidad
¢BI-RADS 6: Malignidad conocida

(Anexo 3).

2.3 Bases Legales

La presente investigacion presenta su fundamentacion legal en la
Constitucion Politica del Perd en su Ley general de salud 26842, que,
los numerales | y 1l del Titulo Preliminar disponen que la salud es condicién
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla.

El articulo 7 de la Constitucion Politica del Peru, establece que
todas las personas tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion
y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una
deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y aun
régimen legal de proteccidn, atencion, readaptacion y seguridad. Ley
28028: Ley de Regulaciéon del Uso de Fuentes de Radiacion  lonizante
(2003).
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2.4 Definicién de términos bésicos:

e Mujeres: dentro del género humano, la mujer es la hembra de la especie,
0 sea pertenece al género femenino, poseyendo 6rganos sexuales que la
capacitan para engendrar otros individuos de la raza humana, a partir de
su desarrollo, lo que ocurre con la aparicion de la primera menstruacion,
alrededor de los 12 afos, extendiéndose este periodo fértil, hasta la
menopausia, que sucede aproximadamente a los 50 afios ).

e Hallazgos: descubrimiento, invento o encuentro, Lo que se halla, en
especial si es de importancia 29,

e Mamografia: es el método por excelencia para la deteccién precoz del
cancer de mama. Es sin duda la técnica radiolégica de mayor exigencia
en los parametros convencionales de imageneologia, resolucién espacial
y contraste, consecuencia del tipo de tejidos y tamafios de las estructuras
que queremos visualizar (12,

e BI-RADS: la palabra BI-RADS corresponde al acr6onimo en inglés de
“Breast Imaging Reporting and Data System” que traduce Sistema de
Informes y Registro de Datos de Imagen de la Mama. (19,

e Hallazgos mamograficos benignos: son lesiones con caracteristicas
radiograficas benignas, no hay nada que sugiera cancer (19,

e Hallazgos mamogréaficos sospechosos de malignidad: son lesiones
gue presentan caracteristicas morfolégicas malignas es imperativa la

biopsia, debe tomarse la conducta correspondiente 19,

52



HALLAZGOS MAMOGRAFICOS SEGUN...

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

El estudio no requiere hipotesis por ser de tipo descriptivo
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3.3.1 Operacionalizacion de variables:

y lineales finas
ramificadas

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR CATEGORIA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
¢ Hiperdenso
Densidad | e Hipodenso
e Isodenso
e Contenido
adiposo
Noédulos
e Ovalada
Forma e Redondeada
o Irregular
e Circunscrito
e Oscurecido
Margenes |e Microlobulado
. ¢ |ndefinido
Conjunto de .
X e Espiculado
signos
radiograficos
ue se .
obsgrvan enla * Cutaneas
imagen e Vasculares
mamogréfica y ¢ Qroseras
Hallazgos . ql.Je reflejan ) L:iﬁ?;: Inf
mamograficos | Indirectamente Benignas g nforme
las e Redondeadas mamogréafico
alteraciones * Anulares
estructurales * Distréficas
del tejido Calcificaciones ¢ Leche célcica
mamario. e Hilos de sutura
Fuente: Juana e Amorfas
Maria Vallejo e Groseras
Angel (2003) heterogéneas
e Finas
Morfologia pleomorfas
sospechosa | e Lineales finas
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e Agrupada
e Segmentaria
Distribucién | o Regional
e Difusa
e Lineal
Distorsion de Si—No
la arquitectura
e Ambas
Lateralidad |, Derecha
e lIzquierda
Ubicacié Cuadrant e Cuadrante
cacion uadrante | e g g, I,
de la lesion
e Tercio medio
Profundidad | ® Tercio
anterior
e Tercio
posterior
BIRADS:
Breast 0
Imaging 1
Reporting and 2
Data System.
3
Informe de 4A
Sistema hallazgos Categorizacion 4B Informe
BIRADS mamograficos BI-RADS 4AC mamografico
que sirve para 5
la toma de
" 6
decisiones
clinicas. Juana
Maria Vallejo

Angel (2003)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 Disefio de lainvestigacion

El presente estudio corresponde a un disefio descriptivo de corte
transversal @7,
Descriptivo porque describe la frecuencia de hallazgos benignos y
sospechosos de malignidad segun la clasificacion BI-RADS con base en
los datos obtenidos de las pacientes mujeres del servicio de mamografia.
Transversal porque los datos se registraron en un momento determinado

haciendo un corte en el tiempo @7

4.2 Tipo y nivel de la investigacién

El estudio es de tipo observacional porque no es controlado por
el investigador. El investigador se limita a observar y a medir 8,
La investigacion corresponde al nivel descriptivo tiene como propdsito
describir la frecuencia de los hallazgos benignos y malignos segun la
categorizacion del sistema BI-RADS en un tiempo real y en un area
geografica determinada. Desde el punto de vista cognitivo su finalidad es
describir la variable. Desde el punto de vista estadistico su finalidad es

estimar parametros 8,
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4.3 Enfoque de la investigacion

Investigacion de enfoque cualitativo — cuantitativo
Cualitativo porque permite examinar los datos vividos y reconstruye la
realidad, lo contextual, los relatos tal y como se son, para describir la
frecuencia de hallazgos mamograficos benignos y malignos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo.
Cuantitativo porque hacemos medicidbn numérica conteo y el uso de la

estadistica de dicho estudio 9,

4.4 Método de investigacion
Para la ejecucion de la presente tesis y poder describir los
hallazgos mamograficos, se utilizd6 el método cientifico descriptivo
observacional, previa aceptacién de la institucion dmbito, se procedié a
recolectar los datos segun la operacionalizacion de las variables

considerados @8,

4.5 Poblacion y muestra

4.5.1 Poblaciéon

La poblacion estuvo constituido por pacientes usuarios del area
de mamografia provenientes de los diferentes consultorios del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo, en el periédo de marzo a julio
del 2015.

4.5.2 Muestra

Muestra no probabilistica por ser una poblacion infinita que
corresponde a las caracteristicas y cualidades de la poblaciéon o
cualidades y caracteristicas de seleccion por lo tanto se considerd grupo

de estudio a los 329 pacientes.
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Criterios de seleccioén

a) Criterios de inclusion:

- Pacientes que se realizaron su estudio de mamografia de marzo a
julio del 2015 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo.

- Pacientes de sexo femenino.

- Edad de 40 a mas afios.

- Paciente con historial personal o familiar de cancer de mama y ovario.

- Vida menstrual de mas de 40 afios (menarquia antes de los 12 afios y
menopausia después de los 55 afos).

- Pacientes nulipara o multiparas.

- Pacientes que hayan utilizados métodos anticonceptivos orales.

- Pacientes con terapias hormonales.

- Pacientes con sospechas clinicas de cancer de mama.

b) Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 40 afos.

- Pacientes con mamografia tomadas en otra institucion.

- Pacientes con mastectomia total.

- Pacientes que no fueron atendidos durante el periodo de marzo a julio
del afio 2015.

- Pacientes que no tengan sus respectivos informes radiolégicos

descriptivos.

4.6 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

4.6.1 Técnicas
Se utilizé técnica descriptiva y observacional de tipo aleatorio
simple, siendo un elemento fundamental del proceso de investigaciéon
para obtener el mayor niumero de datos, con la finalidad de tomar
informacion y registrarla para su posterior analisis y caracterizar los
hallazgos tanto benignos y malignos reportados en los informes

radiolégicos y datos demograficos y antecedentes contadas en las
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encuestas que previamente se les realizo a los pacientes para hacer las

mamografias respectivas 7).

4.6.2 Instrumentos
Para la obtencion de datos se hizo uso de los archivos de la base
de datos del servicio de mamografia del mencionado Hospital luego se
registr6 a toda paciente en una ficha de recoleccion de datos
secundarios, porgue las variables ya fueron medidas en el momento de
realizar la encuesta para la toma de las mamografias y para el

diagnadstico segun los hallazgos.

4.6.3 Criterios de validez y confiabilidad de los instrumentos
El presente estudio de investigacion tiene los criterios de validez
y confiabilidad:
e Validez extrinseca: el instrumento se valid6 por la opinién de expertos.
eValidez intrinseca: se realizd la prueba de piloto y el desarrollo
estadistico en SPSS con margen de error de 5% y confiabilidad de
95%.

4.7 Procesamiento de datos
Para realizar el procesamiento de datos fue a través de un

programa SPSS desarrollando la estadistica descriptiva.

4.8 Consideraciones éticas
Se solicitd permiso al acceso al sistema para revisar los informes
radiologicos emitidos de cada paciente. Los datos se recopilaron de una
base de datos existente en el Departamento de Imageneologia, mismo que
es llenado por los licenciados responsables de la realizacion de examenes
de mamografia. El presente estudio, se desarrollé en base a las normas
de buena practica clinica, y los principios éticos de no maleficencia, justicia,

beneficencia y equidad, no presenta riesgo alguno para los participantes.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Tabla 01: Hallazgos mamograficos seguin categorizacion BI-RADS en
mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.

EDAD
BI- TOTAL
RADS 40 - 45 46 - 51 52 - 57 58 - 63 64 - 70
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
0 24 | 729 | 25| 759 |10 3.04 (15| 456 | 12| 3.65 | 86 | 26.13
1 10| 3.04 (19| 578 | 12| 365 (15| 456 | 29| 881 | 85 | 25.84
2 4 122 | 13| 395 | 25| 759 | 39 |11.86 |40 | 12.16 [121| 36.78
3 1 0.30 3 091 | 4 1.22 8 243 | 2 | 061 | 18 | 5.47
4A 2 0.61 4 122 | 3 0.91 2 061 | 3] 091 | 14| 4.26
4B 1 0.30 2 061 | O 0 0 0 2] 061 5 1.52
TOTAL | 42 | 12.76 | 66 | 20.06 | 54 | 16.41 | 79 | 24.02 | 88 | 26.75 [ 329 | 100

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

La tabla 01 nos muestra el nimero de examenes de mamografia y los
hallazgos mamograficos segun categorizacion BI-RADS. De los 329 pacientes
mujeres que asistieron para una mamografia en los meses de marzo a julio
del afio 2015. El mayor numero de casos de hallazgos mamograficos lo
represento la categoria BI-RADS 2 con un 36.78% (121), mientras que el
menor numero de hallazgos mamogréaficos correspondié a la categoria BI-
RADS 4B que representan el 1.52% (5).
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Con mayor numero de hallazgos mamograficos segun categorizaciéon
BI-RADS son: BI-RADS 0 en un grupo etario de 46 a 51 afios con un 7.59%
(25), segun BI-RADS 1 en un grupo etario de 64 a 70 afios con un 8.81% (29),
segun BI-RADS 2 en un grupo etario de 64 a 70 afios con un 12.16% (40),
segun BI-RADS 3 en un grupo etario de 58 a 63 afios con un 2.43% (8), segun
BI-RADS 4A en un grupo etario de 46 a 51 afios con un 1.22% (4) y BI-RADS
4B en un grupo etario de 46 a 51 y 64 a 70 afios con un 1.22% (4).

Grafico 01: Hallazgos mamogréaficos segun categorizacién BI-RADS en
mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, 2015.
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

El grafico 01 nos muestra el nUmero de examenes de mamografia y los
hallazgos mamogréaficos segun categorizacion BI-RADS. ElI 36.78%
corresponden a hallazgos mamograficos segun categoria BI-RADS 2
comprendido entre las edades de 64 a 70 afios, mientras que el 1.52%
corresponden a la categoria BI-RADS 4B comprendido entre las edades de
40 a 45 afios.
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Cuadro estadistico 01: Hallazgos mamograficos segun categorizacion
BI-RADS en mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Huancayo, 2015.

1 57 11

2 61 8

3 55 6
4A 56 10
4B 57 10

Fuente: elaboracion Propia
Interpretacion:

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
51 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 41 y 61 afios. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentan BI-RADS 0.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 11 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 46 y 68 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentan BI-RADS 1.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
61 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 8 afos. El
68.26% de las edades se encuentran entre 53 y 69 afios. Esta informacion

le permite al médico radiélogo y al licenciado tecndlogo medico con
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especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de
las edades de las pacientes que presentan BI-RADS 2.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
55 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 6 afos. El
68.26% de las edades se encuentran entre 49 y 61 afios. Esta informacién
le permite al médico radiélogo y al licenciado tecndlogo medico con
especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de
las edades de las pacientes que presentan BI-RADS 3.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
56 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 46 y 66 afios. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentan BI-RADS 4A.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable

de las edades de las pacientes que presentan BI-RADS 4B.

63



HALLAZGOS MAMOGRAFICOS SEGUN...

Tabla 02: Frecuencia de nédulos segun tipo de densidad en la
categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.

DENSIDAD
e NO TOTAL
HIPERDENSO | HIPODENSO | ISODENSO PRESENTA
NO % N© % NP % N©° % N° %

40 - 45 2 0.61 2 0.61 4 1.22 34 |[10.33| 42 12.77
46 - 51 3 0.91 5 1.52 3 0.91 55 |16.72| 66 20.06
52 -57 1 0.30 3 0.91 10 3.04 40 |12.16| 54 16.41
1 6
4

58 - 63 0.30 1.82 4 1.22 68 |20.66| 79 24.0
64 -70 1.22 2 0.61 7 2.13 2280 | 88 |26.76

JJJiiJgiii

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 02 nos muestra el numero de examenes de mamografia y los
hallazgos mamograficos segun categorizacion BI-RADS. De los 329 pacientes
mujeres que asistieron para una mamografia en los meses de marzo a julio
del afio 2015. ElI numero de hallazgos con mayor frecuencia corresponde a
los nédulos que no presentaron densidad con un 82.67% (272), en un
segundo lugar los ndédulos que presentaron densidad isodenso con un 8.52%
(28) y con una menor frecuencia corresponde a los nédulos que presentaron
densidad hiperdenso con un 3.34% (11).
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Gréfico 02: Frecuencia de nodulos segun tipo de densidad en la
categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

El grafico 02 nos muestra la frecuencia de nddulos segun densidad, donde se
aprecia en su mayor proporcién que no presentan densidad en un grupo etario
de 64 a 70 afios y en una menor proporcion presentaron densidad hiperdenso

en un grupo etario de 52 a 57 y 58 a 63 afos.
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Cuadro estadistico 02: Frecuencia de n6dulos segun tipo de densidad
en la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé Huancayo, 2015.

DENSIDAD CUADRO ESTADISTICO

Media 45

HIPERDENSO Desviacion 2
estandar

Media 52

HIPODENSO Desviacion 6
estandar

Media 56

ISODENSO Desviacion 1
estandar

Media 57

NO —

PRESENTA Desviacion 10

estandar

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
45 afnos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 2 afos. El
68.26% de las edades que se encuentran entre 43 y 47 afos. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentan nodulos de densidad
hiperdenso.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
52 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 6 afios. El
68.26% de las edades se encuentran entre 46 y 58 afos. Esta informacion
le permite al médico radidlogo y al licenciado tecnélogo medico con
especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de
las edades de las pacientes que presentan nédulos de densidad hipodenso.

o La edad promedio de las mujeres se realizaron la mamografia es de 56
afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 1 afo. El
68.26% de las edades se encuentran entre 55 y 57 afios. Esta informacion
le permite al médico radiélogo y al licenciado tecndlogo medico con
especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de

las edades de las pacientes que presentan nodulos de densidad isodenso.
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o La edad promedio de las mujeres se realizaron la mamografia es de 57

afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.

El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta

informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico

con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable

de las edades de las pacientes que no presentaron nédulos con densidad.

Tabla 03: Frecuencia de no6dulos

segun tipo de forma en

la

categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.

FORMA
EDAD | IRREGULAR NO OVALADA | REDONDEADA TOTAL
PRESENTA

Ne [ % | N | % Ne % Ne % N2 %
40-45| 2 |o061 |37 1125 2 | 061 | 1 0.30 | 42 | 12.77
46-51| 4 |[122 |58 1763 2 | 061 [ 2 0.61 | 66 | 20.07
52-57 | 2 | o061 |42 |1276 | 6 | 182 | 4 122 | 54 | 16.41
58-63| 2 |061 |71 |2158| 3 | 091 | 3 091 | 79 | 24.01
64-70 3 | 091 |78 |2371| 6 | 182 | 1 030 | 88 | 26.74

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 03 nos muestra el nimero de examenes de mamografia y los

hallazgos mamograficos segun categorizacion BI-RADS. De los 329 pacientes

mujeres que asistieron para una mamografia en los meses de marzo a julio

del afio 2015. EI nimero de hallazgos con mayor frecuencia corresponde a

los nédulos que no presentaron forma con un 86.93% (286), en segundo lugar

corresponde a los ndédulos que presentaron forma ovalada con un 5.77% (18)

y con una menor frecuencia corresponde a los nédulos que presentaron forma
redondeada con un 3.34% (11).
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Grafico 03: Frecuencia de nodulos
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segun tipo de forma en la

categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: El grafico 03 nos muestra la frecuencia de nédulos segun

forma, donde se aprecia en su mayor proporcion que no presentan forma en

un grupo etario de 64 a 70 afios y en una menor proporcion presentaron forma

redondeada en un grupo etario de 40 a 45 afios y 64 a 70 afios.
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Cuadro estadistico 03: Frecuencia de nédulos segun tipo de formaen la
categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.

. 57
IRREGULAR Media

Desviacion estandar 10
Media 57

NO PRESENTA
Desviacion estandar 10
Media 53

REDONDEADA

Desviacion estandar 6
Media 57
OVALADA

Desviacion estandar 10

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

o La edad promedio de las mujeres se realizaron la mamografia es de 57
afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afos. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron nddulos con forma
irregular.

o La edad promedio de las mujeres se realizaron la mamografia es de 57
afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que no presentaron forma nodular.

o La edad promedio de las mujeres se realizaron la mamografia es de 53

afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 6 afos.
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El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 59 afos. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron forma redondeada.

o La edad promedio de las mujeres se realizaron la mamografia es de 57
afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable

de las edades de las pacientes que presentaron forma ovalada.

Tabla 04: Frecuencia de nddulos segUn tipo de margenes en la
categorizaciéon BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.

MARGENES

BT cmcu:scm'r ESPICULADO INDE;INID PRE::NTA osc::em TOTAL

N° % N° % N | % | Ne % N° % | No %
40 - 45 6 1.82 2 061 | O 0 | 34 |1033]| o 0 | 42 |12.76
46 - 51 5 1.52 2 061 | 2 |o61| 55 | 1672 | 2 | 061 | 66 |20.07
52-57 9 2.74 1 030 | 1 |030| 41 | 1246 | 2 | o061 | 54 |16.41
58 - 63 8 2.43 0 0 0 0 | 69 [2097 | 2 |[o061 | 79 | 24.01
64 - 70 9 2.74 2 061 [ 1 |030| 75 | 2280 | 1 | 030 | 88 |26.75

‘ I e
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 04 nos muestra el nimero de examenes de mamografia y los
hallazgos mamograficos segun categorizacion BI-RADS. De los 329 pacientes
mujeres que asistieron para una mamografia en los meses de marzo a julio
del afio 2015. ElI numero de hallazgos con mayor frecuencia corresponde a
los ndédulos que no presentaron margenes con un 83.28% (274), en segundo
lugar corresponde a los nédulos de margen circunscrito con un 11.25% (37) y
con una menor frecuencia corresponde a los nodulos que presentaron margen
indefinido con un 1.21% (4).
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Grafico 04: Frecuencia de noédulos
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segun tipo de margenes en la

categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

El grafico 04 nos muestra la frecuencia de nédulos segun méargenes, donde

Se aprecia en su mayor proporcién que no presentan margen en un grupo

etario de 64 a 70 afios y en una menor proporcion presentaron margen

indefinido en un grupo etario de 52 a 57 afios y 64 a 70 afos.
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Cuadro estadistico 04: Frecuencia de nédulos segun tipo de méargenes
en la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé Huancayo, 2015.

Media 52
CIRCUNSCRITO
Desviacion estandar 6
Media 57
ESPICULADO L ,
Desviacion estandar 10
Media 57
INDEFINIDO Desviacion estandar 10
Media 57
NO PRESENTA —
Desviacion estandar 10
Media 57
OSCURECIDO
Desviacion estandar 10

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
52 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 6 afos. El
68.26% de las edades se encuentran entre 46 y 58 afos. Esta informacion
le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico con
especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de
las edades de las pacientes que presentaron nodulos con margen
circunscrito.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron nédulos con margen
espiculado.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afos.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico
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con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron nédulos con margen
indefinido.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afos. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que no presentaron margen nodular.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron nodulos con margen

oscurecidos.
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TABLA 05: Frecuencia de calcificaciones de tipo tipicamente benignas
en la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé Huancayo, 2015.

EDAD

TOTAL
TIPICAMENTE | 40-45 46 - 51 52 — 57 58 - 63 64 - 70

BENIGNAS

N° % Ne| % N° % Nl % [N°|] % Ne %

ANULARES 0 0 1 (030 1 030 | O 0 4 | 1.22 6 1.82
GROSERAS 5] 152 (8 |243 | 10 | 3.04 | 12 | 3.65 | 8 | 243 | 43 | 13.07

GROSERAS Y
PUNTIFORMES 0 0 1030 1 030 | O 0 0 0 2 0.60
GROSERAS Y
REDONDEADAS 0 0 0 0 0 0 1]1030] 1] 030 2 0.60
LINEALES
GRUESAS 0 0 1({030)| O 0 1 (030] 1| 030 3 0.90

NO PRESENTE | 36 | 10.95 | 51 [15.50| 32 | 9.74 | 36 |10.94( 45 | 13.69 | 200 | 60.82

PUNTIFORMES | O 0 0 0 0 0 3 109110 0 3 0.91

REDONDEADAS | 1 | 0.30 | 2 | 0.61 3 091 | 5 |152 (3| 091 | 14 | 425

VASCULARES 0 0 21061 7 213 | 18 | 548 (23| 6.99 | 50 | 15.21

VASCULARES Y
LINEALES 0 0 0 0 0 0 31091 | 3| 091 6 1.82
GRUESAS

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

La tabla 05 nos muestra el nimero de examenes de mamografia y los
hallazgos mamograficos segun categorizacion BI-RADS. De los 329 pacientes
mujeres que asistieron para una mamografia en los meses de marzo a julio
del afio 2015. ElI numero de hallazgos con mayor frecuencia corresponde a
los que no presentan calcificaciones tipicamente benignas con un 60.82%
(200), en segundo lugar corresponde a los que presentaron calcificaciones
vasculares con un 15.21% (50) y con una menor frecuencia corresponde a los
gue presentaron calcificaciones groseras y puntiformes con un 0.60% (2) y

calcificaciones groseras y redondeadas con un 0.60% (2).
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Grafico 05: Frecuencia de calcificaciones de tipo tipicamente benignas
en la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé Huancayo, 2015.
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Fuente: elaboracion propia
Interpretacién:

El grafico 05 nos muestra la frecuencia de calcificaciones tipicamente
benignas, donde se aprecia en su mayor proporcion que no presentan
calcificaciones en un grupo etario de 46 a 51 afios y en una menor proporciéon
presentaron calcificaciones groseras y puntiformes en un grupo etario de 46 a
51y 52 a 57 aflos y calcificaciones groseras y redondeadas en un grupo etario
de 58 a 63 y de 64 a 70 afios.
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Cuadro estadistico 05: Frecuencia de calcificaciones de tipo tipicamente

benignas en la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Huancayo, 2015.

. 57
ANULARES Media
Desviacion estandar 10
Media 54
CROBERAS Desviacion estandar 10
GROSERAS Y Media 57
PUNTIFORMES Desviacion estandar 10
GROSERAS Y Media 57
REDONDEADAS Desviacion estandar 10
Media 55
LINEALES GRUESAS L. ,
Desviacion estandar 13
Media 54
NO PRESENTE
Desviacion estandar 10
Media 57
PUNTIFORMES L, ,
Desviacion estandar 10
Media 57
REDONDEADAS L, p
Desviacion estandar 7
Media 67
VASCULARES L, ,
Desviacion estandar 3
VASCULARES Y LINEALES Media 66
GRUESAS Desviacion estandar 3

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron calcificaciones tipicamente
benignas de tipo anulares.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de

54 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
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El 68.26% de las edades se encuentran entre 44 y 64 afos. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron calcificaciones tipicamente
benignas de tipo groseras.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron calcificaciones tipicamente
benignas de tipos groseras y puntiformes.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron calcificaciones tipicamente
benignas de tipos groseras y redondeadas.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
55 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 13 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 42 y 68 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron calcificaciones tipicamente
benignas de tipo lineales gruesas.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
54 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 44 y 64 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que no presentaron calcificaciones

tipicamente benignas.
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o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron calcificaciones tipicamente
benignas de tipo puntiformes.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 7 afos. El
68.26% de las edades se encuentran entre 50 y 64 afios. Esta informacion
le permite al médico radiélogo y al licenciado tecndlogo medico con
especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de
las edades de las pacientes que presentaron calcificaciones tipicamente
benignas de tipo redondeadas.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
67 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 3 afos. El
68.26% de las edades se encuentran entre 64 y 70 afios. Esta informacién
le permite al médico radiélogo y al licenciado tecndlogo medico con
especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de
las edades de las pacientes que presentaron calcificaciones tipicamente
benignas de tipo vasculares.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
66 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 3 afos. El
68.26% de las edades se encuentran entre 63 y 69 afios. Esta informacién
le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico con
especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de
las edades de las pacientes que presentaron calcificaciones tipicamente

benignas de tipos vasculares y lineales gruesas.
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Tabla 06: Frecuencia de calcificaciones de tipo morfologia sospechosa
en la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo, 2015.

EDAD TOTAL
MORFOLOGIA
SOSPECHOSA 40 - 45 46 - 51 52 - 57 58 - 63 64 -70
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
AMORFAS 0 0 2 1061 4 1.22 6 1.82 1 0.30 13 3.95
GROSERAS
HETEROGENEA | 1 030 | O 0 0 0 1 0.30 0 0 2 0.60
S Y AMORFAS
GROSERAS
HETEROGENEA
S Y FINAS 0 0 0 0 0 0 1 0.30 1 0.30 2 0.60
PLEOMORFAS
NO PRESENTE | 40 | 12.16 | 59 [ 17.94 | 47 | 14.29 | 70 | 21.28 | 85 | 25.86 | 301 | 91.52
FINAS
PLEOMORFAS 1 030 | 5152 | 3 0.91 1 0.30 1 0.30 11 3.33
TOTAL 42 [12.76 | 66 | 20.07 | 54 | 16.42 [ 79 | 24.0 | 88 | 26.76 | 329 [ 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 06 nos muestra el numero de examenes de mamografia y los
hallazgos mamograficos segun categorizacion BI-RADS. De los 329 pacientes
mujeres que asistieron para una mamografia en los meses de marzo a julio
del afio 2015. El nimero de hallazgos con mayor frecuencia corresponde a
los que no presentaron calcificaciones de morfologia sospechosa con un
91.52% (301), en segundo lugar corresponde a los que presentaron
calcificaciones amorfas con un 3.95% (13) y con una menor frecuencia
corresponde a los que presentaron calcificaciones groseras heterogéneas y
amorfas con un 0.60% (2) y calcificaciones groseras heterogéneas y finas
pleomorfas con un 0.60% (2).
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Gréfico 06: Frecuencia de calcificaciones de tipo morfologia sospechosa

en la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé Huancayo, 2015.
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

El grafico 06 nos muestra la frecuencia de calcificaciones de morfologia

sospechosa, donde se aprecia en su mayor proporcion gue no presentan en

un grupo etario de 64 a 70 afilos y en una menor proporcidon presentaron

calcificaciones groseras heterogéneas y amorfas en un grupo etario de 40 a

45 afos y de 58 a 63 afios y calcificaciones groseras heterogéneas y finas

pleomorfas en un grupo etario de 58 a 63 afios y de 64 a 70 afios.
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Cuadro estadistico 06: Frecuencia de calcificaciones de tipo morfologia
sospechosa en la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé Huancayo, 2015.

Media 58
AMORFAS
Desviacion estandar 3
GROSERAS Media 57
HETEROGENEAS Y
AMORFAS Desviacion estandar 10
GROSERAS Media 57
HETEROGENEAS Y
FINAS PLEOMORFAS Desviacién estandar 10
Media 57
NO PRESENTE
Desviacion estandar 10
Media 56
FINAS PLEOMORFAS
Desviacion estandar 10

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
58 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 3 afos. El
68.26% de las edades se encuentran entre 55 y 61 afios. Esta informacion
le permite al médico radiélogo y al licenciado tecndlogo medico con
especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de
las edades de las pacientes que presentaron calcificaciones de morfologia
sospechosa de tipo amorfas.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecnélogo medico

con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
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de las edades de las pacientes que presentaron calcificaciones de
morfologia sospechosa de tipos groseras heterogéneas y amorfas.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afos. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron calcificaciones de
morfologia sospechosa de tipos groseras heterogéneas y finas pleomorfas.
La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que no presentaron calcificaciones de tipo
morfologia sospechosa.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
56 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 46 y 66 afos. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron calcificaciones de

morfologia sospechosa de tipo finas pleomorfas.
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Tabla 07: Frecuencia de calcificaciones segun su distribucion en la
categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.

DISTRIBUCION
TOTAL
EDAD | AGRUPADA | DIFUSA | NO PRESENTE | REGIONAL
NO % N | % NO % No % . %

40 - 45 2 0.61 3 0.91 35 10.64 2 0.61 42 12.77
46-51 | 7 | 213 | 9 |274| 45 |1368| 5 152 | 66 | 20.07
52-57 | 8 | 243 | 12 | 365 | 28 8.51 6 182 | 54 | 16.41
58-63 | 6 | 182 | 29 | 881 | 34 |1034| 10 | 304 | 79 | 24.01
64 -70 3 0.91 33 | 10.03 46 13.98 6 1.82 88 26.74

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 07 nos muestra el numero de examenes de mamografia y los
hallazgos mamograficos segun categorizacion BI-RADS. De los 329 pacientes
mujeres que asistieron para una mamografia en los meses de marzo a julio
del afio 2015. ElI numero de hallazgos con mayor frecuencia corresponde a
las calcificaciones tipicamente benignas y de morfologia sospechosa que no
presentaron distribucion con un 57.15% (188), en segundo lugar corresponde
a los que presentaron una distribucion difusa con un 26.14% (86) y con una
menor frecuencia corresponde a los que presentaron distribucion agrupada
con un 7.90% (26).
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Gréfico 07: Frecuencia de calcificaciones segun su distribucion en la
categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.

50 45 46

45
40

35
34
35 33

29
30 28
25
20

15 12

40-45 46-51 52-57 58 - 63 64-70

EDAD

W AGRUPADA mDIFUSA m®NO PRESENTE m REGIONAL

Fuente: elaboracién propia
Interpretacién:

El grafico 07 nos muestra la frecuencia de distribucion de las calcificaciones,
donde se aprecia en su mayor proporcién que no presentan distribucion en un
grupo etario de 64 a 70 afios y en una menor proporcién presentaron

distribucion agrupada en un grupo etario de 40 a 45 afos.
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Cuadro estadistico 07: Frecuencia de calcificaciones segun su
distribucion en la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé Huancayo, 2015.

Media 55

AGRUPADA
Desviacion estandar 7
Media 63

DIFUSA
Desviacion estandar 8
Media 54
NO PRESENTE

Desviacion estandar 10
Media 60

REGIONAL
Desviacion estandar 6

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
55 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 7 afos. El
68.26% de las edades se encuentran entre 48 y 62 afos. Esta informacion
le permite al médico radiélogo y al licenciado tecndlogo medico con
especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de
las edades de las pacientes que presentaron distribucion agrupada.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
63 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 8 afos. El
68.26% de las edades se encuentran entre 55y 71 afios. Esta informacién
le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico con
especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de
las edades de las pacientes que presentaron distribucion difusa.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
54 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 44 y 64 afos. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecnélogo medico

con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
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de las edades de las pacientes que no presentaron distribucion de

calcificaciones.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de

60 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 6 afios. El

68.26% de las edades se encuentran entre 54 y 66 afios. Esta informacién

le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico con

especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de

las edades de las pacientes que presentaron distribucion regional.

Tabla 08: Frecuencia de distorsion de la arquitectura en la categorizacion

BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo, 2015.

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

DISTORSION DE LA
ARQUITECTURA TOTAL

EDAD

NO S|

No % N© % N° %

40 - 45 40 12.16 2 0.61 42 12.77
46 - 51 61 18.54 5 1.52 66 20.06
52 - 57 52 15.80 2 0.61 54 16.41
58 - 63 78 23.71 1 0.30 79 24.01
64 - 70 85 25.84 3 0.91 88 26.75

La tabla 08 nos muestra el nimero de examenes de mamografia y los

hallazgos mamograficos segun categorizacion BI-RADS. De los 329 pacientes

mujeres que asistieron para una mamografia en los meses de marzo a julio

del afilo 2015. El nimero de hallazgos de distorsion de la arquitectura con

mayor frecuencia corresponde a los que no presentaron con un 96.05% (316)

y con menor frecuencia a los que si presentaron con un 3.95% (13).
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08: Frecuencia de distorsion de la arquitectura en

la

categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.

90

80

70

60

50

40

30

20

10

85

78

61

52

40

40-45 46-51 52-57 58-63 64-70

B DISTORSION DE LA ARQUITECTURA NO m DISTORSION DE LA ARQUITECTURASI

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién:

El grafico 08 nos muestra la frecuencia de distorsion de la arquitectura, donde

se aprecia en su mayor proporcibn que no presentan distorsidon de la

arquitectura en un grupo etario de 64 a 70 afios y en una menor proporcion

los que si presentaron distorsion de la arquitectura en un grupo etario de 58 a

63 afnos.
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Cuadro estadistico 08: Frecuencia de distorsion de la arquitectura en la
categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.

Media 57

NO PRESENTE
Desviacion estandar 10
Media 53

S| PRESENTA
Desviacion estandar 12

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que no presentaron distorsion de la
arquitectura.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
53 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 12 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 41 y 65 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que si presentaron distorsion de la

arquitectura.
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Tabla 09: Frecuencia de ubicacion de la lesion segun lateralidad en la

categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.

LATERALIDAD
EDAD AMBOS DERECHA IZQUIERDA TOTAL
N° % N° % N° % N° %

40 - 45 30 9.12 6 1.82 6 1.82 42 12.76
46 - 51 41 12.46 13 3.95 12 3.65 66 20.06
52 - 57 24 7.29 19 5.78 11 3.34 54 16.41
58 - 63 45 13.68 18 5.47 16 4.86 79 24.01
64 - 70 63 19.16 15 4.56 10 3.04 88 26.76
TOTAL 203 61.71 71 21.58 55 16.71 329 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 09 nos muestra el nimero de examenes de mamografia y los

hallazgos mamograficos segun categorizacion BI-RADS. De los 329 pacientes

mujeres que asistieron para una mamografia en los meses de marzo a julio

del afio 2015. ElI numero de hallazgos con mayor frecuencia corresponde a

los que presentaron ubicacion de la lesion segun lateralidad en ambas mamas

con un 61.71% (203), en segundo lugar corresponde a los que presentaron

lateralidad de la lesiébn en mama derecha con un 21.58% (71) y con menor

frecuencia a los que presentaron lateralidad de la lesién en mama izquierda
con un 16.71% (55).
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Gréfico 09: Frecuencia de ubicacion de lalesion segun lateralidad en la
categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.
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Fuente: elaboracién propia

Interpretacion:

El grafico 09 nos muestra la frecuencia de localizacién de la lesion, donde se
aprecia en su mayor proporcién que presentan ubicacion de la lesion segun
lateralidad en ambas mama en un grupo etario de 64 a 70 afios y en una
menor proporcion los que presentaron lateralidad en mama izquierda en un

grupo etario de 40 a 45 afios.
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Cuadro estadistico 09: Frecuencia de ubicacion de la lesion segun
lateralidad en la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Huancayo, 2015.

Media 57
AMBAS

Desviacion estandar 11
Media 55

DERECHA
Desviacion estandar 8
Media 56

IZQUIERDA
Desviacion estandar 9

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 11 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 46 y 68 afios. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron lateralidad de la lesién en
ambas mamas.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
55 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 8 afios. El
68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 63 afos. Esta informacion
le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico con
especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de
las edades de las pacientes que presentaron lateralidad de la lesion en
mama derecha.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
56 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 9 afos. El
68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 65 afios. Esta informacion
le permite al médico radiélogo y al licenciado tecndlogo medico con

especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de
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las edades de las pacientes que presentaron lateralidad de la lesion en

mama izquierda.

Tabla 10: Frecuencia de ubicacién de lalesion segun el cuadrante en la
categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, 2015.

EDAD
UBICACION 40 - 45 46 - 51 52 - 57 58 - 63 64 - 70
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

TOTAL

INFERO
EXTERNO
INFERO
EXTERNO E
INFERO
INTERNO
INFERO
INTERNO
NO
PRESENTE
SUPERO
EXTERNO
SUPERO
EXTERNO E
INFERO
EXTERNO
SUPERO
EXTERNO E
INFERO
INTERNO
SUPERO
EXTERNO Y
SUPERO
INTERNO

SUPERO
INTERNO 21061 | 3 0.91 3 0.91 5 1.52 2 | 061 15 4.56

Fuente: elaboracion propia

0 0 0 0 2 0.61 2 0.61 1] 030 5 1.52

1 (03010 0 0 0 0 0 1| 0.30 2 0.60

11030 2 0.61 1 0.30 2 0.61 1| 0.30 7 2.12

30| 9.12 | 47| 1429 | 33 | 10.03 | 55| 16.73 | 70 | 21.29 | 235 | 71.46

6 | 1.82 |14 | 4.26 12 365 (13| 395 |13 | 3.95 | 58 | 17.63

0 0 0 0 1 0.30 1 0.30 0 0 2 0.60

0 0 0 0 1 0.30 1 0.30 0 0 2 0.60

210610 0 1 0.30 0 0 0 0 3 0.91

Interpretacion:

La tabla 10 nos muestra el numero de exadmenes de mamografia y los
hallazgos mamograficos segun categorizacion BI-RADS. De los 329 pacientes
mujeres que asistieron para una mamografia en los meses de marzo a julio
del afio 2015. El numero de hallazgos segun el cuadrante, con mayor
frecuencia corresponde a los que no presentaron con un 71.46% (235), en
segundo lugar los que presentan cuadrante supero externa con un 17.63%

(58) y con menor frecuencia a los que presentaron cuadrante infero externo e
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infero interno con un 0.60% (2), supero externo e infero externo con un 0.60%

(2) y supero externo e infero interno con un 0.60% (2).

Gréfico 10: Frecuencia de ubicacion de la lesion segun el cuadrante en

la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

El grafico 10 nos muestra la frecuencia de ubicacién de la lesion, donde se

aprecia en su mayor proporcién que no presentan en un grupo etario de 64 a

70 afios y en una menor proporcion los que presentaron ubicacién con un

infero externo e infero interno en un grupo etario de 40 a 45y 64 a 70 afios,

supero externo e infero externo con un grupo etario de 52 a 57 y 58 a 63 afios

y supero externo e infero interno con un grupo etario de 52 a 57 y 58 a 63

anos.
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Cuadro estadistico 10: Frecuencia de ubicacién de la lesién segun el
cuadrante en la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Huancayo, 2015.

Media 57
INFERO EXTERNO
Desviacion estandar 10
INFERO EXTERNO Media 57
E INFERO INTERNO Desviacion estandar 10
Media 57
INFERO INTERNO — »
Desviacion estandar 10
Media 58
NO PRESENTE
Desviacion estandar 10
Media 54
SUPERO EXTERNO
Desviacion estandar 9
SUPERO EXTERNO Media 57
E INFERO
EXTERNO Desviacion estandar 10
SUPERO EXTERNO Media 57
E INFERO INTERNO Desviacion estandar 10
SUPERO EXTERNO Media 57
Y SUPERO
INTERNO Desviacion estandar 10
Media 53
SUPERO INTERNO
Desviacion estandar 6

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron cuadrante infero externo.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afos.

El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
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informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron cuadrante infero externo
e infero interno.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron cuadrante infero interno.
La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
58 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 48 y 68 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que no presentaron ubicacién de la lesién
segun el cuadrante.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
54 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 9 afos. El
68.26% de las edades se encuentran entre 45 y 63 afios. Esta informacién
le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico con
especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de
las edades de las pacientes que presentaron cuadrante supero externo.
La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron cuadrante supero externo
e Infero externo.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afos.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecndlogo medico
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con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron cuadrante supero externo
e infero interno.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que presentaron cuadrante supero externo
y supero interno.

La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
53 afios, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 6 afos. El
68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 59 afos quienes
presentaron ubicacion supero interno. Esta informacion le permite al
meédico radidlogo y al licenciado tecnologo medico con especialidad de
radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable de las edades de

las pacientes que presentaron cuadrante supero interno.
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Tabla 11: Frecuencia de ubicacion de la lesion segun la profundidad en

la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo, 2015.

PROFUNDIDAD
EDAD NO PRESENTA POSTERIOR TOTAL
N° % N° % N° %
40 - 45 41 12.46 1 0.30 42 12.76
46 - 51 66 20.06 0 0 66 20.06
52 - 57 54 16.41 0 0 54 16.41
58 — 63 78 23.71 1 0.30 79 24.01
64— 70 88 26.76 0 0 88 26.76
TOTAL 327 99.40 2 0.60 329 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 11 nos muestra el numero de exadmenes de mamografia y los

hallazgos mamograficos segun categorizacion BI-RADS. De los 329 pacientes

mujeres que asistieron para una mamografia en los meses de marzo a julio

del afio 2015. El nimero de hallazgos segun la profundidad de la lesién con

mayor frecuencia corresponde a los que no presentaron con un 99.40% (327)

y con menor frecuencia los que presentaron profundidad posterior con un

0.60% (2).
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Gréfico 11: Frecuencia de ubicacion de la lesion segun la profundidad
en la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé Huancayo, 2015.
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Fuente: elaboracién propia

Interpretacién:

El grafico 11 nos muestra la frecuencia de profundidad de la lesion, donde se
aprecia en su mayor proporcion que no presentan, en un grupo etario de 64 a
70 afios y en una menor proporcién los que si presentaron, en un grupo etario
de 40 a 45 y 58 a 63 afios.

Cuadro estadistico 11: Frecuencia de ubicaciéon de la lesion segun la
profundidad en la categorizacion BI-RADS en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé Huancayo, 2015.

Media 57
NO PRESENTA o
Desviacion estandar 10
Media 54
POSTERIOR
Desviacion estandar 10

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion:

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
57 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 47 y 67 afios. Esta
informacion le permite al médico radiélogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable
de las edades de las pacientes que no presentaron profundidad de lesion.

o La edad promedio de las mujeres que se realizaron la mamografia es de
54 afos, con una tendencia a variar por debajo o por encima de 10 afios.
El 68.26% de las edades se encuentran entre 44 y 64 afios. Esta
informacion le permite al médico radidlogo y al licenciado tecnélogo medico
con especialidad de radiologia a determinar cuanto es el intervalo probable

de las edades de las pacientes que presentaron profundidad posterior.

Cuadro estadistico general 12: Hallazgos mamograficos en mujeres de

40 a 70 afos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo 2015.

Media 57
Mediana 58
Moda 64
Desviacion estandar 9
Minimo 40
Méaximo 70

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

o El cuadro estadistico general nos muestra el nimero de examenes de
mamografia segun edad. De los 329 pacientes que se realizaron
mamografia la edad promedio fue de 57 afios, siendo la edad minima
de 40 y la edad maxima de estudio 70. Se tiene una media aritmética

de 57 afios con una desviacion estandar que se dispersa de 9 afos,
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gue quiere decir que las edades de las pacientes se encuentran en un

intervalo de 48 afios a 66 arios.

5.2 Discusion:

La identificacion de una anormalidad en la mamografia, constituye
un hallazgo de interés en el estudio de pesquisa y es la categorizacion de
esta alteracion lo que va a permitir en un estudio de inicio, evaluar la
importancia de proponer su seguimiento, los resultados mamograficos
necesitan ser comunicados con un lenguaje consistente, preciso, como un
asesoramiento a la interpretacion de la mamografia se desarroll6 un
sistema el BI-RADS el cual se basa en un |éxico estandarizado y amplio
con el fin de lograr un lenguaje universal que permita categorizar las
lesiones.

El proposito de la investigacion fue Describir los hallazgos
mamograficos segun la categorizacion BI-RADS en mujeres de 40 a 70
afos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo, 2015, para
ello se elaboré el instrumento de recoleccién de datos, cuya actividad inicial
fue determinar la validez del mencionado instrumento, posteriormente se
aplicé a la muestra de estudio, para luego los datos fueron procesados
mediante la estadistica SPSS, llegando a la conclusién estadistica que; Se
describio los hallazgos mamograficos segun la categorizacion BI-RADS en
mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo,2015.

Aunado a lo anterior se determind que: con respecto a la variable
hallazgos mamograficos considerando a la dimension nédulos y el
indicador densidad el 82.67% no presentaron densidad siendo la de mayor
frecuencia y el 3.34% presentaron densidad hiperdenso siendo el de menor
frecuencia; indicador forma el 86.93% no presentaron forma siendo la de
mayor frecuencia y el 3.34% que presentaron forma redondeada siendo el
de menor frecuencia y el indicador margenes el 83.28% no presentaron
margenes siendo el de mayor frecuencia y el 1.21% presentaron margen
indefinido siendo el de menor frecuencia.

Considerando a la dimension calcificaciones y el indicador

tipicamente benignas el 60.82% no presentaron este tipo de calcificaciones
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siendo el de mayor frecuencia y el 0.60% presentaron calcificaciones
groseras y puntiformes y el 0.60% groseras y redondeadas siendo de
menor frecuencia y el indicador de morfologia sospechosa el 91.52% no
presentaron este tipo de calcificaciones siendo de mayor frecuencia y el
0.60% groseras heterogéneas y amorfas y el 0.60% groseras heterogéneas
y finas pleomorfas siendo el de menor frecuencia. La dimension distorsion
de la arquitectura el 96.05% no presentaron siendo el de mayor frecuencia
y el 3.95% si presentaron siendo de menor frecuencia. La dimension
ubicacion de la lesion y el indicador lateralidad el 61.71%presentaron en
ambas mamas siendo el de mayor frecuencia y el 16.71% presentaron
lateralidad en mama izquierda siendo el de menor frecuencia, el indicador
cuadrante el 71.46% no presento siendo de mayor frecuenciay el indicador
profundidad el 99.4% no presentaron profundidad siendo de mayor
frecuencia y el 0.60% presento profundidad posterior siendo de menor
frecuencia. Considerando los siguientes aspectos: estos resultados
permiten observar que un gran porcentaje de mujeres acudieron al servicio
de mamografia a realizarse el screening de cancer de mama y permite
observar que la mayoria no presentaron hallazgos mamograficos
significativos y se establece una menor probabilidad de poseer cancer.

Con respecto a la variable sistema BI-RADS el 36.78% de las
pacientes mujeres presentaron hallazgos mamogréaficos en la categoria Bl-
RADS 2 en el periodo de marzo a julio del 2015 y los menos frecuentes fue
el BI-RADS 4B con el 1.52%. Considerando los siguientes aspectos: lo que
se deduce que los hallazgos sospechosos de malignidad resultaron en un
porcentaje bajo.

Asi mismo se discute los resultados referidos a los objetivos
establecidos, se corrobora el planteamiento tedrico — practico, respecto al
objetivo general, fue determinar los hallazgos mamogréficos segun la
categorizacion BI-RADS en mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo, 2015. Por los argumentos
expuestos es importante resaltar que las imagenes mamograficas han
contribuido de forma importante a prevenir y a diagnosticas la patologia
mamaria, el cual debe tener un lenguaje preciso y con el asesoramiento del

sistema BI-RADS permitir la clasificacion de estos hallazgos, logrando un
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protocolo de lectura radiolégica de mayor certeza en el diagnostico ya que
cada categoria tiene un valor predictivo. Como se manifiesta:

En el estudio denominado “Localizacién de lesiones subclinicas”,
cuyo objetivo fundamental consistiéo en valorar el diagnéstico y tamizaje
para la reseccion de lesiones no palpables de la mama. Para la ejecucion
del estudio, todas las pacientes objeto de estudio fueron clasificadas con el
sistema BI-RADS. Los autores concluyeron que este método resulta
efectivo, confiable, practico y reproducible en cualquier medio que cuente
con los minimos recursos para hacer una radiolocalizacién ©), segun
Hernandez Mufios y otros (2002) Venezuela.

Estos beneficios son mas evidentes cuando se usa un sistema
estandarizado de informe mamogréfico y cuando los diversos grupos
médicos implicados en el manejo de estas pacientes utilizan el mismo
lenguaje. Como lo manifiesta: Vallejo Angel, J. (2003) Chile, en su trabajo
“El diagnostico estandarizado en mamografia”; resalta la principal utilidad
de la mamografia en su capacidad de detectar el cancer de mama antes de
manifestarse clinicamente.

Segun el trabajo final de especializacion en radiologia “Revision del
sistema BI-RADS en los informes mamograficos” Argentina 2010 se
determind que el BI-RADS mas frecuente utilizado en los informes
mamograficos de Fundacion Medica de Rio Negro y Neuquén durante el
periodo marzo — abril de 2008, fue el BI-RADS 2 y los menos frecuentes
fueron los BI-RADS 4. Resaltando que coinciden con la investigacion.

En relacion a los objetivos especificos, por cuanto compromete los
hallazgos mamograficos. Considera que: estos resultados no coinciden con
Torres H. y colaboradores (2012) México, en su estudio “Correlacion
histopatolégica de hallazgos radiolégicos BI-RADS 4,5 y 6” las lesiones
mas frecuentes encontrados fueron: nodulo solido (53%),
microcalcificaciones (14%), asociacion de microcalcificaciones con nédulos
(7%), actividad ganglionar (5%) o asociada a lesiones en mama (11%). Y
con diagnostico de 26% con BI-RADS 4A que tuvieron reporte
histopatolégico de malignidad, el 63% de las BI-RADS 4B y 83% de las
pacientes con BI-RADS 4C.
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Finalmente consideramos que esta investigacion es un aporte que
permitira contribuir a futuras investigaciones y nuevos meétodos de abordaje
para el uso del sistema BI-RADS y el conocimiento de los hallazgos

mamograficos para lograr un entendimiento integral.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones:

La investigacion presenta las conclusiones que se detalla a continuacion:

Existe un alto porcentaje de las pacientes que acuden al area de
mamografia del servicio de Diagndstico por Imagenes del Hospital Nacional
Ramiro Priale Pridle Huancayo, durante el periodo de marzo a julio del 2015
se determiné mas frecuente hallazgos mamograficos que se ubican en la
categoria 2 del sistema BI-RADS, la cual establece que no existe una
posibilidad de malignidad, con un porcentaje de 36.78% haciendo un total
de 121 pacientes de los 329, como promedio de edad 61 con una
desviacion estandar de 8, con mayor prevalencia el grupo etario mas
afectado de 64 a 70 afios. Asi mismo, se determind que existe un minimo
porcentaje que se ubica en la categoria 4B, en el sistema BI-RADS, se
establece que existe un alto porcentaje de probabilidad de malignidad con
un porcentaje de 1.52% haciendo un total de 5 pacientes. Por otra parte,
un porcentaje regular se ubica entre las categorias 0, 1y 3.

Respecto a los hallazgos de nédulos de acuerdo a su evaluacion segun
densidad, forma y margenes: se detectaron con mayor frecuencia nédulos
gue no presentaron densidad con un porcentaje de 82.67% haciendo un
total de 272 en un grupo etario mas afectado de 64 a 70 afios, con un
promedio de edad de 57 y una desviacién estandar de 10 afios. Se
detectaron con mayor frecuencia noédulos que no presentaron forma con

un porcentaje de 86.93% haciendo un total de 286 en un grupo etario de 64
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a 70 afos, con un promedio de edad de 57 y una desviacién estandar de
10 afos. Se detectaron con mayor frecuencia nédulos que no presentaron
margenes con un porcentaje 83.28% haciendo un total de 274 en un grupo
etario de 64 a 70 afios, con un promedio de edad de 57 y una desviacion
estandar de 10 afios.

Respecto a los hallazgos mamogréficos de tipos de calcificaciones y su
distribucion: se detectaron con mayor frecuencia que no presentaron
calcificaciones de tipo tipicamente benignas con un porcentaje de 60.82%
haciendo un total de 200 en un grupo etario de 46 a 51 afios, con un
promedio de edad de 54 y con una desviacion estandar de 10 afios. Se
detectaron con mayor frecuencia que no presentaron calcificaciones de tipo
morfologia sospechosa con un porcentaje de 91.52% haciendo un total de
301 en un grupo etario de 64 a 70 afios, con un promedio de edad de 57
y con una desviacion estandar de 10 afios. Se detectaron con mayor
frecuencia que no presentaron distribucion de las calcificaciones con un
porcentaje de 57.15% haciendo un total de 188 en un grupo etario de 64 a
70 afos, con un promedio de edad 54 y con una desviacion estandar de 10
anos.

Respecto a los hallazgos mamograficos de distorsion de la arquitectura: se
detectaron con mayor frecuencia que no presentaron distorsion de la
arquitectura con porcentaje de 96.05% haciendo un total de 316 en un
grupo etario de 64 a 70 afos, con un promedio de edad de 57 y una
desviacion estandar de 10 afios.

Respecto a los hallazgos mamogréaficos de ubicacion de la lesion de
acuerdo a su evaluacion segun lateralidad, cuadrante y profundidad: se
detectaron con mayor frecuencia que presentaron lateralidad en ambas
mamas derecha e izquierda con un porcentaje de 61.71% haciendo un total
de 203 en un grupo etario de 64 a 70 afos, con un promedio de edad de
57 y una desviacion estandar de 11 afios. Se detectaron con mayor
frecuencia que no presentaron cuadrante con un porcentaje de 71.46%
haciendo un total de 235 en un grupo etario de 64 a 70 afios, con un
promedio de edad de 57 y una desviacion estandar de 10 afios. Se
detectaron con mayor frecuencia que no presentaron profundidad con un

porcentaje de 99.40% haciendo un total de 327 en un grupo etario de 64 a
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70 afos, con un promedio de edad de 57 y una desviacidon estandar de 10

afos.

6.2 Recomendaciones:

Se debe emplear el sistema BI-RADS, para clasificar a las pacientes que
acuden al area de mamografia del servicio de Diagnostico por Imagenes
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo, dado los beneficios
qgue proporciona con una informacion confiable y valida, que repercutira
significativamente en la calidad de vida de las pacientes.

Es menester un despliegue de informacion sobre las bondades que ofrece
el uso de la categorizacion BI-RADS, para que se desarrollen nuevos
trabajos de investigacion que contribuyan con el diagndstico de patologias
mamarias, debido a que permite establecer las discrepancias entre
hallazgos benignos y sospechosas de malignidad.

Se debe promover en instituciones publicas y privadas la realizacion del
examen de mamografia por cuanto proporcionara la prevencion del cancer
de mama.

Las imagenes de la mamografia deben ser claras y de buena calidad el cual
debe ser realizado por el Tecn6logo médico en Radiologia, para ayudar al
médico tratante a realizar un buen informe y entender el destino de sus
pacientes a partir del estudio por imagenes de la mama.

Se debe promover charlas en las instituciones publicas y privadas con el
propésito de informar a los pacientes a cuidar sus mamas y ensefarles a

realizarse el autoexamen para prevenir el cancer de mama.
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Anexos 1: Matriz de consistencia
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Titulo: “Hallazgos mamograficos segun la categorizacion BI-RADS en mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé Huancayo, 2015”

Formulaciéon del

Formulacién de

Formulacién de

Operacional

problema objetivos Justificacion Marco tedrico la hip6tesis 2aci6N Metodologia
Problema general Objetivo general Tedrica: con el presente | Las mamas son glandulas ¢ El estudio no Variable 1: Disefio de
¢ Cuéles seran los Describir los estudio se describen los | sudoriparas apdcrinas requieres Hallazgos investigacion:
hallazgos mamograficos | hallazgos hallazgos mamograficos modificadas esta hip6tesis por mamograficos | e Disefio descriptivo
segun la categorizacién | mamograficos segun benignos y malignos en el | compuesta por: tejido ser de tipo ) determina la
BI-RADS en mujeres de | |a categorizacion BI- area de mamografia, y la | glandular de tipo tabulo- descriptivo. Variable 2: frecuencia de
40 a 70 afios en el RADS en muijeres de importancia que se le alveolar, conjuntivo que S'I-;[Zgg hallazgos

Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, 2015?

Problemas especificos

e ;Cual serala
frecuencia de nédulos
segun la
categorizacion BI-
RADS en mujeres de
40 a 70 afios en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, 20157

e;Cudl serala
frecuencia de
calcificaciones segun
la categorizacioén BI-
RADS en mujeres de
40 a 70 afios en el
Hospital Nacional

40 a 70 afios en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, 2015.

Objetivos

especificos

e Describir la
frecuencia de
nodulos segun la
categorizacion BI-
RADS en mujeres
de 40 a 70 afios en
el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, 2015.

e Describir la
frecuencia de
calcificaciones
segun
categorizacion Bl-

atribuye a la clasificacién
de estos segun el sistema
BI-RADS, se debe a que
orienta y unifica las
conductas y tratamientos
en las especialidades
clinicas y quirurgicas,
ademas contribuyen con
el desarrollo satisfactorio
de investigaciones
médicas.

Social: la calidad de vida
de una poblacion esta
determinada por los
estilos de vida, habitos
alimenticios, también por
la prevencion de las
enfermedades y la
deteccion temprana de
lesiones benignas y
malignas, entre ellas el
cancer de mama. De alli

conecta los I6bulos y
adiposo que ocupa los
espacios interlobulares,
cuya funcion principal es la
produccion de la leche para
nutrir al recién nacido.
Situadas en la parte
anterior del térax sobre los
musculos pectorales a la
altura del tercer y cuarto
arco costal.

Los hallazgos

mamograficos se clasifican

en:

v Nodulos: que se define
como masa una lesiéon
gue ocupa espacio y es
evidente en dos
proyecciones diferentes.

v Calcificaciones:
corresponden a depdésitos
de calcio al interior del

mamograficos segun
clasificacion BI-
RADS

e Corte transversal los
datos se registraron
en un momento
determinado

Tipo y nivel de

investigacion:

Tipo observacional

porque no es

controlado por el

observador y nivel

descriptivo

Método de
investigacion:
método

método cientifico
descriptivo
observacional
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Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, 20157

e ;Cudl serala
frecuencia de
distorsion de la
arquitectura segun la
categorizacion BI-
RADS en mujeres de
40 a 70 afios en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, 20157

e ;Cual serala
frecuencia de
ubicacién de la lesion
segun la
categorizacion BI-
RADS en mujeres de
40 a 70 afos en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, 2015

RADS en mujeres
de 40 a 70 afios en
el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, 2015.

Describir la
frecuencia de
distorsion de la
arquitectura segun
la categorizacion BI-
RADS en mujeres
de 40 a 70 afios en
el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, 2015.

Describir la
frecuencia de
ubicacion de la
lesion segun
categorizacion BI-
RADS en mujeres
de 40 a 70 afios en
el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, 2015.

la necesidad de
desarrollar el método de
diagnostico
imageneologico que es la
mamografia que brinde
alternativas de solucién
acertada y que
coadyuven en el
tratamiento en fases de la
enfermedad en mujeres
de 40 a 70 afios en los
estudios de control
mamografico.
Metodolégico: en tal
sentido, se justifica la
ejecucion del presente
estudio en el cual se
aplica métodos y técnicas
estandarizados; se hace
uso de material como la
ficha de recoleccion de
datos que contribuye a
determinar segun
indicadores evaluados de
acuerdo a nuestro trabajo
los hallazgos
mamograficos segln la
categorizacion BI-RADS
diagnosticada por
mamografia regién Junin;
porque de esta forma se
estableceran las
diferencias entre lesiones
benignas y malignas
permitiendo diagnosticar
precozmente el cancer de
mama

tejido mamario. Son
hallazgos frecuentes en
mamografia
especialmente en
mujeres
postmenopausicas. Si
bien, la mayoria son
originadas por patologia
benigna, algunos
patrones agrupados
especificos pueden ser
causados por patologia
maligna.

v Distorsién de la
arquitectura

v Ubicacion de la lesion: se
deben describir segun su
lateralidad, segun
cuadrante y profundidad
en tercio anterior, medio
y posterior.
El sistema BI-RADS
método para clasificar los
hallazgos mamograficos.
Los objetivos son:
estandarizar la
terminologia y la
sistematica del informe
mamografico, categorizar
las lesiones
estableciendo el grado de
sospecha, y asignar una
recomendacion sobre la
actitud a tomar en cada
caso.

Enfoque de

investigacion:

¢ Cualitativo: porque
permite examinar
vividos y reconstruye
la realidad.

e Cuantitativo: porque
hacemos numérica
conteo y el uso de la
estadistica de dicho
estudio.

Técnicas de
recoleccion de
datos: descriptiva y
observacional de tipo
aleatorio simple

Instrumentos:
documental, ficha
auxiliar de recoleccion
de datos.

Poblacién y muestra:
todas las pacientes
mayores a40a 70
afios de edad
atendidos en el area
de mamografia
durante el periodo
marzo a julio del afio
2015. Muestreo
aleatorio simple.
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Anexo 2: Hallazgos y terminologia de la imagen radiografica en

mamografia de acuerdo al sistema BI-RADS.

TEJIDO MAMARIO

TERMINOS

HALLAZGOS

TERMINOS

A. Nodulos

Forma

o

Ovalada
Redondeada

Irregular

Margen

® 2 0 T 9

Circunscrito
Oscurecido
Microlobulado
Indefinido

Espiculado

Densidad

a o o P

Hiperdenso
Hipodenso
Isodenso

Contenido adiposo

B. calcificaciones

Tipicamente benignas

o

0]

= @

Cuténeas

Vasculares

Groseras en “palomita
de maiz”

Lineales gruesas
Redondeadas
Anulares

Distréficas

Leche célcica

Hilos de sutura

Morfologia sospechosa

Amorfas
Groseras
heterogéneas
Finas pleomorfas

Lineales finas
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Difusa
Distribucién Regional
Agrupada
Lineal

® 2 0 T 9

Segmentaria

C. Distorsion de arquitectura

d. Ubicacién de lalesion

a. Lateralidad
b. Cuadrante
c. Profundidad

ACR A. C., BI-RADS® Atlas. Breast Imaging Reporting And Data System @19,
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CATEGORIAS DE VALORACION

Valoracion incompleta

Recomendacion

Probabilidad de
malignidad

Categoria 0: evaluacion
incompleta; es preciso
efectuar otros estudios o
comparar las imagenes
actuales con mamografias
anteriores.

Nueva cita para efectuar
otros estudios o comparar
con mamografias
anteriores.

Valoracién definitiva

Recomendacioén

Probabilidad de
malignidad

Categoria 1: resultado
negativo

Tamizaje mamografico de
rutina.

En esencia, la probabilidad
de malignidad es del 0%.

Categoria 2: hallazgo
benigno

Tamizaje mamogréfico
convencional.

En esencia, la probabilidad
de malignidad es del 0%.

Categoria 3: hallazgo
probablemente benigno

Seguimiento a corto plazo
(6 meses) o continuacion de
la vigilancia mamografica.

Probabilidad de malignidad
es del 0%.

Categoria 4: hallazgo
sospechoso.

Categoria 4A: baja
presuncion de malignidad.
Categoria 4B: presuncién
moderada de malignidad.
Categoria 4C: alta
presunciéon de malignidad.

Diagnéstico histologico

Probabilidad de malignidad
>2% pero < 95%.
Probabilidad de malignidad
>2% pero < 10%.
Probabilidad de malignidad
>10% pero < 50%.
Probabilidad de malignidad
>50% pero < 95%.

Categoria 5: hallazgo muy
sugerente de malignidad.

Diagndstico histoldgico

Probabilidad de malignidad
= 95%.

Categoria 6: diagndstico
maligno.

Reseccidn quirdrgica si es
apropiado segun las
circunstancias clinicas.

ACR A. C., BI-RADS® Atlas. Breast Imaging Reporting And Data System @9,
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Anexo 4. Instrumento

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“HALLAZGOS MAMOGRAFICOS SEGUN LA CATEGORIZACION
BI-RADS EN MUJERES DE 40 A 70 ANOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE HUANCAYO, 2015

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE INFORME DE MAMOGRAFIA
DATOS GENERALES:

HC: .............

HALLAZGOS RADIOLOGICOS
1. Nodulos:
v' Densidad: hiperdenso ( ) hipodenso ( ) isodenso ( ) contenido
adiposo ( ) no presenta ()
v' Forma: redondeada ( ) ovalada ( ) irregular ( ) no presenta ()
v" Margen: circunscrito () oscurecido () indefinido ( ) espiculado ( )
microlobulado ( ) no presenta ()
2. Calcificaciones
v' Tipicamente benignas: cutaneas () vasculares () groseras ( )
redondeadas ( ) anulares ( ) lineales gruesas ( ) distréficas ( ) leche

calcica ( ) hilos de sutura ( ) no presenta ( )
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v" Morfologia sospechosa: amorfas ( ) groseras heterogéneas () finas
pleomorfas( ) lineales finas o lineales finas ramificadas ( ) no presente
()
v' Distribucién: agrupada ( ) lineal ( ) segmentaria ( ) regional ( )
difusas ( ).

Distorsion de arquitectura: si( ) no ()

Ubicacion de la lesion:

v’ Lateralidad: mama derecha ( ) mama izquierda ( ) ambos ( ) no
presenta ()

v' Cuadrante: cuadrante SE () cuadrante Sl () cuadrante IE () cuadrante
Il () no presenta ()

v Profundidad: tercio medio anterior () medio () posterior (') no

presenta ()

5. Sistema BI-RADS:

BI-RADS 0 () BI-RADS 1 () BI-RADS 2 ()
BI-RADS 3 () BI-RADS 4A () BI-RADS 4B ()
BI-RADS 4C () BI-RADS 5 () BI-RADS 6 ()
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

1.- Datos Generales:

1.2. INSttUCioN dONAE Labora: ......ueiiiiieeii e e s

1.3. Instrumento Motivo de la Evaluacion:

1.4. Autor del Instrumento: Bachiller Jessica Pamela Coronel Payano

1.5. Tesis: ASPECTO DE VALIDACION

Indicadores Contenido Deficiente Regular Buena Muy Excelente
buena
El instrumento responde alos
Intencionalidad objetivos de la investigacion
planteada
El instrumento esta expresado en
Objetividad comportamientos observables.
El orden de los items y areas es
Organizacion adecuado.
El vocabulario aplicado es
Claridad adecuado para el grupo de
investigacion.
El numero de items es suficiente
Suficiencia para medir la variable.
Tiene una base teorica Yy
Consistencia cientifica que respalda.
Entre el problema, objetivo e
Coherencia hipotesis existe coherencia.
Aplicabilidad Los procedimientos para su
aplicacion y su correccion son
sencillos.
2.- OPINION DE APLICABILIDAD:
3.- PROMEDIO DE VALORACION:
4.- OBSERVACIONES:
FIRMA DEL EXPERTO:
DN e
FECHA:......co i
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