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Resumen

La presente investigacion se realizé en la ciudad de Arequipa, en el hospital
[l Yanahuara - EsSalud durante el afio 2015. Participaron 505 pacientes de
50 a 75 afios con sospecha de fibroadenomas para realizarse
procedimientos de diagndéstico radiolégico. El objetivo general fue
determinar si la Ecografia tiene relacion con la Mamografia en pacientes
mujeres con Fibroadenomas de 50 a 75 afios de edad en el Servicio de
Radiodiagndstico del Hospital 1l Yanahuara — EsSalud, Arequipa. 2015

El nivel fue correlacional, no experimental y de disefio transversal, el
instrumento fue la ficha de recoleccion de datos y las conclusiones a las que
se llegd son que la Ecografia en pacientes mujeres con fibroadenomas de
50 a 75 afios de edad, es poco usada; que la Mamografia en pacientes
mujeres con fibroadenomas de 50 a 75 afios de edad, es muy Uutil y usada.
Y que la Ecografia tiene relacion directa y poco significativa con la
mamografia en pacientes mujeres con fibroadenomas de 50 a 75 afos,

guedando validada la hipotesis de estudio.

Palabra Clave: Fibroadenoma



Abstract

50 505 patients during 2015. EsSalud participated to 75 years with suspected
fibroadenomas for diagnostic radiology procedures performed - The present
research was conducted in the city of Arequipa, Yanahuara hospital Ill. The
overall objective was to determine if ultrasound is related to mammography in
women with fibroadenomas patients 50-75 years of age at the Radiology
Department of the Hospital Ill Yanahuara - EsSalud, Arequipa. 2015

The level will was correlational, not experimental and cross-sectional design,
the instrument was the record collection of data and conclusions that were
reached are that the ultrasound in female patients with fioroadenomas of 50-75
years old, is little used; mammography in women with fiboroadenomas in patients
50-75 years of age, is very useful and used. And that the ultrasound has little
direct and significant relationship with mammography in women with

fibroadenomas patients 50 to 75 years, being validated the study hypothesis.

Keyword: Fibroadenoma
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INTRODUCCION

Los fibroadenomas son tumores benignos (no cancerosos) compuestos de
tejido glandular del seno y de tejido estromal (conectivo). Son mas frecuentes
en mujeres jovenes de entre 20 y 39 afios de edad, aunque pueden
presentarse en mujeres de cualquier edad. El uso de pastillas anticonceptivas

antes de tener 20 afios esta asociado con el riesgo de fibroadenomas.

Algunos fibroadenomas son demasiado pequefios para poder palparse y solo
pueden verse cuando se extrae el tejido mamario y se examina con un
microscopio, aunque otros tienen varias pulgadas de diametro. Estos tienden a
ser redondos y presentar bordes que son distintos a los del tejido circundante
del seno. A menudo se sienten como una canica o balin dentro del seno. Usted
los puede mover debajo de la piel y por lo general son firmes y no causan

sensibilidad al palparlos. Una mujer puede tener uno o muchos fibroadenomas.

Entonces la Ecografia, es poco util en pacientes mujeres con fibroadenomas de
50 a 75 afios de edad en el Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital llI

Yanahuara.

Entonces la Mamografia es muy Util en pacientes mujeres con fibroadenomas
de 50 a 75 afios de edad en el Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital 11l

Yanahuara.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Problema de Investigacion
1.1.1. Descripcion de la realidad Probleméatica

La mamografia es un tipo especifico de imagenes que utiliza un sistema
de dosis baja de rayos X para examinar las mamas. Un examen de
mamografia, llamado mamograma, se utiliza para asistir en la deteccion
temprana y el diagnostico de las enfermedades mamarias en las

mujeres.

La mamografia nos informa si hay alguna lesion de tipo benigna o
maligna. De ser un ndédulo mamograficamente de aspecto benigno, la
ECOGRAFIA nos permite conocer su contenido para saber si es sélido
(fiboroadenoma) o liquido (quiste). Lo cual no es posible determinar

mediante la mamografia.

1.1.2. Formulacioéon del Problema

A. Problema Principal

¢De qué manera la Ecografia se relaciona con la Mamografia en
pacientes mujeres con Fibroadenomas de 50 a 75 afios de edad en el
Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Il Yanahuara — EsSalud,
Arequipa. 2015?

B. Problemas Secundarios

¢, Como es la Ecografia en pacientes mujeres con fiboroadenomas de 50 a
75 anos de edad en el Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Il

Yanahuara?
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¢,Como es la Mamografia en pacientes mujeres con fibroadenomas de
50 a 75 afios de edad en el Servicio de Radiodiagndstico del Hospital 111

Yanahuara?

1.1.3. Horizonte de la Investigacion

A. Campo ; Salud
B. Area : Tecnologia Médica
C. Linea : Imagenologia

1.1.4. Justificacion

La investigacion permitira comprender cual es la ventaja de utilizar la
ecografia vs. La mamografia del Hospital Ill Yanahuara, EsSalud.
Arequipa — 2015. en pacientes mujeres con Fibroadenomas de 50 a 75
afnos, de tal manera que se puedan ser utilizados en mejorar y corregir
aspectos técnicos, asi como de uniformizar los procedimientos y utilizar
de manera adecuada los instrumentos en Mamografia en bien del

paciente y de un buen diagnéstico mamogréfico.

Actualidad, ya que los examenes de ecografia vs. mamografia son el
diagnostico primario en la deteccion de patologias de las glandulas
mamarias y por ende dar un tratamiento inicial a ser detectado un

diagnostico de malignidad.

Pertinencia, ya que el estudio de Ecografia vs. Mamografia corresponde

al Area de la Tecnologia Médica en su especialidad de Imagenologia.
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Trascendencia, ya que al obtener los resultados de este estudio
permitiran uniformizar en los protocolos de atencion de la poblacion
asegurada y no asegurada.

Factibilidad, porque se encuentra a disposicion los partes diarios de
atencion y manuales de operacion del equipo del establecimiento, con
una demanda alta de estos examenes.

Aporte cientifico: ya que contribuira a hacer un control de prevencion del

cancer de mama, o alguna patologia asociada a la mama.

1.2. Objetivos
1.2.1. General

Determinar si la Ecografia tiene relacion con la Mamografia en pacientes
mujeres con Fibroadenomas de 50 a 75 afios de edad en el Servicio de

Radiodiagndstico del Hospital Il Yanahuara — EsSalud, Arequipa. 2015.

1.2.2. Especificos

A. Analizar la Ecografia en pacientes mujeres con fibroadenomas de 50 a
75 afios de edad en el Servicio de Radiodiagnostico del Hospital 11l

Yanahuara.

B. Analizar la Mamografia en pacientes mujeres con fibroadenomas de 50 a
75 afios de edad en el Servicio de Radiodiagndstico del Hospital Il

Yanahuara.

1.3. Variables

1.3.1. Identificacion de Variables

Variable 1: Ecografia

Variable 2: Mamografia

13



1.3.2. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

Variables Indicador Subindicador Procedimiento | Escala
Variables principales
Ecografia e Proyeccion e Colocacion de Radiodiagné | Nominal
craneocaudal paciente stico de la
e Proyeccion medio | ¢ Rotulado de Mama
lateral Pelicula
e Proyeccion
laterolateral
e Corte transversal
e Corte longitudinal
Mamografia |e Automatico
e Manual
Variables clasificatorias epidemioldgicas
Edad e 50-55 afios Segun registro del | Aplicacion de | Ordinal
e 56-60 afios servicio de | ficha de
e 61-65 afos Imagenologia recoleccion  de
e 66-75 afios Hospital [l | datos
Yanahuara
Motivo de a) Tumor Segun registro del | Aplicacion de | Ordinal
Consulta b) Dolor servicio de | ficha de
c) Secrecion Imagenologia recoleccion  de
d) Pre THR Hospital [l | datos
e) Control Yanahuara
Numero de - Nulipara e Sj Aplicacion de | Nominal
hijos - Multipara e No ficha de
recoleccion  de
datos
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1.4. Antecedentes Investigativos
1.4.1. A Nivel Internacional

Hallazgos ecogréaficos y caracteristicas histopatolégicas del fibroadenoma
celular de la mama

Flavia Sarquis, Daniel Mysler, Maria Paz Cobos Bombardiere, Mariana Castro
Barba, Romina Moreau, Ana Luna

Servicio de Diagndéstico por Imagenes, Hospital Italiano de Buenos Aires,
Buenos Aires, Argentina. Correspondencia: Dra. Flavia Sarquis

En la ecografia, el fibroadenoma celular se caracteriza principalmente por
presentar masas solidas circunscritas, de forma oval y contornos lobulados,
con ecoestructura interna heterogénea. Los hallazgos clinicos, ecograficos y
radiolégicos de los fibroadenomas celulares son similares a los de algunos
fibroadenomas clasicos y a los de los tumores phyllodes, y su diferenciacion se

presume a partir del rapido crecimiento y la hipercelularidad estromal.

1.4.2. A nivel Nacional

Fibroadenoma de mama

12 de febrero de 2010 | escrito por drdelgado | clasificado en Ecografia de
Mama.

Los fibroadenomas son tumores benignos sélidos y redondos que se
componen de tejido estructural (fibroso) y de tejido glandular (adenoma).
Normalmente estos bultos no causan dolor y la mujer los descubre ella misma.
Los fibroadenomas se sienten gomosos y se pueden mover facilmente; son el

tipo mas comuan de tumores entre las mujeres que tienen alrededor de veinte
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afios y ocurren el doble de veces entre las mujeres afroamericanas que entre
las otras mujeres de los Estados Unidos.

Los fibroadenomas tienen una apariencia tipicamente benigna en las
mamografias (masas lisas, redondas, con un borde claramente definido) y se
pueden a veces diagnosticar con aspiracion de aguja fina. Aunque los
fiboroadenomas no se convierten en malignos, con el embarazo y con la
alimentacion de pecho se pueden agrandar. La mayoria de los cirujanos
piensan gue es bueno extraer los fiboroadenomas para asegurarse de que son

benignos.

1.4.3. A nivel local

No se encontr6 antecedentes.
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1.5. Base Teorica

1.5.1 DEFINICION

Mama:

Las mamas son dos formaciones situadas simétricamente en relacion con la
linea mediana, en la cara anterior y superior del torax. Representan una
caracteristica sexual secundaria del sexo femenino y sirven para proporcionar
nutricion al recién nacido.

Las glandulas mamarias existen también en el hombre, en el cual tienen el
mismo origen embriolégico que en la mujer. Igualmente se trasforman en la
pubertad, pero esta transformacion se detiene y la glandula queda en estado
rudimentario, reducida a un pequefio disco de tejido glandular. La mama en el
varén tiene los mismos elementos que de la mujer. A pesar de esta ausencia
de desarrollo, la glandula mamaria en el hombre puede ser asiento de

procesos patolégicos, hipertréficos ( ginecomastia ), inflamatorios y tumorales .

1.5.2 ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DE LA MAMA

Se presenta como una masa casi oval con eje mayor transversal. Su espesor
es maximo en el centro y decrece hacia la periferia. Su cara posterior es
regularmente plana. Su cara anterior esta, por el contrario erizada de salientes
que constituyen crestas fibroglandulares a donde llegan los ligamentos
suspensorios. La circunferencia de la glandula mamaria es muy irregular
debido a que emite prolongaciones, que se designan segun su direccion:
medial, inferomedial, inferolateral, superior y superolateral o axilar, que
transcurre hacia arriba y lateralmente, rodeando el borde inferior del pectoral
mayor; hay otra inferomedial o abdominal, hacia la vaina del musculo recto del

abdomen.
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a) Anatomia de la Mama

La mama es una glandula cuya funcion principal es la produccion de leche

durante el periodo de lactancia.

La mama esté constituida por multiples [6bulos y lobulillos donde se produce
la leche. Los I6bulos y lobulillos estan unidos por una serie de tubos
denominados ductos o conductos galactéforos que conducen la leche hacia
el pezon.

También contiene vasos sanguineos cuya funcion es proporcionar sangre a la

glandula y vasos linfaticos, que son los encargados de recoger la linfa.

Los vasos linfaticos confluyen en pequefas formaciones redondeadas
denominadas ganglios linfaticos. Los ganglios linfaticos més cercanos a la
mama se encuentran en la axila y a ambos lados del esternén (hueso situado

en la parte anterior del torax).

La glandula esta rodeada de tejido graso que proporciona consistencia y

volumen a la mama.

Desde el nacimiento hasta la edad adulta, las mamas sufren mas cambios que
ningun otro 6rgano. Bajo el influjo de las hormonas femeninas (estrégenos y
progesterona), las mamas crecen durante la pubertad y se ven influenciadas en
la edad reproductiva por los ciclos menstruales. En la menopausia, los niveles
hormonales descienden y gran parte de la glandula mamaria se atrofia y es

sustituida por grasa. (3)

Las glandulas mamarias estan presentes en ambos sexos. En el hombre se
mantienen rudimentarias toda la vida, en cambio en la mujer estan poco
desarrolladas hasta antes de la pubertad, cuando empieza el proceso de
maduracion. El maximo desarrollo de éstas glandulas se produce durante el

embarazo y especialmente en el periodo posterior al parto, durante la lactancia.

Las mamas estan situadas en la parte anterior del térax y pueden extenderse
en medida variable por su cara lateral. Su forma varia segun caracteristicas

personales, genéticas y en la misma mujer de acuerdo a la edad y paridad. La
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mayor parte de la masa de la mama estd constituida por tejido glandular y
adiposo. Durante el embarazo y la lactancia el tamafio de la mama aumenta

debido al crecimiento del tejido glandular.

La base de la glandula mamaria se extiende, en la mayoria de los casos, desde
la segunda hasta la sexta costilla, desde el borde externo del esternon hasta la
linea axilar media. El area superexterna de cada glandula se extiende hacia la
axila y se denomina “prolongacion axilar’. La cara profunda de la mama es
ligeramente concava y se encuentra en relacion con el musculo pectoral mayor,
el serrato anterior y la parte superior del oblicuo externo del abdomen. La
mama esta separada de estos musculos por la aponeurosis profunda . Entre
ambas hay un tejido areolar laxo denominado espacio retromamario, éste
permite que la mama tenga cierta movilidad sobre la aponeurosis profunda que

cubre al plano muscular. (2)

Figura 1. Anatomia de la mama

Anatomia de la mama V
s |

Pringipales partos dol nqpio
femening;

Anstomis basica oe &
glardala mamata

+ Lebollcs - glandulas
produckaras oe leche

+ Conucios - hubos Heleos
que carestan kbulles al
pazin

U msea k. Esoma 3 edco A0S0,
viEsas sarkjuineas y infltices

La cara superficial de la mama esta cubierta por piel. Aproximadamente en el
centro de esta cara se encuentra el pezon que estd en relacién al cuarto

espacio intercostal en la nulipara. La base del pezdn esti rodeada por una
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zona de piel hiperpigmentada, de 2.5 cm. denominada areola. El pezén
contiene numerosas fibras musculares lisas, en su mayoria de tipo circular, las
que se contraen al estimularlo mecanicamente, originando la ereccion del
pezon. La areola posee numerosas glandulas sebaceas, entre ellas es posible
reconocer algunas que durante el embarazo y la lactancia determinan
levantamientos de la piel de la areola, denominadas glandulas de Montgomery,
éstas contiene estructuras histologicas similares a la parte glandular d la mama
y producen una secrecion grasa que lubrica el pezén y la areola. Bajo la areola
se ubican las dilataciones de los conductos galactéforos llamadas senos

lactiferos, que acumulan leche y el nifio debe exprimir al mamar.

Figura 2. Anatomia de la mama
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Estructura de la glandula mamaria

La glandula mamaria esta formada por tres tipos de tejidos: glandular de tipo

tubulo-alveolar, conjuntivo que conecta los I6bulos, y adiposo que ocupa los
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espacios interlobulares. El tejido celular subcutdneo rodea la glandula sin que
exista una capsula claramente definida, desde éste se dirigen hacia el interior
numerosos tabiques de tejido conectivo. Estos tabiques constituyen los

ligamentos suspensorios de la mama o ligamentos de Cooper. (2)

Figura 3. Ligamentos de Cooper

Un conjunto de quince a veinte I6bulos mamarios conforman la glandula
mamaria, cada uno con su aparato excretor, que se abre en el pezén por medio
de un conducto lactifero. Los Iébulos mamarios estan constituidos por
numerosos lobulillos que se encuentran unidos entre si por tejido conectivo,

vasos sanguineos y por su sistema excretor, los conductos lactiferos. (2)
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Figura 4. Anatomia de la glandula mamaria
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Los lobulillos estan formados por diez a cien acinos, cada cual con su conducto
excretor denominado conducto terminal. Los acinos estan estructurados por un
conjunto de células secretoras que producen la secrecion lactea y conforman
una cavidad a la cual vierten esta secrecion, estdn rodeados de células
mioepiteliales y capilares sanguineos de singular importancia en el proceso de

secrecion y eyeccion de la leche.

El sistema de conductos lactiferos que vacia la glandula mamaria es el
siguiente: el acino se vacia a través de un conducto terminal, el cual converge
con sus congéneres para formar el conducto lobulillar, que recoge la secrecién
lactea de todos los acinos de un lobulillo. Los conductos lobulillares se retinen
para formar el conducto interlobulillar, que al unirse con otros conductos de
éste tipo, forma el conducto lobular o segmentario, de mayor calibre que los
anteriores, que se dirige al pezén y antes de llegar a él, bajo la areola mamaria,
se dilata formando el seno lactifero, el que se angosta nuevamente al

desembocar en el pezon.

Los conductos estan revestidos por epitelio cuboideo o cilindrico. Por fiera de
este epitelio, entre él y la membrana basal, existe una capa de células

mioepiteliales muy ramificadas, que envuelven a los conductos y acinos. En los
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conductos de mayor tamafio el epitelio consta de dos o0 mas capas de células
que cerca del orificio externo del pezon se transforman en epitelio plano

estratificado. (2)

Figura 5. Anatomia de la glandula mamaria
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La estructura de la glandula mamaria varia con la edad y es influenciada por

el embarazo y la lactancia. Antes de la pubertad, la mama posee unos pocos
conductos rudimentarios cubiertos en su interior epitelio plano y envuelto en
tejido conectivo. Después de la pubertad, debido a la influencia de las
hormonas ovaricas, especialmente los estrogenos, los conductos se comienzan
a ramificar y en sus extremos se forman pequefias masas solidas, esféricas, de
células poliédricas, que constituiran los alveolos. Durante el estado de reposo,
el epitelio glandular esta separado del estroma vascularizado vecino por una
fina zona de fibroblastos, a través de los cuales no penetran vasos. Esta union
epitelio-estromal, posiblemente, ejerce un control sobre el paso de sustancias a
las células secretoras. Los alveolos activos so6lo aparecen durante el embarazo,
periodo en el cual, los conductos se ramifican y en su parte terminal se forma
un lumen que aumenta de tamafio a medida que se va cargando de secrecion.
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Simultdneamente aumenta la cantidad de tejido adiposo y la irrigacién de la
mama. En las Ultimas semanas del embarazo la secrecion adquiere
caracteristicas especiales y se denomina calostro. Algunos dias después del
parto aparece la verdadera secrecion lactea, la que distiende los alveolos que
en ese momento estan tapizados por una sola capa de células cilindricas bajas.
A medida que aumenta la cantidad de secrecion, las células se aplanan,
desapareciendo los espacios intercelulares o desmosomas. Durante el periodo
de secrecion el citoplasma de las células es basdfilo, al microscopio electronico
se observan mitocondrias, lisosomas y ribosomas libres. Encima del nudcleo,
que se sitla en la parte mas basal de la célula, esta el aparato de Golgi al que

acompafan grandes vacuolas proteicas Y lipidicas.

Después de la menopausia la glandula mamaria se atrofia y los elementos

celulares de los alveolos y conductos degeneran, y disminuyen en nimero. (2).

1.5.3 MAMOGRAFIA

La mamografia es un tipo especifico de imagenes que utiliza un sistema de
dosis baja de rayos X para examinar las mamas. Un examen de mamografia,
llamado mamograma, se utiliza para asistir en la deteccion temprana y el
diagnéstico de las enfermedades mamarias en las mujeres.

Un rayos X (radiografia) es un examen médico no invasivo que ayuda a los
médicos a diagnosticar y tratar las condiciones médicas. La toma de imagenes
con rayos X supone la exposicion de una parte del cuerpo a una pequefia dosis
de radiacién ionizante para producir imagenes del interior del cuerpo. Los rayos
X son la forma mas antigua y de uso mas frecuente para producir imagenes
meédicas. (4)

Una mamografia es una radiografia de los senos. Es una manera de realizar
una revision médica para el control del cancer de seno. Las mamografias
permiten encontrar tumores que son demasiado pequefios como para

detectarlos en un examen de los senos.

Una mamografia periédica se conoce como mamografia de revision médica
para el control del cancer de seno. Las mujeres que no presentan sintomas

deben hacerse mamografias periddicas. Una mamografia peridédica brinda a los
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proveedores de atencion de la salud una idea de como son sus senos
normalmente. Cada mamografia los ayudard a percibir cualquier alteracion que

se haya producido desde el Ultimo examen.

A veces, se recomienda la realizacion de una mamografia después de un
examen de los senos. Esta recibe el nombre de mamografia de diagnéstico. Se
podria realizar una mamografia de diagndstico en caso de detectarse un

nodulo u otras alteraciones durante un examen de los senos. (5)

La Mamografia, se comenzé a practicar en 1920, pero la carencia de equipo
adecuado impidié su desarrollo en aquel momento. A fines de 1950, Rober
Egan, descubrié una técnica mamografica con cierto éxito, que utilizaba baja
tension de pico (kVp), alta corriente instantanea (mAs), y pelicula de exposicién
directa. Desde entonces, se ha desarrollado mucho y alcanzando un altisimo
grado de certeza.

Ha tenido algunas evoluciones técnicas importantes en los ultimos afios, con
una consecuente mejoria en la calidad de las imagenes y en su capacidad
diagnostica.

El control radiologico de la mama reconstruida después de una mastectomia, el
uso de prétesis de gel de silicona para el aumento estético de las mismas,
(mamoplastia) tiene un doble objetivo:

* La deteccion precoz de una posible patologia, y evaluacion del tejido
mamario.

* Evaluacion imagenoldégica de la protesis, bordes, forma, y densidad. (6)
1.5.4. Ecografia de las mamas

Es un examen en el que se usan ondas sonoras para examinar las mamas.
Forma en que se realiza el examen

A usted se le solicitard que se desnude de la cintura hacia arriba. Le entregaran

una bata hospitalaria para que se la ponga.
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Durante el examen, usted estarda acostada boca arriba en la mesa de

evaluacion.

El médico o el personal de enfermeria le aplicaran un gel sobre la piel de la
mama. Un dispositivo manual, llamado transductor, se pasa sobre dicha area.
A usted le solicitaran levantar los brazos por encima de la cabeza y voltearse

hacia la izquierda o la derecha de acuerdo con lo que se necesite.

El dispositivo envia ondas sonoras al tejido mamario, las cuales ayudan a crear

una imagen que se puede ver en una pantalla de computadora.

Se limitara el niumero de personas involucradas en el examen para proteger su

privacidad.

Preparacion para el examen
Usted tal vez necesite usar un traje de dos piezas para que no tenga que

desvestirse del todo.

El dia del examen, no use ningun tipo de lociones ni talcos en las mamas ni se
apligue desodorante bajo los brazos. Retire las joyas del area del cuello y el

pecho.

Lo que se siente durante el examen

El examen generalmente no causa ninguna molestia.

Razones por las que se realiza el examen
La ecografias de las mamas se solicita por lo general cuando se necesita mas
informacion después de haber hecho otros examenes. Estos examenes pueden

incluir una mamografia o una resonancia magnética de las mamas.

El médico puede ordenar este examen si usted tiene:
*Un tumor mamario descubierto durante un examen de las mamas.
*Una mamografia anormal.

*Secrecion transparente o con sangre del pezén
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Una ecografia de las mamas puede ayudar a:

*Determinar la diferencia entre una masa soélida o un quiste.
*Buscar un tumor en la mama si presenta secrecion del pezon transparente o
con sangre.

*También se puede usar para guiar una aguja durante una biopsia de mama.

Valores normales

Un resultado normal significa que el tejido mamario aparece normal.

Significado de los resultados anormales
La ecografia puede ayudar a mostrar masas o tumores no cancerosos como:
*Quistes (sacos llenos de liquido).

*Fibroadenomas (tumores solidos benignos).
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sLipomas (protuberancias grasas no cancerosas que se pueden presentar en

cualquier parte del cuerpo, incluso las mamas).

Los canceres de mama también se pueden observar con una ecografia.
Se pueden necesitar examenes de control para determinar el tratamiento:
*Extirpacién de un tumor mamario (tumorectomia)

*Biopsia mamaria abierta (quirurgica)

*Biopsia estereotactica de la mama

*Biopsia de mama con ultrasonido

Riesgos
No existen riesgos relacionados con la ecografia de las mamas. No hay

ninguna exposicion a la radiacion.

Nombres alternativos

Ultrasonografia de las mamas; Ecografia de senos

FIBROADENOMA

Los fibroadenomas son tumores benignos (no cancerosos) compuestos de
tejido glandular del seno y de tejido estromal (conectivo). Son mas frecuentes
en mujeres jovenes de entre 20 y 39 afios de edad, aunque pueden
presentarse en mujeres de cualquier edad. El uso de pastillas anticonceptivas

antes de tener 20 afios esta asociado con el riesgo de fibroadenomas.

Algunos fibroadenomas son demasiado pequefios para poder palparse y solo
pueden verse cuando se extrae el tejido mamario y se examina con un
microscopio, aunque otros tienen varias pulgadas de diametro. Estos tienden a
ser redondos y presentar bordes que son distintos a los del tejido circundante
del seno. A menudo se sienten como una canica o balin dentro del seno. Usted
los puede mover debajo de la piel y por lo general son firmes y no causan

sensibilidad al palparlos. Una mujer puede tener uno o muchos fibroadenomas.
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Diagnostico

Algunos fibroadenomas se pueden palpar, pero otros solo se descubren
mediante estudios por imagenes (como un mamograma). Para saber si un
tumor es un fibroadenoma, es necesario realizar una biopsia (extraer tejido
para ser examinado con un microscopio. La mayoria de los fibroadenomas
lucen igual en su totalidad cuando se observan con un microscopio y son
denominados fibroadenomas simples. Pero algunos fibroadenomas contienen
otros componentes (tal como macroquistes, adenosis esclerosante, o depdésitos
minerales). Estos son referidos como fibroadenomas complejos.

Tratamiento

Muchos doctores recomiendan la extirpacion de los fibroadenomas,
especialmente si éstos siguen creciendo o si cambian la forma del seno. A
veces (particularmente en mujeres de mediana edad o de edad avanzada),
estos tumores dejan de crecer, o incluso disminuyen de tamafio, sin recibir
tratamiento alguno. En este caso, siempre y cuando los doctores tengan
certeza de que las masas son realmente fibroadenomas y no cancer de seno,
puede que los dejen permanecer, pero bajo observacién para asegurarse de
que no crezcan. Este enfoque resulta util para aquellas mujeres con muchos
fiboroadenomas que no estén creciendo. En tales casos, la extirpacion de los
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mismos pudiera requerir la eliminacion de una cantidad considerable de tejido
circundante normal del seno, lo que causaria una cicatriz que cambiaria la
forma y textura del seno. Esto puede hacer aun mas dificil la interpretacion de

los examenes fisicos y los mamogramas en el futuro.

Es importante que las mujeres que tengan fibroadenomas se sometan
regularmente a examenes de los senos para asegurarse de que no estén

creciendo.

A veces, después de la extirpacion quirtrgica de un fibroadenoma, crecen uno
0 varios nuevos. Esto significa que se ha formado otro fibroadenoma y no que

el anterior haya reaparecido.

Vinculo con el riesgo de cancer

Las mujeres con fibroadenomas tienen un mayor riesgo de cancer de seno
(aproximadamente de 1% a 2 veces el riesgo de las mujeres que no tienen

alteraciones en el seno).

Pruebas y examenes

Después de un examen fisico, por lo regular se realizan uno o ambos de los

siguientes examenes:

*Ecografia de la mama

*Mamografia

Se puede realizar una biopsia para obtener un diagnoéstico definitivo. Los
diferentes tipos de biopsias abarcan:

*Quirargica abierta

*Estereotactica

*Guiada con ultrasonido
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Las mujeres en sus afios de adolescencia o poco después de los 20 afios
posiblemente no necesiten una biopsia si la protuberancia desaparece por si

sola o si ésta no cambia durante un periodo de tiempo largo.

ECOGRAFIA EN FIBROADENOMA

FIBROADENOMA EN MAMOGRAFIA




EQUIPO DE MAMOGRAFIA

a) MATERIALES Y METODOS

1. — Equipo
Una unidad de mamografia consiste en una caja rectangular que contiene el
tubo que genera los rayos X. La unidad se utiliza exclusivamente para los
examenes de rayos X en la mama, con accesorios especiales que permiten

que solo la mama se quede expuesta a los rayos X.

Conectado a la unidad se encuentra un dispositivo que sostiene y comprime la

mama Yy la posiciona para poder obtener imagenes de diferentes angulos. (7)

Tension de salida: (kV)

La mayoria de los mamografos actuales constan de un generador que
suministra un potencial constante.

Las unidades modernas tienen un dispositivo que selecciona automaticamente
el kVp, para el espesor y densidad registrada.

En mamografia, se aplica, una técnica de kVp, baja, esto implica también,
reducir el poder de penetracion del haz, lo que requiere, a su vez, un aumento
en el mAs.

La corriente instantanea debe ser lo mas elevada posible para mantener el
tiempo de exposicion al minimo. Demasiado elevada puede ser, inaceptable,
por los limites intolerables de dosis de radiacion recibida por el paciente.

El rango, en mamografia esta comprendido entre 24 y 35 kVp, (mas, 0 menos
un kV), que no es tan bajo como para inducir una dosis de radiacion excesiva
en la paciente, ni tan elevado para deteriorar la calidad de imagen. Corriente
del tubo (mA)

La corriente del tubo debe ser lo mas elevada posible para mantener el tiempo
de exposicion al minimo. Sera de, al menos, 100 mA con foco grande, con una

exactitud de mas-menos 10%. (6)

TUBO DE RX - Blanco —filtros
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Los tubos estan disefiados para convertir la energia eléctrica, en un haz de
fotones (RX).

La mayor energia en el haz se define como pico de Kilovoltaje (kVp), y
representa el pico de energia de los fotones generados.

El blanco para el tipo de estructuras titulares de la mama, mas utilizado es el
tubo con &nodos de molibdeno (Mo), o de tungsteno (W), este material genera
un haz de energia util en el rango mamografico.

Los filtros

, (pueden ser de distintos materiales, Mo, Al, vidrio de boro) bloquean los
fotones tanto los de muy baja energia, como los de alta, generando de esta
manera una ventana efectiva, permitiendo que los fotones validos, (aquellos
gue producen el mejor contraste entre las estructuras) pasen a la mama.

Punto focal:

Se usan puntos focales pequefios (0,4 a 0,1 mm), debido a la necesidad de
mayor resolucion espacial cuando se requieren imagenes de
microcalcificaciones.

Rejillas

El empleo de rejillas méviles con relaciéon de 4:1 o0 5:1, con el fin de aumentar el
contraste, reducir la radiacion secundaria, y mejorar la definicién.

Se necesita una frecuencia de de rejilla de al menos 30 lineas por centimetro.
Combinacion pelicula — pantalla

Se utilizan pantallas intensificadoras y peliculas de una sola emulsién y grano
fino, ambos elementos deben poseer una correspondencia espectral.
Generalmente los fabricantes ofrecen emulsiones de peliculas especiales
acopladas con pantallas de tierras raras.

Se utiliza un casete de disefio especial con cubierta de bajo Z (numero
atomico) para permitir una baja atenuacion, el cierre se disefia de manera que
facilite el contacto entre pelicula y pantalla. (6)

Fotocrondmetros

Llamados también dispositivos de control de exposicion automatica (CEA),

El CEA ha de ser movil, para colocarlo debajo de la zona de interés, en el caso
de esta técnica especial, se debe deslizar en el area de tejido mamario, para su
mejor aprovechamiento, garantizando imagenes reproducibles con dosis bajas

de radiacion.
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Permite la determinacion por parte de los dispositivos de exposicion automatica
de la calidad del haz que atraviesa la mama, consiguiendo asi una mejor
composicidon mamaria.

Debe tener al menos dos niveles de preseleccion, para adaptarse a los

distintos volumenes mamarios. (6)

-

2.2 - RIESGO DE RADIACION Y PROTESIS

Si bien el riesgo potencial de la radiacion no se puede ignorar, la posibilidad de
asociar, un estudio mamografico , con la incidencia de cancer de mama, es
sumamente remota.

Con los mamografos modernos, teniendo en cuenta la excelente calidad y la
relacion pantalla/pelicula, la exposicion se necesitan aproximadamente de 2 a 4
mGy, para dos proyecciones, esto en términos probabilisticas sugiere un riesgo
total de 1 en 1.000.000 de inducir cancer con mamografia, y menor aun en
mujeres de 40 afios y mas, se podria decir que el riesgo es muy bajo, si es que
tiene alguno.

Si a este potencial y remoto riesgo, se lo compara con la posibilidad de la
deteccién precoz y o reduccién en la mortalidad por cancer de mama. La
balanza riesgo/beneficio se inclina totalmente, por el lado de los beneficios.

En el caso particular de una paciente con “implante mamario”, se debe
considerar que en cada control ademas de las proyecciones de rutina, se
incluyen las especiales con técnica Eklund, lo que sumaria, dos proyecciones
mas en cada mama, por estudio para control rutinario.

34



Ademas, que las pacientes decididas a la colocacion de implantes cada dia son
mas, y mas jovenes, por lo que es importante ofrecer calidad de imagen,
aplicando dosis minima.

La posibilidad de detectar un cancer en una etapa inicial, ofrece mas y mejores
oportunidades de vida, y en esto, “la mamografia” sigue siendo la mejor la

técnica de diagnéstico con la que contamos. (6)

2.3 - CONTROL DE CALIDAD

La calidad a la hora de presentar un estudio es trascendental. Lograrla es el
resultado de un paso a paso del trabajo técnico.

.-Calidad en el trato con la paciente:

Buscando contenerla, tranquilizarla, brindando informacion sobre lo que se va
hacer, especialmente con pacientes con protesis, que generalmente tienen
miedo, pudor, la colaboracién del paciente es directamente proporcional a la
calidad del estudio.

Observando con detenimiento sus mamas, marcar cicatrices, lunares,
retraccion de la piel, nédulos, u otras alteraciones significativas, indicando la
mama, el cuadrante y hora.

La palpacién es necesaria, sin necesidad de hacerla con la minuciusidad que la
realiza el mastologo, pero importante identificar prétesis y el tejido glandular.
Haciendo todas la preguntas necesarias en tiempo y forma.

- Calidad en el procesamiento de la pelicula:

Verificar la temperatura de los liquidos del procesador, al momento de ser
usado, la calidad de imagen, puede ser deficientemente, si la misma es muy
baja, o si los quimicos estan contaminados.

-La calidad en combinacién pelicula / pantalla

Es fundamental, la velocidad que nos asegura esta combinacion, nos permitira
tener 6ptimo contraste y resolucion, con bajas dosis de radiacion.

-Calidad en el manejo en el cuarto oscuro

El cuidado con las placas radiograficas, su manipulacion. El cuidado del chasis,
manteniendo en optimas condiciones, que nada, marche o ensucie la placa
intensificadora de los mismos. La carga de la pelicula, manteniendo el chasis
cerrado, (sin trabar) para evitar que cualquier cosa por pequefia que sea quede

depositada en él, simulando o tapando una posible patologia.
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Imagen de limpieza y secado de los chasis. (6)

-Calidad / dosis

La valoracion de los riesgos asociados con la radiacion, la posibilidad de inducir
malignidad por ella, sigue estando latente en los estudio de la mama.

A pesar de no existir riesgos de exposicion en mujeres de 40 afios 0 mas, seria
muy prudente intentar limitar la dosis hasta el punto, a partir del cual se
compromete la calidad de imagen (capacidad de deteccion).

Tener en cuenta que, las pacientes con prétesis, actualmente, por razones
estéticas, son jovenes, la cantidad de proyecciones son mas, que las de rutina
y el control debera hacerse periédicamente, durante toda su vida, aplicar la
dosis necesaria, es importante.

Un factor importantisimo para la reduccion de la dosis de radiacion, esta
determinada por la eficiencia del detector al contar los fotones, que es el que
recoge la sefial y la convierte en imagen.

La sefial va siempre acompafiada por ruido (sefiales que no proporcionan
informacion util, pero que pueden ocultar signos), la claridad de la imagen se
basa en relacion sefial/ruido.

Los sistemas de pelicula/pantalla son bastantes eficiente, en la conversion de
estos fotones, obteniendo mayor calidad de imagen con menor dosis de
radiacion.

La eficiencia en el trabajo del técnico se relaciona muy directamente con la
calidad de la imagen mamografica.

- Negatoscopio:

Con alta intensidad y homogeidad de la luminosidad. Debe disponer ademas
de luz adicional.

En la calidad de presentacion un estudio mamografico, se complementan tanto

los recursos técnicos, del equipo, como los humanos. (6)

Aspectos técnicos del Mamografo:

Blanco : molibdeno/rodio Filtracién .
Se aplican combinaciones de blanco-filtro de Mo-Mo, Mo-Rh, W-Rh.

Punto focal doble : 0,1y 0,4 circulares
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Efecto talon : catodo hacia la pared toracica.

Receptor: pelicula de una emulsion y pantalla de refuerzo Unica. DFI : 60-65
cm. F.FO,1mmY F.G 0,3 mm.

Tiempo : segun espesor y densidad

Tamarnio del chasis : 18x24, 24x30

Seleccién cdmara de exposicién automatica (anterior, media y posterior).

Rejilla: si Kvp 25-28, +/- 1 kVp y mAs automaético.

Proyecciones mamograficas basicas

Craneo-caudal: Parénquima glandular Grasa retromamaria Estructuras lineales
y circulares del parénquima Piel y tejido celular subcutaneo

Tecnica de Proyeccion craneo-caudal:

Portachasis horizontal y elevado hasta la altura del &ngulo inframamario.
Paciente a unos 5-6 cm del mamagrafo, brazos colgando y pezén alineado con

el centro del portachasis.

Posicionamiento:

Con la mano derecha separamos la mama izquierda de la pared torécica.
Sujetamos le hombro izquierdo e inclinamos a la paciente hacia delante,
rotando el térax unos grados.

Con nuestras manos iremos estirando suavemente la mama hacia el pezén a la
vez que aplicamos la compresion con la pala. Sustituiremos nuestra mano por
la pala evitando arrugas y/o pliegues de la piel.

Colocaremos la cara de la paciente hacia la mama opuesta. Indicaremos a la
paciente que no respire y efectuamos el disparo tras la mampara plomada.
Inmediatamente después liberamos la mama de la compresion y repetimos el
proceso con la otra mama.

Una Proccién craneo-caudal Una proyeccion craneo-caudal de la mama debe
tener los siguientes parametros de calidad: Visualizacién clara del musculo
pectoral en el margen de la imagen. Visualizacion clara del tejido graso
retroglandular. Visualizacion clara del tejido medial de la mama. Visualizacion

clara del tejido glandular lateral.
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Proyecciones Oblicua mediolateral a 45° Parénquima mamario Grasa
retromamaria Musculo pectoral Ganglios axilares Pezdn de perfil Pliegue
inframamario

Posicionamiento: Se debe rotar la maquina 45°. Se coloca a la paciente
mirando al mamografo. El borde lateral del térax debe estar alineado con el
borde del portachasis.

Pedir a la paciente que coloque la mano izquierda sobre la cabeza y levante la
barbilla. Sujetamos la mama izquierda con la mano derecha e inmovilizamos el
hombro izquierdo de la paciente con nuestra mano izquierda.

La paciente debe inclinarse hacia delante y lateralmente. Cogeremos la mama
pagandola al portachasis y comprimiremos con la pala a la vez que retiramos
progresivamente nuestros dedos y comprobamos que no existan arrugas o
pliegues.

Comprobaremos con el haz luminoso que: El masculo pectoral cruza la placa El
pezén esta de perfil. El angulo inframamario se ve con claridad. No se
observan pliegues cutaneos.

Colocaremos el brazo de la paciente por encima del portachasis sin que invada
el campo a radiografiar. La paciente retirard con su mano la otra mama para
gue no interfiera en la mamografia y girara la cabeza. Indicaremos a la paciente
qgue no respire y efectuamos el disparo detras de la mampara plomada.
Liberamos la mama de la paciente y preparamos el aparato para la oblicua
mediolateral de la otra mama.

Una proyeccion oblicua mediolateral de la mama debe contener los siguientes
pardmetros de calidad:

Musculo pectoral en angulacion correcta. Visualizacion del angulo
inframamario. Visualizacion clara del tejido glandular superior Visualizacion
clara del tejido graso retroglandular. Pezon visto de perfil sin superposicion o

marcad con plomo.

Proyecciones complementarias

En ocasiones, se requiere complementar un estudio basico de la mama con
posiciones distintas a lo habitual y/o con aparatos especificos. Las
proyecciones complementarias mas habituales son: Laterales (mediolateral y

latero-medial). Craneo caudal exagerada. Magnificadas.
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Otras: proyeccion del valle, rotada, etc.

Proyecciones laterales Se rota el aparato 90° para un lado u otro en funcion de
la proyeccion a realizar. Mediolateral . El rayo entra por la zona esternal y el
portachasis se sitla en la zona axilar. Lateromedial . El rayo entra por la zona
lateral y el portachasis se sitla en la zona esternal.

Proyeccion craneo-caudal exagerada Se diferencia de la craneo-caudal en que
una vez colocada la mama rotamos a la paciente entre 10° y 15° hacia media.
Con esto se consigue incluir en la imagen la porcién alta de la cola axilar.
Proyecciones magnificadas

Indicacién: examen areas de calcificacion. El radiélogo indicara sobre una de
las placas de estudio: la mama (dcha/izda), la zona a magnificar y la proyeccion
gue desea. Portachasis especial que aumenta la distancia entre la mama y la

placa.

Accesorios de mamografia
a) NEGATOSCOPIOS ESPECIALES PARA CHEQUEO Y LECTURA DE
PELICULA MAMOGRAFICA

BASICO

Disefio robusto y elegante para utilizar en la sala de biopsia,
mamografia o cerca al cuarto oscuro.

De 4000 candelas mt2 . Para una optima lectura y diagnostico de mamografia
en pelicula. 2 intensidades.

Utiliza lamparas de 14 watios, excelente agarre de pelicula
para los dos formatos convencionales 18 x 24 cm y 24 x 30 cm.
MODELOS

T-2 de 5 lamparas para lectura de lectura de 2 peliculas 24 x 30
cm area de lectura 48 x 30 cm.

T-4 de 10 lamparas para lectura de 4 peliculas de 24 x 30 cm

Area de lectura 96 x 30 cm.

DE ALTA GAMA
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Modelo LM-8MM marca Point Technologist

Este negatoscopio relne la cantidad y calidad de luz para detallar la lectura de
peliculas de mamografia, permitiendo al médico radidlogo obtener mayor
informacion y precision en el diagndstico.

Esta provisto de una cortina u obturador graduable que le permite seleccionar
el area de luz que requiera utilizar, aislando asi la luz restante que incomoda o
distrae la visibilidad al detallar la imagen.

Su sistema de iluminacion con lamparas de tecnologia LCD de 50.000 horas de
vida util, estd calculado de acuerdo a las recomendaciones de cantidad de
luminosidad apropiada para un buen diagnodstico de mamografia entre 3400 a
4200 Candelas por mt2 (unidad de medidas de luminosidad).

LAMPARAS DE LUZ VARIABLE

Disefladas para detallar la lectura de la imagen de rayos x o mamografia en
una parte especifica de la pelicula.

La cantidad de luz enfocada puede ser variada a través de un pedal.

CHASIS DE MAMOGRAFIA

Aunque cada vez es mas frecuente la mamografia digital, en nuestro entorno
corresponde practicamente en su totalidad a la unidad pelicula-hoja de
refuerzo. Se trata de peliculas especiales para mamografia, generalmente de
una sola capa de emulsién, si bien en el mercado hay peliculas de doble capa
de emulsién que reducen la dosis de radiacién practicamente a la mitad, pero
provocan una ligera distorsion de la imagen y poseen menor resolucion, sobre
todo en las microcalcificaciones mamarias. A pesar de todo serian, en principio,
las peliculas ideales para conseguir con la menor dosis posible la imagen de

mayor calidad.

Los chasis para mamografia deben ser sélidos pero material de escasa
absorcion y la fibra de carbono parece cumplir igualmente estos requisitos.
Ademas, los espesores de los chasis deben ser uniformes no solo entre si, sino
también unos con otros, para evitar que la exposimetria automatica dé lugar a
diferencias de exposicion para mamas de similar composicion y espesor,

originando entonces mamografias sobre o subexpuestas.
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Con todo, aunque la pelicula radiografica continua manteniendo una mejor
calidad de imagen, cada vez son mas frecuentes y mejores los mamaografos

digitales
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1.6. Hipotesis
1.6.1. Hipé6tesis Principal

Entonces la Ecografia tendria relacion directa y poco significativa con la
Mamografia en pacientes mujeres con Fibroadenomas de 50 a 75 afios de
edad en el Servicio de Radiodiagnostico del Hospital Il Yanahuara —
EsSalud, Arequipa. 2015.

1.6.2. Hipotesis secundarias

Entonces la Ecografia, es poco utii en pacientes mujeres con
fiboroadenomas de 50 a 75 afios de edad en el Servicio de

Radiodiagnostico del Hospital 11l Yanahuara.
Entonces la Mamografia es muy utili en pacientes mujeres con

fiboroadenomas de 50 a 75 afos de edad en el Servicio de
Radiodiagnostico del Hospital 11l Yanahuara.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

2.1. Nivel, Tipo y Disefio de la Investigacion
2.1.1. Nivel de investigacion
El presente estudio es de nivel correlacional.
2.1.2. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo no experimental.

2.1.3. Disefio de investigacion
El presente estudio tiene un disefio transversal.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

2.2.1. Poblacioén

La poblacion considerada para la presente investigacion seran 505
pacientes mujeres de 50 a 75 afios atendidas en el Hospital Il

Yanahuara - EsSalud, del periodo julio 2014 a Enero 2015.

2.2.2. Muestra

No se trabaja con muestra pues se aplicara el instrumento a la poblacion

total.
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2.3. Técnicas e Instrumentos:

2.3.1. Técnicas

Revision documentaria de las historias clinicas y solicitud de examen

mamografico

2.3.2. Instrumentos:

El instrumento a utilizar en el presente trabajo de investigacién sera una
ficha de recoleccion de datos, para reconocer las ventajas de la ecografia

vs. Mamografia de pacientes de 50 a 75 afos del Hospital Il Yanahuara.

2.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
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2.4.1 Matriz de base de datos

> X [ X | X | X | X x x x
> X | X | X | X | X < > x
X | X | X | X | X | XX | X|X|[X|X|X|[X|X]|X
X | X | X | X | X | X[ X|X|X|[X|X|X|[X|X]|X
> >

> X | X
> > > x < [ X

x x x x
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2.4.2. Sistematizacién de cOmputo

Para el procesamiento de la informacion del trabajo, se utilizé la

siguiente sistematizacion:

v' Para los textos e informacion del trabajo investigacion se utilizé
el programa de Microsoft Word 2010.

v" Representacion de los datos a través de tablas estadisticas y
gréaficos de poligonos de frecuencia. Excel 2010.

v' Andlisis e interpretacion de los resultados de acuerdo a los

indicadores de cada variable y el problema principal.



CAPITULO 1l
RESULTADOS

3.1. Resultados de launidad de estudio: Motivo de Consulta

Tabla N° 1: Motivo de Consulta por Grupo Etario

GRUPO MOT’IVO DE CONSULTA
ETARIO .TUMOR . DOLOR S.ECRECION .Pre THR FONTROL fl %
fi % fi % fi % fi % fi %

50- 55 134 94 40 42 27 44 56 76 5 4 262 52

56 - 60 8 6 23 24 13 21 9 12 14 11 67 13

61 - 65 0 0 20 21 13 21 4 5 53 40 90 18

66 - 70 0 0 5 5 5 8 2 3 34 25 46 9

71-75 0 0 8 8 3 6 3 4 26 20 40 8
TOTAL 142 100 96 100 61 100 74 100 132 100 505 100

Descripcion e interpretacion
La Tabla N° 1 muestra el agrupamiento por grupo etario del motivo de consulta, mostrando que el grupo de 50 a 55 afios es

el mas frecuente y que el principal motivo de consulta es la presencia de un tumor, seguido del pre - tratamiento.



3.1. Resultados de la variable 1: Mamografia

Tabla N° 2: Mamografia por grupo etario

MAMOGRAFIA TOTAL
GRUPO PROYECCION PROYECCION PROYECCION
ETARIO | CRANEO-CAUDAL | MEDIO-LATERAL |LATERO-LATERAL FI %
fi % fi % fi %

50-55 262 52 262 52 1 100 262 52

56 - 60 67 13 67 13 0 0 67 13

61-65 90 18 90 18 0 0 90 18

66 - 70 46 9 46 9 0 0 46 9

71-75 40 8 40 8 0 0 40 8
TOTAL 505 100 505 100 1 100 505 100

Descripcion e interpretacion
La Tabla N° 2 muestra el agrupamiento por grupo etario de los estudios
de mamografia, donde se observa que las proyecciones craneo-caudal y
medio-lateral son las mas usadas, y el grupo etario mas frecuente en los

estudios es el de 50 a 55 afios.



3.2. Resultados de la variable 2: Ecografia

Tabla N° 3: Ecografia segun grupo etario

ECOGRAFIA TOTAL
GRUPO CORTE CORTE p
ETARIO TRANSVERSAL LONGITUDINAL SIN ECOGRAFIA FI %
fi % fi % fi %
50-55 198 89 198 89 64 23 262 52
56 - 60 16 6,5 16 6,5 51 18 67 13
61 -65 3 2 3 2 87 31 90 18
66 - 70 1 0,5 1 0,5 45 15 46 9
71-75 3 2 3 2 37 13 40 8
TOTAL 221 100 221 100 284 100 505 100

Descripcion e interpretacion
La Tabla N° 3 muestra el agrupamiento de los estudios de ecografia
segun grupo etario, mostrando que la ecografia se realizé a 221 pacientes
en cortes transversal y longitudinal, principalmente pacientes de 50 a 55

afnos.

68



3.3. Resultados del problema de investigacion

3.3.1. Relacion de la Mamografia y la Ecografia en el estudio de

Fibroadenomas.

Tabla N° 4: Relacién de la mamografia segun motivo de consulta.

MAMOGRAFIA TOTAL
MOTIVO DE PROYECCION PROYECCION PROYECCION
CONSULTA | CRANEO-CAUDAL | MEDIO-LATERAL |LATERO-LATERAL FI %
fi % fi % fi %

TUMOR 142 28 142 28| 1 100 142 28
DOLOR 96 19 96 19| 0 0 96 19
SECRECION 61 12 61 12| O 0 61 12
Pre THR 74 15 74 15| 0 0 74 15
CONTROL 132 26 132 26| O 0 132 26
TOTAL 505 100 505 100 1 100 505 100

Descripcion e interpretacién

La Tabla N° 4 muestra

la relacién de la mamografia segun motivo de

consulta, donde la proyeccién craneo-caudal y medio-lateral se realiza en

todos los pacientes; siendo que el principal motivo de consulta son la

presencia de tumoraciones, seguida del control.
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Tabla N° 5: Relacién de la Ecografia por motivo de consulta

ECOGRAFIA TOTAL
MOTIVO DE CORTE CORTE .
CONSULTA TRANSVERSAL LONGITUDINAL SIN ECOGRAFIA FI %
fi % fi % fi %
TUMOR 135 60 135 60 7 2 142 28
DOLOR 22 10 22 10 74 26 96 19
SECRECION 11 5 11 5 50 18 61 12
Pre THR 52 24 52 24 22 8 74 15
CONTROL 1 1 1 1 131 46 132 26
TOTAL 221 100 221 100 284 100 505 100

Descripcion e interpretacion

La Tabla N° 5 muestra la relacion de la ecografia por motivo de consulta,

donde se observa que de los 505 pacientes, se estudiaron por ecografia a

221 pacientes donde el principal motivo de consulta son las tumoraciones,

seguidas del pre-tratamiento y el dolor.
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Tabla N° 6: Relacién de la Ecografia y la Mamografia

ECOGRAFIA TOTAL

. CORTE CORTE .

MAMOGRAFIA | +p ANSVERSAL LONGITUDINAL | /N ECOGRAFIA FI %
fi % fi % fi %

PROYECCION
CRANEO-
CAUDAL 221 100 221 100 284 100 505 100
PROYECCION
MEDIO-
LATERAL 221 100 221 100 284 100 505 100
PROYECCION
LATERO-
LATERAL 1 0 1 0 0 0 1 100
TOTAL 221 100 221 100 284 100

Descripcion e interpretacion
La Tabla N° 6 muestra la relacién de los diferentes cortes mamograficos
y de ecografia, mostrando que de las 505 evaluaciones mamograficas
craneo-caudales y medio-laterales a 221 pacientes se realizaron
ecografias en ambos cortes transversal y longitudinal; asimismo solo se
realiz6 un estudio mamografico latero-lateral con sus evaluaciones

ecograficas transversal y longitudinal.
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4. CONCLUSIONES
PRIMERA:
La Ecografia en pacientes mujeres con fibroadenomas de 50 a 75 afios de

edad, es poco usada.

SEGUNDA:
La Mamografia en pacientes mujeres con fiboroadenomas de 50 a 75 afios

de edad, es muy util y usada.

TERCERO:
La Ecografia tiene relacidn directa y poco significativa con la mamografia en
pacientes mujeres con fibroadenomas de 50 a 75 afios, quedando validada

la hipotesis de estudio.
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5. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los profesionales Tecndlogos Médicos Radidlogos, seguir
usando la mamografia para el estudio de Fibroadenomas en mujeres de

50 a 75 afnos de edad.

2. Se recomienda a los estudiantes del area de Radiologia, ampliar las
investigaciones sobre el estudio de Fibroadenomas en mujeres de 50 a 75

anos de edad.
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Anexos

Anexo N°1:

Mapa de ubicacion
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Anexo N°2

INSTRUMENTO

Se trabajara con una ficha de recoleccion de datos que sera vaciada en una

base de datos de SPSS para su procesamiento estadistico y posterior analisis.

A.-DATOS DEL PACIENTE

1.- NUMERO DE FICHA:
2.- Edad
3.- Procedencia

4 .- Motivo de Consulta

a) Tumor SI() NO()
b) Dolor SI() NO()
c) Secrecién SI() NO()
d) Pre THR SI() NO()
e) Control SI() NO()
5. Motivo de Mamografia
a) Diagnostica SI() NO()
b) Tamizaje SI() NO()
c) Control SI() NO()
6. Motivo de Ecografia
a) Diagnostica SI() NO()
b) Tamizaje SI() NO()
c) Control SI() NO ()

7. Historia Ginecologica

a) FUR:

b) Menarquia

c) Embarazos

d) Edad lera gestacion

e) Lactancia SI() NO ()
f) Menopausia SI() NO ()
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8. Historia familiar de cancer SI() NO()

9. Tecnica Utilizada
a) craneocaudal

b) mediolateral

c) laterolateral

d) magnificacion

SI() NO()
SI() NO()
SI() NO()
SI() NO()
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Anexo N° 3

MATRIZ DE BASE DE DATOS




