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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis
en pacientes mujeres del Hospital de Emergencias Grau-Essalud. Lima, 2017.

Material y Métodos: Investigacion basica de nivel descriptivo, disefio
observacional, retrospectivo y transversal. Se utilizO muestreo aleatorio simple
de 123 informes radiolégicos de tomosintesis con sospecha de cancer de mama,
se contemplaron como variables de estudio; la edad, densidad mamaria,
antecedentes familiares, BI-RADS, paridad y el resultado histopatolégico. Los
datos fueron analizados con el software estadistico SPSS v.25 de IBM.

Resultados: De los 123 informes radiolégicos de tomosintesis, 16 casos
resultaron positivos para cancer de mama, determinandose una prevalencia de
13% para cancer de mama mediante tomosintesis para este estudio el afio 2017,
con un intervalo de confianza de 95%. El grupo etario prevalente con 4,9%
estuvo determinado por pacientes cuyas edades estan comprendidos entre 61 a
70 afnos. La densidad mamaria b mostré la maxima prevalencia con 5,7%. La
prevalencia fue mayor en pacientes sin antecedentes familiares para cancer de
mama con un 10,6%. La prevalencia fue mayoritaria en pacientes catalogados
con BI-RADS 4C con 7,3%. La maxima prevalencia segun paridad se presento
en las pacientes multiparas con 6,5%. El 93,8% de los informes positivos para
cancer de mama mediante tomosintesis tuvo confirmacion histolégica y solo un
6,3% no se confirmo histolégicamente.

Conclusiones: Los resultados de la investigacion determinan una prevalencia
de 13% para cancer de mama mediante tomosintesis en pacientes del Hospital
de Emergencias Grau el afio 2017 con un intervalo de confianza de 95%. Llama
la atencién la prevalencia elevada en factores como la multiparidad (6,5%), en
las pacientes sin antecedentes familiares (10,6%) y en el grupo etario
comprendido entre 61 a 70 afios (4,9%). Un gran porcentaje de los casos
positivos fueron confirmados histolégicamente (93,8%).

Palabras Clave: Prevalencia, Cancer de mama, Tomosintesis.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of breast cancer by tomosynthesis in
female patients of the Grau-Essalud Emergency Hospital. Lima, 2017.

Material and Methods: Basic research of descriptive level, observational,
retrospective and transversal design. We used simple random sampling of 123
radiological reports of tomosynthesis with suspicion of breast cancer, were
considered as study variables; age, breast density, family history, BI-RADS,
parity and the histopathological result. The data was analyzed with IBM statistical
software SPSS v.25.

Results: Of the 123 radiological reports of tomosynthesis, 16 cases were positive
for breast cancer, determining a prevalence of 13% for breast cancer by
tomosynthesis for this study in 2017, with a confidence interval of 95%. The
prevailing age group with 4.9% was determined by patients whose ages are
between 61 to 70 years. The mammary density b showed the highest prevalence
with 5.7%. The prevalence was higher in patients with no family history for breast
cancer with 10.6%. The prevalence was predominant in patients cataloged with
BI-RADS 4C with 7.3%. The highest prevalence according to parity was found in
multiparous patients with 6.5%. 93.8% of the positive reports for breast cancer by
tomosynthesis had histological confirmation and only 6.3% was not confirmed
histologically.

Conclusions: The results of the investigation determine a prevalence of 13% for
breast cancer by tomosynthesis in patients of the Emergency Hospital Grau in
2017 with a confidence interval of 95%. The high prevalence in factors such as
multiparity (6.5%), in patients with no family history (10.6%) and in the age group
between 61 and 70 years (4.9%) is striking. A large percentage of positive cases
were confirmed histologically (93.8%).

Key words: Prevalence, Breast cancer, Tomosynthesis.

Vi



INDICE

CARATULA ... i
HOJA DE APROBACION. ...t i
DE DI C AT ORI A . . i
AGRADECIMIENTO .. ..o iv
EPIGRAFE. ... v
RESUMEN. ... e Vi
AB S T R A C T .. i vii
INDICE . ... e viii
LIS T A DE TABLAS . ..o iX
LISTADE GRAFICOS. ... X
INTRODUCCION. ..., 11
CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema.........cooviiiiiiii e, 12
1.2. Formulacion del Problema. ... ..o, 13
1.2.1. Problema GeNEral.........ooiuuiiiii e 13
1.2.2. Problemas ESpecifiCoS........cccceiiiiiiiii i, 13
1.3, ODJLIVOS. .. ettt 14
1.3.1. Objetivo General..........ccoiuiieiiiii e, 14
1.3.2. Objetivos ESPECIfiCOS. ... .cuviiiiiiiii i 15
I S U 1= 1= (o [ o 15

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.0, BaASES TOMCAS. ..ttt et 17
2.2, ANIBCEUBNIES. ...t 29
2.2.1. Antecedentes Internacionales...........ovveiiiiiii i, 29
2.2.2. Antecedentes NaCIONaAlES. ........ooviiiiiii e 36

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

G 70 AU I 15T = o o [ I =) (1o [ o 38
3.2, POBIACION. ... 38
3.2.1. Criterios de INCIUSION. ... 38
3.2.2. Criterios de EXCIUSION. ..ot 38
G TR TR 1V (U =T 1 = 39
3.4. Operacionalizacién de Variables. ... 40
3.5. ProcedimientoS Y TECNICAS. ... .ouiuititiie e 41
3.6. ASPECLOS BlICOS. ... et 52
3.7. Plan de AnAliSiS de DatosS. ......cooueiiiiiie e 52
CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS
4.1, RESURAUODS. ... et e e e e 53
B I T [=Yox U =3 o o 80
4.3, CONCIUSIONES. ...ttt e e e e e 84
4.4, RECOMENUACIONES. .. .ueiiieei ettt e e et eiaaeeen 85
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... ..o, 87
AN X O S . .o s 95
MATRIZ DE CONSISTENCIA . ... e 103



LISTA DE TABLAS

Tabla N° 1: EstadistiCoS deSCrPtIVOS. ... ...ovieii i 53
Tabla N° 2: Prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis............... 54
Tabla N° 3 Prevalencia de cancer de mama segun edad................c.c.coenene. 56
Tabla N° 4: Prevalencia de cancer de mama segun densidad mamaria............ 58

Tabla N° 5: Prevalencia de cancer de mama segun antecedentes familiares....60
Tabla N° 6: Prevalencia de cancer de mama segun BI-RADS........................ 62
Tabla N° 7: Prevalencia de cancer de mama segun paridad.......................... 64

Tabla N° 8: Prevalencia de cancer de mama segun confirmacion histolégica....66

Tabla N° 9: Frecuencia de edad de las pacientes............cccoviiiiiiiiniiienns 68
Tabla N° 10: Frecuencia de densidad mamaria.............cccooeeiiiiiiiiniiiiinennne. 70
Tabla N° 11: Frecuencia de antecedentes familiares................ccooviiiinennnnn. 72
Tabla N° 12: Frecuenciade BI-RADS. ..o 74
Tabla N° 13: Frecuenciade paridad............cooviiiiiiiiiii e 76
Tabla N° 14: Frecuencia de histopatologia.............ccoiiiiiiiiiiie, 78



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1: Prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis............... 55
Grafico 2: Prevalencia de cancer de mamasegunlaedad....................coeee. 57
Gréfico 3: Prevalencia de cancer de mama segun la densidad mamaria.......... 59

Gréfico 4: Prevalencia de cancer de mama segun antecedentes familiares...... 61

Gréfico 5: Prevalencia de cancer de mama segun BI-RADS......................... 63
Gréfico 6: Prevalencia de cancer de mama segun paridad............................ 65
Gréfico 7: Prevalencia de cancer de mama segun histopatologia.................... 67
Gréfico 8: Distribucion de la muestra segunedad. ..., 69
Gréfico 9: Distribucion de la muestra segun densidad mamaria..................... 71
Gréfico 10: Distribucion de la muestra segun antecedentes familiares............. 73
Gréfico 11: Distribucion de la muestra segun BI-RADS............ccoooiiiiiiiinnnne 75
Gréfico 12: Distribucion de la muestra segun paridad...............cccooeeiiinnnn. 77
Gréfico 13: Distribucion de la muestra segun resultado Histopatolégico........... 79



INTRODUCCION

El cAncer de mama es un problema de salud publica a nivel mundial y representa
la primera causa de muerte por cancer en los paises en via de desarrollo y la
segunda causa de muerte después de las enfermedades cardiovasculares en los

paises desarrollados.

El Perld no es ajeno a esta realidad y segun estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en nuestro pais fallecen diariamente 4 mujeres con

esta enfermedad.

La mamografia convencional 2D es el método utilizado como screening en la
evaluacion de esta neoplasia, sin embargo, varios estudios clinicos han
demostrado que tiene algunas limitantes sobre todo en las mamas densas. Es
en este contexto que surge la tomosintesis como método de ayuda al diagnéstico
en la evaluacion de las glandulas mamarias con rendimiento bastante superior a
la mamografia 2D por lo que los expertos consideran que es cuestion de tiempo

para que se establezca su uso rutinario para la evaluacién del cancer de mama.

El Hospital de Emergencias Grau cuenta recientemente con esta nueva
tecnologia de tomosintesis y viene siendo utilizada en la evaluacion de las
patologias mamarias de forma rutinaria en las pacientes que acuden a este
nosocomio, por lo que esta investigacion pretende determinar la prevalencia de
cancer de mama mediante tomosintesis acompafiada de las demas variables de
estudio como edad, paridad, densidad mamaria, antecedentes familiares, BI-

RADS y resultados de anatomia patologica.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:
El cancer de mama es considerado como un problema de salud publica a
nivel mundial, debido a su alta incidencia y mortalidad debido a que 1 de
cada 8-15 mujeres desarrollara un cancer de mama a lo largo de su vida.
Es la neoplasia mas comun en mujeres de paises desarrollados, sin
embargo, es en estos lugares donde se encuentra la mayor cantidad de
sobrevivientes a la enfermedad (1).
La mayor incidencia de cancer de mama el afio 2012 se situaba en América
del Norte y Oceania y la incidencia méas baja en Asia y Africa (2).
El Instituto Nacional de cancer José Alencar Gomes Da Silva del Brasil
estimo que para el afio 2017, habria 252,710 nuevos casos en ese Pais (3).
Esta neoplasia, es la segunda causa de muerte por cancer en los paises
desarrollados y la causa mas frecuente en los paises subdesarrollados (3).
Un porcentaje ligeramente mayor (53%) fue diagnosticado en paises
subdesarrollados (1).
En el afio 2012, represento el 25% de los canceres que se presentaron en
las mujeres de todo el mundo, siendo superado por el carcinoma de pulmén
considerando ambos sexos en conjunto, lo que significa que se presentan
25.215 casos nuevos en Espafa y 458.718 en Europa (4).
Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) en el Peru el afio 2015,
se presentaron 4000 nuevos casos de cancer de mama al afio y fallecieron
4 mujeres diariamente por esta enfermedad (5).
La tomosintesis digital de mama (TDM) esta siendo utilizada para el uso

diario de rutina, sustentada en estudios clinicos que le otorgan una
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1.2.

precision superior respecto a la mamografia convencional 2D (6,7).

El Hospital de Emergencias Grau de Essalud cuenta con un equipo de
tomosintesis digital de mama, ademas con una poblacion de pacientes
mujeres que acude al servicio de mamografia con sospecha clinica de
cancer de mama. A la fecha, son pocos los estudios relacionados a la
prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis, sobre todo en el
Hospital de Emergencias Grau, lo que genera que no exista una estimacion
adecuada y oportuna de los consumibles a utilizarse para llevar a cabo esta
practica, asi como tampoco una distribucion de los recursos humanos,
generando tiempos de espera prolongados para la asignacion de las citas
en las pacientes, situacion que no permite determinar con claridad la
utilidad de esta técnica en la neoplasia mamaria, por lo que los resultados
de esta investigacion servirian para establecer una mejor organizacion
administrativa y asistencial, brindando un enfoque global en la evaluacion
de cancer de mama por tomosintesis que permitiria superar estas

deficiencias y trasladarla a otros establecimientos de la institucion.

Formulacion del Problema:

1.2.1. Problema General:
¢,Cual es la prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis
en pacientes mujeres del Hospital de Emergencias Grau-Essalud,

201772

1.2.2. Problemas Especificos:

13



e (;Cudl es la prevalencia de cancer de mama segun la edad,
mediante tomosintesis en pacientes mujeres del Hospital de
Emergencias Grau-Essalud, 20177

e (Cual es la prevalencia de cancer de mama segun densidad
mamaria a,b,c,d mediante tomosintesis en pacientes mujeres del
Hospital de Emergencias Grau-Essalud, 2017?

e (Cudl es la prevalencia de cancer de mama segun antecedentes
familiares, mediante tomosintesis en pacientes mujeres del
Hospital de Emergencias Grau-Essalud, 2017?

e (;Cudl es la prevalencia de cancer de mama segun BIRADS
0,3,4,5 mediante tomosintesis en pacientes mujeres del Hospital
de Emergencias Grau-Essalud, 2017?

e (Cual es la prevalencia de cancer de mama segun paridad,
mediante tomosintesis en pacientes mujeres del Hospital de
Emergencias Grau-Essalud, 20177

e ;Cudl es la prevalencia de cancer de mama mediante
tomosintesis comparado con el resultado histopatolégico, en
pacientes mujeres del Hospital de Emergencias Grau-Essalud,

20177

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:
Determinar la prevalencia de cancer de mama mediante

tomosintesis en pacientes mujeres del Hospital de Emergencias
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Grau-Essalud, 2017.
1.3.2. Objetivos Especificos:

e Determinar la prevalencia de cancer de mama segun la edad,
mediante tomosintesis en pacientes mujeres del Hospital de
Emergencias Grau-Essalud, 2017

e Determinar la prevalencia de cancer de mama segun densidad
mamaria a,b,c,d mediante tomosintesis en pacientes mujeres del
Hospital de Emergencias Grau-Essalud, 2017

e Determinar la prevalencia de cancer de mama segun
antecedentes familiares, mediante tomosintesis en pacientes
mujeres del Hospital de Emergencias Grau-Essalud, 2017

e Determinar la prevalencia de cancer de mama segun BIRADS
0,3,4,5 mediante tomosintesis en pacientes mujeres del Hospital
de Emergencias Grau-Essalud, 2017

e Determinar la prevalencia de cancer de mama segun paridad,
mediante tomosintesis en pacientes mujeres del Hospital de
Emergencias Grau-Essalud, 2017

e Determinar la prevalencia de cancer de mama mediante
tomosintesis comparado con el resultado histopatologico, en
pacientes mujeres del Hospital de Emergencias Grau-Essalud,

2017

1.4. Justificacion:
La presente investigacion se justifica porque el cancer de mama es una

enfermedad de salud publica en nuestro pais con incidencia y tasa de
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mortalidad muy elevadas; ya que en la mayoria de los casos es
diagnosticada cuando la paciente se encuentra en estadios avanzados
mediante el examen clinico y la mamografia convencional 2D con las
limitantes que tiene cada una de ellas.

El Hospital de Emergencias Grau brinda sus servicios exclusivamente a la
poblacion asegurada por el seguro social de salud (ESSALUD) en su
condicion de titular (el trabajador) o sus derecho habiente (familiar directo
del titular), cuenta con equipamiento de ultima tecnologia, como es el caso
de la tomosintesis para la evaluacion de cancer de mama con la finalidad
de realizar un diagnéstico temprano que evite las consecuencias de tipo
socioecondmicos, la alta morbilidad y mortalidad originado por la deteccion
tardia de la enfermedad.

Esta investigacion tiene importancia porque las exigencias del mundo
actual propician que los investigadores desarrollemos nuevos
conocimientos y técnicas orientados hacia el bien de la comunidad.

Este trabajo sirve para que se implementen programas de seguimiento y
control en las pacientes que padecen la enfermedad y las que se
encuentran en el grupo de riesgo, también permite establecer que la
implementacion de esta tecnologia como complemento de la mamografia
digital 2D fue pertinente lograndose mayor beneficio para las pacientes,
haciendo una labor preventiva, ademas permite realizar una asignacion
ordenada de los recursos humanos y los consumibles utilizados, brindando
una atencion oportuna de las pacientes, lo cual redunda en un diagnéstico
temprano de esta enfermedad, asociado a las demas variables de estudio

como; edad, antecedentes familiares, paridad, densidad mamaria a,b,c,d,
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2.1.

BIRADS 0,3,4,5 y resultado histopatolégico.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Bases Tedricas:

2.1.1 Cancer de mama

El cancer de mama es la proliferacion desordenada, sin control de las
células cuyos genes han sufrido alguna mutacién, que en condiciones
normales actian suprimiendo o estimulando la continuidad del ciclo celular
perteneciente a distintos tejidos de la glandula mamaria (8). También se
puede definir como la proliferacion incontrolada de las células del RDFDS
epitelio glandular, que son las células del interior de la glandula mamaria.
Estas células estan rodeadas por los I6bulos mamarios o lobulillos, que se
encargan de la produccién de leche; y de los conductos lobulillares, que

conducen la leche hasta el pezon (9).

2.1.2 Epidemiologia

El cancer de mama mantiene su posicionamiento como la neoplasia méas
frecuente en la mujer. La posibilidad de padecerlo aumenta con la edad y
el riesgo es heterogéneo entre la poblacion femenina, depende de factores
no modificables como la raza, los resultados de la biopsia de ciertas
lesiones proliferativas como la hiperplasia atipica, el carcinoma lobulillar in
situ, los antecedentes personales y familiares, o de mutaciones genéticas

heredadas como BRCA1, BRCA2. Aproximadamente el 19% de los
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canceres de mama se diagnostican entre los 30-49 afios, el 37% a los 50-
64 afios y el 44% a los 65 afos (10).

En el Peru, el cancer de mama es la segunda neoplasia més frecuente por
lo que se ha disefiado un programa denominado “Plan Nacional para la
Prevencion y Control de Cancer de Mama en el Pert 2017-2021”, aprobado
por Resolucion Ministerial N° 442-2017/MINSA, contempla acciones para
enfrentar este tipo de cancer que causa importante carga de enfermedad
que produce impacto econémico y baja sobrevida debido al diagndstico

tardio (11).

2.1.3 Clasificacion

Actualmente el diagnostico histopatolégico definitivo del cancer de mama
se realiza con las técnicas de inmunohistoquimica (IHQ),
inmunofluorescencia, biologia molecular y citometria de flujo. Se han
desarrollado patrones de expresion gendmica (12-16). Los que al
administrarlos a las pacientes que han recidivado y a las que estan libres
de enfermedad también, nos pueden predecir la evolucion clinica con mas
precision que los factores clinico patolégicos habituales.

Esto nos permite plantear una reclasificacion molecular, distinguiendo
cuatro tipos: luminal A, luminal B, basal y HER2 positivo, en mérito a los
investigadores Perou (12) y Sorlie (13). Cada tipo tendra una evolucion
clinica marcadamente diferente, desde el luminal A de mejor prondstico
hasta el basal (identificado como “triple negativo”) mas agresivo y con

elevadas tasas de recurrencia.
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2.1.4 Signos y Sintomas:

Generalmente como toda enfermedad indolente, el cancer de mama no
genera sintomas evidentes cuando la enfermedad esté iniciandose.

La enfermedad es detectada en su mayoria en un control mamografico y
muchas veces cuando el grado de compromiso es considerable (17).

Sin embargo, se pueden presentar algunos sintomas como dolor en la
regién de la mama, retraccion de la piel; también llamado piel de naranja,
palpacion de algun nédulo en alguna region de la mama que luego de ser
evaluado mediante mamografia se determina con precision.

Algunos signos adicionales son la presencia de un nédulo o engrosamiento
que se percibe diferente al de los tejidos circundantes. Alteracion en el
tamafio, forma o apariencia de una mama, cambios en la piel de la mama,
como hoyuelos, la inversion del pezoén, excoriacion, descamacion,
formacion de costras, desprendimiento de la areola o de la piel de la mama,
enrojecimiento o depresiones en la piel de la mama, como en la cascara de

una naranja, secreciones a través del pezon (18).

2.1.5 Factores de riesgo

Pese a que se ha logrado identificar a grupos de mujeres con cierta
predisposicion a esta enfermedad, la mayoria de los canceres de mama se
desarrollan en mujeres en las que no se ha podido identificar ningun factor
0 combinacion de factores de riesgo salvo la edad (18,19).

En los proximos afios, debido al aumento de la poblacion femenina en
riesgo que son las mujeres mayores de 45 afios y debido a los cambios en

el estilo de vida de estas mujeres como la tendencia a tener menos hijos,
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la edad tardia del primer parto, dieta, obesidad, etc., es probable que las
poblaciones con bajo riesgo para generar cancer de mama alcanzaran
tasas de incidencia similares a las de los paises mas desarrollados (18).
Un factor de riesgo que debe ser considerado como un predictor estadistico
de esta enfermedad, es la estimulacioén estrogénica, operando en un fondo
genéticamente susceptible (18,20).

Dentro de los factores de riesgo del cancer de mama inmodificables
tenemos a la edad y el sexo, antecedentes familiares, edad en el primer
parto, nimero de hijos, menarquia y menopausia (21).

Dentro de los factores de riesgo modificables tenemos a la dieta y obesidad,
hébitos sedentarios, exposicion a radiaciones ionizantes, alcohol, lactancia,

anticonceptivos orales, THS (21).

2.1.6 Métodos de diagndstico

Inspecciodn

El examen clinico de las mamas requiere una inspeccién correcta, con la
paciente sentada en la camilla desnuda hasta la cintura, el médico se ubica
frente a ella y examina el tamafio y simetria de ambas mamas teniendo en
consideracion que existe una asimetria leve siendo esto una situacion
normal y frecuente (22-27).

Se debe buscar en el contorno de las mamas la presencia de masas,
retracciones, aplanamientos o alguna alteracion cutanea que llame la
atencion de ser indicio de patologia. Cuando las mamas son simétricas,

ambos pezones deben apuntar lateralmente en el mismo grado. En las
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pacientes de piel muy blanca podremos visualizar en los hemisferios
superiores un patrén vascular, horizontal o vertical (22-27).

Utilizando algunas maniobras como la elevacion de los brazos por encima
de la cabeza, indicando a la paciente que contraiga sus musculos
pectorales a través de una presion ejercida con sus manos contra sus
caderas, o comprimiendo una mano contra otra trataremos de evidenciar
retracciones cutaneas inducidas por un cancer (22-27).

En pacientes con mamas péndulas dar la indicacion que se incline hacia
delante con la finalidad de desplazar las mamas en direccién contraria al
torax.

Cameselle y Puente le dan suma importancia a lo valioso que representa
la exploracion clinica de la mama en la atencidén primaria, sefialandola
como una técnica barata e inocua, que complementa a la mamografia,
recomendando la realizacion anual de la misma en toda mujer asintomatica
a partir de los 35 afios, aumentando su frecuencia en mujeres de alto
riesgo. En mujeres asintométicas de 20 a 35 afios seria suficiente una

exploracion clinica cada 3 afios (27).

BI-RADS

El Colegio Americano de Radiologia, en 1992 desarrollo el BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data System) es una clasificacion
universalmente aceptada por los radidlogos dedicados a la mama, con la
intencion de estandarizar el lenguaje y el informe mamogréfico (28).

BI-RADS 0: Se necesitan pruebas adicionales de imagen (mamografias
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proyecciones localizadas, magnificadas o ecografia).

BI-RADS 1: Negativa, corresponde a la mamografia normal

BI-RADS 2: Describe un hallazgo benigno

BI-RADS 3: lesion probablemente benigna precisa control a los 6 meses
durante 2 afios 0 mas, para demostrar la estabilidad de la lesion.
BI-RADS 4: anomalia sospechosa o dudosa de malignidad

- 4A: Baja sospecha de malignidad

- 4B: Sospecha intermedia de malignidad

- 4C: Moderada sospecha de malignidad

BI-RADS 5: altamente sugestiva de malignidad 95 % de probabilidad

BI-RADS 6: malignidad confirmada por biopsia

Densidad Mamaria

Es la proporcion entre la grasa y el tejido fibroglandular de la mama.

La evaluacién de la densidad se basa en una escala de 4 y se realiza
mediante evaluacion visual BI-RADS (28):

A: mayoritariamente grasa

B: areas dispersas de densidad fibroglandular

C: heterogéneamente densas

D: extremadamente densas

Mamografia
Es un método de diagndstico que permite la representacion radiologica de
la mama, utilizando el mamaografo. Esta demostrado que la mamografia de

deteccion también llamado de cribado o screening en mujeres entre 50 y
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70 afios permite disminuir la mortalidad por cancer de mama, hasta en un
35% (29).

La mamografia de deteccion esta indicada en mujeres asintométicas y se
debe realizar con una periodicidad bianual o anual:

* Mujeres que tengan antecedentes familiares directos de carcinoma de
mama, a partir de los 35 afios, con periodicidad anual.

* Mujeres que tengan factores de riesgo para cancer de mama, con
periodicidad anual.

» Mujeres candidatas a trasplante de algun érgano.

* Mujeres que van a realizarse cirugias tipo mamoplastia de reduccion o

aumento.

Mujer sintomatica: Mamografia diagnéstica

La mamografia diagnostica es el primer procedimiento de imagen para las
mamas de las mujeres a partir de los 40 afios que presenten algun sintoma
mamario, también se puede realizar en pacientes de menor edad con
sintomatologia de patologia mamaria no esclarecida en la evaluacién
clinica o ecogréfica y en mujeres de cualquier edad, que fueron

diagnosticadas de cancer mama por otros métodos diagnésticos.

Proyecciones rutinarias

Para asegurar la inclusion de la mayor parte del tejido mamario en la
imagen mamografica, el estudio rutinario debe incluir siempre dos
proyecciones radioldgicas de cada mama, denominadas técnicamente

Proyeccion Craneo-Caudal (CC) y Proyecciéon Oblicua Medio Lateral
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(OML).

Proyecciones complementarias
Se obtienen para valorar una posible anomalia de la mama o para evaluar
la exactitud de la colocacion. Entre éstas la Proyeccion Lateral 90°, la

Proyeccidén Magnificada y la Compresion focal.

Mamografia digital

Es muy util ya que mejora la sensibilidad en las mujeres que tienen las
mamas muy densas 0 heterogéneamente densas, en mujeres cuyas
edades sean menores de 50 afios y en mujeres peri 0 pre menopausicas
(30). Esto debido a que las mujeres de este grupo etario tienen mamas
densas (31).

Una de las bondades de la mamografia digital es que reduce la dosis de
radiacion (32). Otra, es que se repiten menos mamografias por asuntos
técnicos y se requieren menos proyecciones adicionales, debido a que se
puede manipular la imagen en el post procesado. También nos permite
prescindir de los productos quimicos de revelado y de peliculas, nos toma
menor tiempo la realizacion del examen y es posible el almacenamiento de

las imagenes en un PACS.

Tomosintesis
Es una técnica radiografica tridimensional complementaria de la
mamografia digital directa de campo completo y se diferencia de la

mamografia convencional basicamente debido a que tiene un tubo movil de
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rayos X que hace disparos multiples de bajas dosis de radiacién, los cuales
posteriormente son reconstruidos con algoritmos similares a los de la
tomografia en cortes de 1 mm (33).

Las primeras imagenes de tomosintesis de mama fueron demostradas por

Niklason et al. en 1997 (34).

Funcionamiento

El tubo de rayos x se moviliza permanentemente en un arco que varia en
grados y numero de cortes, que pueden alternar en un rango de 15°, 25°y
40°, realizando muchos disparos de bajas dosis de radiacion, que son
absorbidos por la mama (35). La superficie que recepciona estos fotones
utiliza un detector digital de selenio. Este detector puede ser estacionario o
moverse conjuntamente con el tubo (36,37).

Es esta particularidad la que nos facilita disminuir la superposicion de
imagenes entre el tejido mamario y las lesiones, lo que otorga una clara
visualizacion de los hallazgos, permitiendo al radilogo objetivar lesiones
ocultas y de menor tamafio no vistas en la mamografia convencional. Las
imagenes obtenidas son tridimensionales y son reconstruidas con
algoritmos similares a los de tomografia computarizada y enviados a una
estacion de trabajo, donde pueden ser visualizadas una a una o en modo
cine (37).

La compresion de la mama ejercida para la mamografia con tomosintesis
es similar a la que se realiza para la mamografia convencional; esta
maniobra, disminuye la dosis de radiacion absorbida o radiacion dispersa

(38).
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Ventajas de la Tomosintesis

* Permite una mejor definicion del tamano tumoral (39). Esto debido a que,
en el diagndstico y el manejo de cancer de mama, el tamafio de la lesion
es un factor importante en el estadio y en el prondstico (40). Hay muchas
investigaciones sefialando que la mamografia digital con tomosintesis es
mas exacta que la mamografia digital para precisar la medida del tamafio
de tumores tanto en senos grasos como en densos. Si se compara con los
resultados de patologia, el tamafio es sobrestimado de manera significativa
en la mamografia digital en mamas densas (p=0,001), en comparacion con
la mamografia digital mas tomosintesis (p=0,068) (41). La tomosintesis es
considerablemente superior a la mamografia digital para la evaluacion de
tamafio de la lesion en general, sobre todo en lesiones pequefias y lesiones
en mamas densas. La superioridad de la tomosintesis aumenta con la
densidad del parénquima (42).

» Permite una mejor evaluacion de las asimetrias; una de las principales
causas de repeticion de estudios de mamografias son las asimetrias. La
mayoria de asimetrias son ocasionadas por sobreposicion de tejido
mamario (43). Mediante mamografia convencional para evaluar estos
hallazgos se requiere proyecciones adicionales, como compresién focal y
ultrasonido. El uso de la tomosintesis es igual que realizar estas
proyecciones adicionales (44,39).

» Permite la evaluacion de seno denso y del contorno de lesiones debido a
que este método es 15% mas sensible que la mamografia digital en senos
densos. Constituyendo una de las causas de falsos negativos de la

mamografia. Permite delinear mejor los contornos de las lesiones, e
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inclusive realizar cambios en las categorias BI-RADS sin necesidad de
nuevas proyecciones (39,42,45,46).

* Permite disminuir considerablemente la repeticion de los estudios,
llegando entre un 10 y 30% lo cual reduce la ansiedad de las pacientes y
los costos del programa de tamizaje (36).

* Aumenta el valor predictivo positivo (VPP) en la recomendacion de
biopsia: tiene efectividad demostrada de una mayor especificidad que la
compresion focal (100%) en comparacion con la compresién focal digital
(94%), lo que genera una reduccién del nimero de biopsias de lesiones no
malignas (47).

» Permite aumentar la tasa de deteccion de cancer: Ya que la técnica posee
una sensibilidad del 90% y una especificidad, del 79% (48). La tasa de
deteccion de cancer por tomosintesis es de 8 por 1.000 estudios y para
mamografia digital, de 6,1 por 1.000 estudios, lo que muestra un
incremento del 31% (49).

» Permite detectar mas cancer invasivo: conocido como sobrediagnéstico
la deteccion de cancer de mama que nunca llegaria a ser clinicamente
evidente y, por ende, nunca llegaria a ser potencialmente letal (50,51). Hay
estudios determinantes sefialando que aproximadamente el 30% de los
canceres de mama son sobre diagnosticados en la mamografia de tamizaje
(52).

Los tumores que no son invasivos influyen en el sobrediagnéstico, por
ejemplo, antes de la implementacion de la mamografia, el carcinoma ductal
in situ (DCIS) representaba el 2-5% de los canceres de mama, actualmente

representa del 20 al 30% de los canceres detectados, lo que ha generado
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un debate sobre su importancia, en temas de caracteristicas patoldgicas,
potencial de progresion, sobrediagndstico y sobretratamiento, ya que no
hay manera de determinar qué casos no progresaran a lesiones invasoras.
Todo esto genera estrés, necesidad de pruebas adicionales y tratamientos
gue en algunos casos puede que no sean necesarios (51).

» Esta demostrado que la tomosintesis podria detectar hasta un 40% mas
de cancer que la mamografia digital sola. En el estudio Skaane, los
hallazgos anormales adicionales detectados con tomosintesis no
correspondieron a lesiones de alto riesgo ni a carcinomas ductales in situ,
sino por el contrario a cancer invasivo, lo que significa un aumento del 26%
en la deteccion de cancer de altos grados (49).

Esto sugiere que la tomosintesis podria disminuir el sobrediagnostico. Por
otro lado, en el estudio de Michell, en el que se presentaron 204
diagnoésticos de céncer, el 34,3% fueron clasificados como malignos
(BIRADS 5) en la mamografia analoga, esto mejoré a 39,7% en la digital y

a 58,3% en la mamografia con tomosintesis (53).

Dosis

La dosis de radiacion de la tomosintesis de mama aumenta en un 8%
comparada con la Mamografia Analoga y la Mamografia Digital (1,2 mGy y
1,3 mGy) respectivamente, lo cual hace que la tomosintesis sea
considerada un procedimiento seguro ya que las dosis de radiaciones
utilizadas estan dentro de los rangos establecidos por Mammography

Quality Standars Act (34).
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2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

Bahrs SD, Otto V, Hattermann V. et al (Alemania, 2017) en su
trabajo de investigacion “La tomosintesis de mama para la
clarificacion de las lesiones mamograficas BI-RADS 3 puede
disminuir los exdmenes de seguimiento y permite el diagnéstico
inmediato del cancer”. El objetivo de la investigacion fue evaluar la
influencia de la tomosintesis de mama en el manejo de los hallazgos
de la prueba BI-RADS 3 mamograficos convencionales y si la
tomosintesis de mama puede disminuir el tiempo hasta el
diagnéstico definitivo o no. Para lo cual se analizaron a 87 pacientes
con una lesion mamogréafica no calcificada BI-RADS 3 que se
sometieron a una Tomosintesis adicional de la mama afectada. Un
examen mamografico convencional de seguimiento bidimensional o
un resultado histologico de la lesidn tenia que estar disponible. Las
imagenes se analizaron especialmente para la categoria BI-RADS y
el diagndstico incrementa la exactitud. Ademas, se evalud la
fiabilidad entre lectores y la dosis de radiacion. Se obtuvieron los
siguientes resultados: La categoria BI-RADS se modificO mediante
la adicion de la tomosintesis de mama. 57.1% fueron evaluados
como BI-RADS 1 o 2, 4.6% como BI-RADS 4, y solo el 38.3%
permaneci6 como BI-RADS 3. El coeficiente de correlacion

interclase para los tres lectores mostré6 un buen acuerdo para la

29



confiabilidad entre lectores. No se encontraron examenes falsos
negativos en los seguimientos. Nueve lesiones fueron biopsiadas de
las cuales siete resultaron benignas y dos malignas. Ambas lesiones
malignas fueron sospechosas en la tomosintesis de mama
categorizadas como BI-RADS 4. Una dosis glandular
significativamente mayor fue necesaria para la tomosintesis de
mama. Se concluye sefialando que la tomosintesis de mama tiene
el potencial de reducir la tasa de lesiones BI-RADS 3 y para
encontrar y para diagnosticar tumores malignos en lesiones

anteriores a la mamografia convencional (54).

Aguilar Angulo PM. et al (Espafia, 2017) en su trabajo de
investigacion  “Caracterizacion de canceres de mama
sintomaticos invisibles en mamografia digital y tomosintesis
con la correlacion radiopatoldgicas”. El objetivo de hacer una
revision de las caracteristicas radiopatolégicas de los carcinomas
mamarios sintomaticos ocultos en la mamografia digital y en la
tomosintesis. Se realiz6 un analisis retrospectivo de 169 lesiones
correspondientes a pacientes sintomaticas con diagnostico
histolégico de cancer de mama y que fueron estudiadas con
mamografia convencional, tomosintesis, ecografia y resonancia
magnética. Se identificaron las lesiones ocultas (falsos negativos
verdaderos) en mamografia y tomosintesis. Se analizaron datos
clinicos, de la densidad, los hallazgos con ecografia y resonancia

magnética, y de la histopatologia de las lesiones. Se obtuvieron los
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siguientes resultados: Se detectaron siete lesiones neoplasicas
ocultas en mamografia y tomosintesis. El 57% (4/7) se present6 en
mamas densas tipo C y D, y las restantes en mamas de densidad B.
Seis de los carcinomas fueron identificados por ecografia y
resonancia magnética identificadas como masas BI-RADS 4; la
lesion restante solo se visualizé en resonancia magnética. En el 57%
de las neoplasias, el tamafio medido por resonancia magnética fue
mayor de 3 cm. Todas fueron carcinomas ductales infiltrantes, seis
de ellos con alta proporcion estromal. En cuanto a los subtipos
moleculares, solo una fue triple negativo y las demas fueron de tipo
luminal. Se analizaron los margenes tumorales de dos carcinomas
intervenidos sin quimioterapia previa, y ambos presentaban
margenes que desplazaban sin infiltrar el parénquima adyacente. Se
concluye sefialando que los carcinomas ocultos en mamografia y
tomosintesis representaron el 4% de las lesiones detectadas en
pacientes sintomaticas, fueron mayoritariamente masas, todas
tuvieron diagndstico de carcinoma ductal infiltrante con predominio
del inmuno fenotipo luminal y se detectaron en mamas de densidad
tipo B, Cy D (55).

Houssami N, Bernardi D, Caumo F. et al (Italia y Australia, 2017)
en su trabajo de investigacion Cancer de mama de intervalo en la
“prueba con tomosintesis o mamografia estandar” (STORM). El
objetivo es evaluar la proyeccién prospectiva de la tomosintesis o la
mamografia estdndar que reclutd a las mujeres que participan en la

deteccién bienal de enfermedades de la mama en ltalia del 2011 al
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2012, y comparo¢ las lecturas de las imagenes secuenciales de las
pacientes basadas en mamografia convencional o en tomosintesis.
El ensayo demostrd que la lectura de las imagenes de las pacientes
que se realizaron tomosintesis aument6é significativamente la
deteccion de cancer de mama en comparacion con la mamografia
convencional. Se obtuvieron los siguientes resultados: se
identificaron 9 canceres de mama; la tasa de incidencia estimada de
cancer fue 1.23/1000 pacientes [9/7292] (95% CI 0.56 a 2.34) o
1.24/1000 pacientes negativas [9/7235] (95% CI 0.57 a 2.36). En
mujeres sometidas a pruebas de deteccion simultaneas que
asistieron a los mismos servicios de deteccion y se les realizd
mamografia convencional, la tasa de incidencia de cancer fue de
1,60/1000 pacientes [40/25,058] (IC del 95%: 1,14 a 2,17) o
1,61/1000 pacientes negativas [40/24,922] (IC del 95%: 1,15 a 2,18).
La sensibilidad de deteccion estimada para el ensayo fue del 85.5%
[59/69] (IC del 95%: 75.0% a 92.8%), y para el cribado con
mamografia convencional fue del 77.3% [136/176] (IC del 95%
70.4% a 83.2%). Se concluye sefialando que la tasa de incidencia
de cancer de mama entre los participantes en la prueba que se
realizaron en simultaneo la mamografia convencional y la
tomosintesis fue marginal y la sensibilidad de deteccion mas alta que
las estimaciones entre las mujeres con deteccion de mamografia
convencional solamente; estos hallazgos deben interpretarse con
precaucion dado el pequefio niumero de casos de intervalo y el

tamafio de muestra del trabajo. Se requieren estudios de cribado
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mucho mas grandes o analisis agrupados para examinar las tasas
de incidencia de cancer que surgen después de la deteccion por
tomosintesis de la mama frente a la deteccion de mamografia digital

(56).

Hofvind S, Hovda T, Holen A. et al (Estados Unidos, 2017) en su
trabajo de investigacion “Tomosintesis Digital de Mama y Mamografia
2D sintética versus Mamografia Digital”. Tuvo como objetivo comparar
el rendimiento de la tomosintesis digital de mama (DBT) y la
mamografia sintética bidimensional (SM) con la de la mamografia
digital (DM) en un programa de cribado mamografico basado en la
poblacion. Este fue un estudio prospectivo de cohortes, de 37 185
mujeres de cribado con DBT y SM; 61 742 mujeres de cribado con
DM como parte de un programa de evaluacién en una poblacion del
2014 y 2015. Fueron incluidas algunas medidas, incluida la tasa de
incidencia debido a anomalias hallazgos mamograficos, frecuencia
cancer de mama detectada por paciente, valor predictivo positivo,
valor predictivo positivo de la biopsia con aguja, tipo histopatolégico,
tamafio del tumor, grado tumoral, afectacion ganglionar, estado
hormonal, nivel de marcador tumoral Ki-67 y factor de crecimiento
epidérmico humano receptor 2. Se compararon el estado en mujeres
gue se sometieron a deteccion con DBT, SM y en aquellos que se
sometieron a cribado de DM utilizando 2 pruebas, se utilizé t de dos
muestras de pruebas no apareadas y pruebas de proporciones. Se

obtuvieron los siguientes resultados: Las tasas de recuperacion
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fueron del 3,4% para la deteccién DBT y SMy 3,3% para la deteccion
de DM (P=0.563). DBT y SM el cribado mostr6 una tasa
significativamente mayor de cancer detectado en las pacientes en
comparacion con el cribado de DM (9,4 vs 6,1 canceres por 1000
pacientes examinados, respectivamente; (P=0.001). La tasa de
deteccion de tumores de 10 mm o menos fue de 3,2 por 1000
pacientes examinados con DBT y SM y 1.8 por 1000 pacientes del
cribado con DM (P=0.001), y la tasa de tumores de grado 1 fue de
3,3 por 1000 pacientes examinados con DBT y SM versus 1.4 por
1000 pacientes examinados con DM (P=0.001). Sobre la base de
andlisis inmunohistoquimicos, las tasas de afectacién de ganglios
linfaticos y subtipos de tumores no difiere entre las mujeres que se
sometieron a deteccién con DBT, SM y los que se sometieron a la
deteccion de DM. Se concluye sefialando que el cribado de DBT y
SM aumentd la tasa de deteccion histolégicamente de tumores
favorables en comparacion con los obtenidos con deteccién de DM

(57).

Kuhl KC, Keulers A, Strobel K. et al (Alemania, 2017) en su
trabajo de investigacion “No todos los diagndésticos de falsos
positivos son iguales: sobre las implicaciones prondsticas del
diagnostico de falsos positivos realizado en la RM de mamas en
comparacién con la mamografia / deteccion de tomosintesis
digital” Realizaron una investigacion indicando como antecedentes

gue la resonancia magnética (RM) mamaria suele dar como
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resultado falsos positivos diagnésticos, limitando su valor predictivo
positivo (VPP). Sin embargo, para el célculo del PPV, todos los
cambios de tejido no maligno igualmente se consideran falsos
positivos, aunque con la respectiva importancia prondstica, y por lo
tanto el manejo de las implicancias del paciente de diferentes
patologias pueden diferir. Por lo que investigaron la patologia de los
diagndsticos falsos positivos realizado por RM en comparacion con
el cribado radiografico (mamografia digital/tomosintesis [DM/DBT]).
Para lo cual realizaron un andlisis prospectivo aprobado por la junta
de revisién institucional de 710 mujeres asintométicas con riesgo
promedio de cancer de mama que se sometieron a biopsia al vacio
con o sin biopsia quirargica para deteccion de pacientes DM/DBT
(n=344) o MRI (n=366) Se compararon la frecuencia de biopsias
falsas positivas (administrado por PPV3), asi como los tipos de
cambios tisulares no malignos que causaron las respectivas biopsias
falsas positivas. La prueba U de Mann-Whitney se utiliz6 para
comparar distribuciones. Se obtuvieron los siguientes resultados: la
histologia arroj6 tejido no maligno en 202 de 366 biopsias realizadas
para estudios positivos de RM y 195 de 344 biopsias para estudios
positivos de DM/DBT, respectivamente, que arrojan porcentajes
similares de PPV3 de 44.8% (164 de 202) y 43.3% (149 de 202) para
ambos métodos. La probabilidad de un el diagndstico falso positivo,
incluidas las atipias, fue el doble en las mujeres sometidas a biopsia
para los hallazgos de la RM (81 de 202; 40%) en cuanto a aquellos

con hallazgos de DM/DBT (35 de 195; 18%). Se concluye sefialando
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2.2.2.

la importancia prondstica, y por lo ende las implicaciones clinicas, de
los diagndsticos falsos positivos realizados sobre la base de RM de
mama frente al cribado mamogréfico difiriendo significativamente,
con una prevalencia inversa de lesiones de alto y bajo riesgo. Esta
debe tenerse en cuenta cuando se habla de la tasa de diagndsticos
falsos positivos (es decir, niveles de VPP de RM vs. cribado
mamografico). Puntos de referencia actuales que califican la utilidad
de los programas de deteccion de cancer de mama (es decir, cancer
tasas de deteccion y VPP) no reflejan estas diferencias biologicas

sustanciales y las diferentes implicaciones prondsticas (58).

Antecedentes Nacionales:

Pérez Tito MG (Lima, 2013) en su trabajo de investigacion
“Valoracion diagnostica de la mamografia 3D (tomosintesis) en el
diagnostico de cancer de mama en pacientes mujeres de 40 a 60
anos”. Tuvo como objetivo determinar la valoracion diagndstica de
la Mamografia 3D conocida como tomosintesis para el diagndstico
de cancer de mama en pacientes mujeres de 40 a 60 afios de la
clinica Internacional del distrito de San Borja basandose en el
resultado del informe histopatolégico. El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, se
realizé en la unidad de diagnéstico integral de mamas de la Clinica
Internacional de San Borja, se revisaron las historias clinicas de
todas las pacientes cuyas edades oscilaban entre 40 y 60 afios y se

correlacionaron las caracteristicas de los resultados de la
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tomosintesis con los resultados histopatolégicos de 75 pacientes
que cumplieron estrictamente los criterios de inclusion. El analisis de
la sensibilidad y especificidad se realiz6 aplicando las curvas ROC,
y para determinar el punto de corte apropiado para los BIRADS
tomando como Gold standard los resultados de la biopsia. Se
obtuvieron los siguientes resultados: Registraron una sensibilidad
del 68%, una especificidad del 70%, un valor predictivo positivo de
20.7% y un valor predictivo negativo 95%. El signo radiolégico
predominante segun biopsia fue la distorsion de arquitectura. Los
signos que mas se relacionaron con la biopsia positiva fueron las
microcalcificaciones y los nddulos espiculados. Se concluye
sefialando que el valor diagnostico de la tomosintesis en la Clinica
Internacional de la sede de San Borja para el diagndstico de cancer
de mama, se constituye como una prueba diagndstica valida para la
deteccion de nddulos reduciendo los efectos del solapamiento tisular
y facilita el andlisis morfolégico de estos, principalmente en mamas

densas donde el riesgo de cancer es mayor (59).
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio del Estudio:

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo

Poblacion:
540 informes radiolégicos de pacientes mujeres adscritas al Hospital de
Emergencias Grau que se realizaron tomosintesis de mama durante todo

el aio 2017.

3.2.1. Criterios de Inclusion:

¢ Informes radiologicos de tomosintesis de pacientes mujeres con
sospecha clinica de cancer de mama.

e Pacientes con ficha de datos completa.

¢ Informes radiolégicos de pacientes que se han realizado
tomosintesis de la mama durante el periodo de la investigacion.

¢ Informes radiolégicos de tomosintesis en pacientes con
categorias BIRADS 0,3,4,5.

e Informes radioldgicos de tomosintesis positivos para cancer de

mama que cuentan con resultado histopatolégico.

3.2.2. Criterios de Exclusion:
e Solicitud de tomosintesis de pacientes con sospecha clinica
distinta a cancer de mama.

e Pacientes con ficha de datos incompleta.

38



¢ Informes radiologicos de tomosintesis en pacientes con categoria
BIRADS 1,2.
¢ Informes radiologicos de tomosintesis positivos para cancer de

mama sin resultado histopatologico.

3.3. Muestra:
No se realiza calculo del tamafio de la muestra, ya que se evaluara a toda
la poblacion que cumple con los criterios de seleccion del presente estudio
conformado por 123 informes radiologicos de pacientes mujeres adscritas
al Hospital de Emergencias Grau que se realizaron tomosintesis de mama

durante todo el afio 2017.
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3.4. Operacionalizacién de Variables:

_ _ ) Instrumento | Escala de Formade
Variable Definicion Operacional L L i
de Medicién | Medicion Registro
Enfermedad maligna de
proliferacién acelerada,
Principal: desordenada y no controlada de .
j i o . Informe de ) ¢ Positivo
Cancer de células de distintos tejidos de la o Nominal
] . tomosintesis ¢ Negativo
mama glandula mamaria forman un tumor
que invade tejidos vecinos y
metastatiza a érganos distantes.
¢ 33-40 afios
) ) ) ) ) ¢ 41-50 afios
Secundarias: Tiempo en afios de la existencia de | Ficha de .
o » i ¢ 51-60 afios
una persona desde su nacimiento evaluacion del Razon
. . e 61-70 afios
Edad hasta la actualidad. paciente
e 71-80 afios
¢ 81-90 afios
a (adiposo)
o . ) b (densidades
Clasificacion del tejido mamario de )
) y dispersas)
Densidad acuerdo a la proporcion de Informe de ) 3
] ) . ; ) Ordinal ¢ (heterogéneamente
mamaria presencia de tejido denso y no tomosintesis
densa)
denso
d (Extremadamente
densa)
Registro de las relaciones de los )
) - Ficha de
Antecedentes miembros de una familia que hayan . . . d
- T _ evaluacion del Nominal * Sin antecedentes
familiares tenido historial médico relacionados ) ¢ Con antecedentes
paciente
a la enfermedad que padece.
Breast Imaging Reporting and Data
System. Método que usan los 0
y . Informe de . 3
BIRADS radiologos para interpretar de forma o Ordinal 4A 4B 4C
) tomosintesis
estandarizada los resultados de >
exdmenes de mamografia.
. y Ficha de ¢ Nulipara
) Capacidad de reproduccion o » )
Paridad ) . ) evaluacion del Nominal e Unipara
numero de hijos paridos. )
paciente e Multipara
Informe del estudio realizado a la N
- Informe de ¢ Positivo
Resultado muestra celular o de tejidos, ) )
) L . . 3 anatomia Nominal ¢ Negativo
histopatologico sefialando si presentan anomalias o o
patolégica

alguna enfermedad.
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3.5. Procedimientos y Técnicas:

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se presentd una
solicitud de autorizacién de acceso a la base de datos dirigida al jefe de
servicio de diagnoéstico por imagenes del Hospital de Emergencias Grau y
a la unidad de capacitacion de esta entidad, una vez obtenida la
autorizacion se procedio a registrar los datos obtenidos en una hoja Excel
para su posterior analisis estadistico.

La técnica empleada fue la observacion directa de los resultados en las
historias clinicas y en los informes radiolégicos de tomosintesis utilizando

como instrumento la ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

3.5.1 Equipamiento.

Todos los estudios de tomosintesis se realizaron con un equipo de
tomosintesis marca Hologic modelo Selenia Dimensions.

Utiliza la misma tecnologia que la Radiologia convencional. Consta de una
fuente de energia representada por un tubo de rayos X, que realiza
movimientos de traslacion y angulacion, con el fin de adquirir proyecciones
seriadas sobre un punto focal en diferentes angulos, que seran captadas
por un panel detector, para luego ser combinadas y sintetizadas en plano
escogido. También se utiliza rejillas convencionales anti dispersion, para
mejorar la calidad de la imagen obtenida.

El sistema Hologic Selenia Dimensions Digital Breast Tomosynthesis
genera imagenes mamograficas digitales que se utilizan para la deteccion
y el diagnostico del cancer de mama.

Especificamente, el sistema Selenia Dimensions se usa para adquirir
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mamografias digitales de campo completo bidimensionales y mamografias
de tomosintesis tridimensional.
Sistema Hologic siempre ha estado a la vanguardia del cribado del cancer
de mama; ofrece la primera y Unica tecnologia de tomosintesis de mama
con un rendimiento clinico superior comprobado a la mamografia 2D,
aprobada por la FDA como superior para mujeres con mamas densas.
Estableciendo un nuevo estandar en el cribado de mamografias.
Proporciona:
¢ Iméagenes excepcionalmente nitidas
e Transicion perfecta entre los modos de imagen
e Sofisticadas herramientas de usuario que simplifican la operacién de
biopsia guiada por tomosintesis
¢ Disefio ergonémico para la comodidad del paciente y la facilidad de
operacion
e Escaneo de 15 grados, proporcionando alta resolucion en el plano
e La tomografia de tomosintesis de mama mas rapida disponible
menos de 4 segundos
e Menos tiempo de compresion para mejorar la comodidad del
paciente y reducir el riesgo de movimiento
Ventajas sobre la mamografia 2D:
e Un aumento del 41% en la deteccion de cancer de mama invasivo
e Hasta un 40% de reduccion en retiradas falsas positivas,

minimizando la ansiedad del paciente y costos

El sistema de Selenia Dimensions compone por el mamégrafo digital
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directo con tomosintesis y por la estacion de diagndstico SecurView, esta
compuesto por el pedestal y por la estacién de adquisicion (AWS).

El pedestal incorpora el gantry y el brazo del colimador, este a su vez
incorpora el brazo tubular y el brazo de compresion. Todos estos
componentes son los encargados de realizar la emision de los rayos X, la
adquisicién de la imagen y el posicionamiento del paciente. La estacion

AWS es donde son procesadas.

3.5.2 Caracteristicas del equipo

e Pantallas de angulo de rotacion

e Controles del brazo del colimador situados en ambos lados del
equipo

e Asideros para la paciente

¢ Interruptores de apagado de emergencia a cada lado del equipo

e Escudo de proteccién facial retractil para ayudar a posicionar a la
paciente

e Pantalla del cabezal

e Cuenta con un control automético de exposicion (CAE) dispositivo
disefiado para proporcionar imagenes clinicas, con la densidad
Optica deseada, independientemente de las caracteristicas de las
mamas y de la técnica utilizada (kv, foco, etc.).

e Fuerza de compresion Maximo de 300 N (67.4 libras), 4.4 N (1 libra)

¢ Ruedecillas de comprension manual y comprensores de pedal

e Sistema de comprension FAST Paddle se ajusta a los contornos

naturales de la mama, proporcionando una mayor comodidad para
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la paciente y una compresién mas uniforme en toda la mama.

e Las palas de compresion son transparentes, estan compuestas de
resina de policarbonato

e Sistema de liberacién automatica se eleva al finalizar el estudio

e Sistema de liberacibn manual para el uso del tecnélogo

e Cabezal de tubo aerodindmico y amplia distancia de origen a
imagen (SID) de 70 cm, facilitando el posicionamiento y brindando

mas espacio para los procedimientos de intervencién

3.5.3 Medidas pedestal
gantry y brazo del colimador
e Altura 223cm
e Anchura 66 cm

e Peso maximo 400 kg

3.5.4 Estacioén de trabajo
e Sistema operativo: Windows XPE
e Memoria del ordenador 4 GB de RAM minimo
e Capacidad de la unidad de disco duro700 GB minimo
e Monitor 2 0 3 megapixeles, 17 pulgadas
e Altura 203 cm
e Anchura 107 cm
e Profundidad 76 cm
e Peso 219 kg

3.5.5 Tubo de rayos x
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e Punto focal

e grande 0.3mm

e pequefo 0.1mm

e voltaje del tubo 20kv-49kv

e &nodo tungsteno

e ventana de rayos X berilio 0.63mm
e colimacion:

- 7.0cmx8.5cm

- 10cm x 10 cm

— 15cmx15cm

- 18cmx24 cm

— 18 cm x 29 cm (opcidn de Tomosintesis)

— 24cmXx29cm

3.5.6 Rango del mAs:
e 3 mAs-500 mAs en modo manual

e 8 mAs min en modo AEC

3.5.7 Rango de mA:
e 10mA-200mA punto focal grande

e 10mA-50mA punto focal pequeiio

Utiliza un software C-View donde el medico visualiza tanto la tomosintesis
como la mamografia 2D.

Caracteristicas:
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Visualizacion de alta resolucion

imagenes que se pueden ver instantdneamente en una pantalla
DICOM de 2 MP o 3MP brindando detalles excepcionalmente finos
Permite recuperar los estudios anteriores de imagenes de mama, lo

gue permite ver imagenes nuevas y anteriores una al lado de la otra

Estacion de trabajo SecurView:

Optimizado para visualizacién de diagnostico de imagenes 2D y 3D
Las herramientas de flujo de trabajo y manipulacion de imagenes mas
avanzadas de la industria para una productividad optimizada
Comunicacion bidireccional instantanea entre radidlogos y tecnélogos
utilizando la estacion de trabajo de adquisicion Dimensions

Disefiada para el apoyo de multiples estaciones de trabajo con la
adicibn de la SecurView Manager, que proporciona acceso
instantaneo a las imagenes en puestos de trabajo en toda la empresa
Recuperacion automética de imagenes anteriores

Sincronizacién automéatica con RIS, informes y sistemas de dictado
utilizando el software de sincronizacion de aplicaciones opcional
Posibilidad de mostrar los resultados del software de densidad

mamaria

3.5.8 Pruebas de control de calidad (Qc)

Frecuencia semanal:

Calibracion de ganancia

Evaluacién de artefactos
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e Control de calidad en la estacion de diagnostico
Frecuencia quincenal:

¢ Indicador del grosor de la comprension
Frecuencia semestral:

e Calibracion de geometria opcion tomosintesis

3.5.9 Protocolos de adquisicion

Aln no hay un consenso ni protocolos universales de tomosintesis
establecidos; estos varian de acuerdo con la institucion. Puede ser solo en
medio lateral oblicua (MLO), craneocaudal (CC), o en ambas. La mayoria
utilizan tomosintesis en las proyecciones mencionada. Sin embargo,
siempre las iméagenes en 3D van acompafiadas de imégenes de
mamografia digital en CC y MLO (23). Ambas proyecciones muestran
distintos cuadrantes de la mama. MLO muestra el cuadrante superior,
cuadrante inferior y las adenopatias ganglionares, la CC muestra el
cuadrante interno y cuadrante externo; siendo ambas proyecciones
igualmente importantes para el descarte del cadncer mama ya que se
complementan. Recientes investigaciones podrian favorecer la utilizacion
de tomosintesis en todas las pacientes sometidas a tamizaje (24). El
namero de imagenes de tomosintesis varian de acuerdo con el espesor del
seno de la paciente. Pueden ser desde 25 hasta 90 o mas, por proyeccion

en cada seno, aproximadamente.

3.5.10 Protocolo de atencién Hospital Il Emergencias Grau

Datos del paciente:
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El tecndlogo responsable de la realizacion de la mamografia, llena la ficha

de toma de mamografia del paciente.

El medico radiblogo evalia la ficha de toma de mamografia y es
responsable de supervisar el examen indicando si fuera necesario la
ampliacion del mismo o examenes adicionales (proyecciones adicionales,

ecografia, biopsia, RMN).

La paciente no requiere preparacion previa especial en cuanto a la
atencion, pero se le recomienda comunicar si estd dando de lactar o en

su fase premenstrual y se le indica:

Realizarse una semana después del inicio de su periodo menstrual en

mujeres pre-menopadusicas, a fin evitar mayor sensibilidad de mamaria.

No utilizar desodorante, talco en polvo o lociéon en las axilas o en las
mamas el dia del examen, porque puede aparecer como manchas de

calcio en las mamografias.

Retirar restos de talco y desodorante de la piel del térax, regiones axilares

y cuello.

Retirar todo elemento sea o no metalico en la piel del térax, regiones
axilares y cuello, o reportar su presencia en la ficha de evaluacién del

paciente.

La paciente usa un bata tipo poncho, con abertura central y lateral.
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No se realiza este estudio en pacientes gestantes, salvo prescripcion

médica, en casos especiales.

Proyecciones:

Consta de dos posiciones obligatorias en todo examen de tamizaje o

diagnéstico, las cuales son:

e Craneocaudal (CC)
e Oblicua Medio Lateral (OML) con angulacién 45° para ambas
mamas
El objetivo principal del posicionamiento en mamografia es montar la

totalidad del tejido mamario en las dos proyecciones principales.

e Kv: 26-28kv el cual puede variar de acuerdo a la edad, contextura de
la mama y condicion clinica del paciente, agregamos 2Kv + para

OML.

e mAS: automatico

Paletas compresoras:

e 24 XxX29cm
e 18 x24cm

Su utilidad es dependiendo del tamafio de la mama de la paciente

Datos del paciente para el equipo
e Apellidos y Nombre:
e |d. Paciente: DNI
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e Fecha de nacimiento:
e Género:

e Numero de acceso: N° de atencion de la paciente

Procedimiento:

e Convencional

e Combo

El procedimiento por elegir dependeré:

e Paciente ya se realiz6 antes una mamografia
e Diagndstico de la mamografia
e Ficha de evaluacién de la paciente

e Antecedentes de la paciente

Estudio Convencional: mamografia 2D

e Paciente con diagnéstico BIRADS 1y 2
e Pacientes que se realizan por primera vez una mamografia
e Pacientes que no tengan antecedentes familiares con cancer de

mama

Combo (Tomosintesis + Mamografia 2D):

e Pacientes con diagnostico BIRADS 0,3y 4

e Pacientes con antecedentes Cancer de mama y Cancer ovario
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e Pacientes con antecedentes quirurgicos de mama
e Pacientes con sintomatologia actual; dolor, inflamacién, secrecién

del pezédn

Ficha de evaluacion paciente

o nombre:

o fecha de nacimiento:

o teléfono casa:

o teléfono celular:

o procedencia: (Grau) (referido) de donde:

Antecedentes familiares:

o Céancer de mama (si) (no) parentesco
o Céancer de ovario (si) (no) parentesco

Antecedentes personales:

o fecha de ultima regla:

o menopausia:

J edad de primera gestacion:

o paciente tuvo Céancer de mama (si) (no) ¢en qué lado?
écirugia?

o Si el paciente padeci6 otro tipo de cancer (si) (no) ¢cuéal?

Antecedentes quirdrgicos en mama

Biopsia de mama (si) (no) LADO: afo: dx:

Sintomatologia actual:
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Presenta dolor, inflamacion, tumor, secrecion del pezén o retraccion del

pezon

Se dibuja y se marca el lado de la mama si la paciente tuviera alguna

cicatriz, secrecion o bulto.

3.6. Aspectos Eticos:

3.7.

El aspecto ético es un valor preponderante en la siguiente investigacion. Se
ha solicitado la autorizacion correspondiente a las autoridades del Hospital
de Emergencias Grau para poder tener acceso a la informacion que permita
la realizacion del presente estudio, considerando como baluartes de este
trabajo la confidencialidad de la informacion con fines estrictamente
académicos.

Se tuvo nivel de intervencion estrictamente con informacion de fuentes

secundarias como son las historias clinicas y los informes radioldgicos.

Plan de Andlisis de Datos:
Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 25.0. Se determinaron medidas de tendencia central. Se emplearon

tablas de frecuencia y de contingencia.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Estadisticos descriptivos.

Edad de las Pacientes

N Valido
Perdidos

Media

Error estandar de la

media

Mediana

Moda

Desviacion

Varianza

Asimetria

Error estandar de

asimetria

Curtosis

Error estandar de

curtosis

Rango

Minimo

Maximo

Suma

123

0
54,28
,942

51,00
462
10,448
109,169
,668
,218

,141
,433

57
33
90
6676

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 1 permite visualizar las medidas de tendencia central y dispersion de
edad de la muestra, la que esta conformada por 123 informes radioldgicos de
tomosintesis de las pacientes con sospecha clinica de cancer de mama, que se
atendieron en el Hospital de Emergencias Grau el afio 2017. La edad promedio
fue 54,28 + 10.448 afos, la edad minima fue 33 afios y la maxima 90 afos. El

valor gue mas se repiti6 fue de 46 afios.
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Tabla 2. Prevalencia de Cancer de mama mediante Tomosintesis

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Tomosintesis Positiva para 16 13,0 13,0 13,0
Cancer de Mama
Tomosintesis Negativa para 107 87,0 87,0 100,0
Cancer de Mama
Total 123 100,0 100,0

La tabla 2 describe la prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis en

pacientes mujeres del Hospital de Emergencias Grau el afio 2017.

Queda determinado que existe una prevalencia de 13,0%.
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Resultados de Tomosintesis

100

a0

60

Porcentaje

40

20

Tomosintesis Positiva para Cancer de Mama Tomosintesis MNegativa para Cancer de Mama

Resultados de Tomosintesis

Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico 1. Prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis.

El grafico 1 muestra que un 13% de las pacientes que formaron parte de esta
investigacion resultaron con diagndéstico positivo para cancer de mama mediante
tomosintesis y un 87% resulté con diagndéstico negativo.

Determinandose una prevalencia de 13% para cancer de mama mediante
tomosintesis en pacientes mujeres del Hospital de Emergencia Grau, el afio

2017.
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Tabla 3.- Prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis*Edad de la Paciente

Edad de la Paciente Total
33-40 aflos  41-50 afios  51-60 afios  61-70 afios  71-80 afios 81 a 90 afios

Tomosintesis Tomosintesis Recuento 0 5 3 6 2 0 16

Positiva para  Positiva para % dentro de Tomosintesis 0,0% 31,3% 18,8% 37,5% 12,5% 0,0% 100,0%
Cancer Cancer de Positiva para Cancer

Mama % dentro de Edad de la Paciente 0,0% 10,0% 10,0% 20,7% 28,6% 0,0% 13,0%

% del total 0,0% 4,1% 2,4% 4,9% 1,6% 0,0% 13,0%

Tomosintesis Recuento 6 45 27 23 5 1 107

Negativa para 9% dentro de Tomosintesis 5,6% 42,1% 25,2% 21,5% 4, 7% 0,9% 100,0%
Céncer de Positiva para Cancer

Mama % dentro de Edad de la Paciente 100,0% 90,0% 90,0% 79,3% 71,4% 100,0% 87,0%

% del total 4,9% 36,6% 22,0% 18,7% 4,1% 0,8% 87,0%

Total Recuento 6 50 30 29 7 1 123

% dentro de Tomosintesis 4,9% 40,7% 24,4% 23,6% 5,7% 0,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 3 describe la prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis segun la edad de las pacientes del Hospital de

Emergencias Grau el afio 2017. Se aprecia que existe una prevalencia de 4,9% en pacientes cuyas edades estan comprendidas

entre 61-70 afios, 41-50 afos (4,1%), 51-60 afos (2,4%), 71-80 afios (1,6%).
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Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2. Prevalencia de cancer de mama segun la edad.
El grafico 2 muestra la prevalencia de cancer de mama segun grupos etarios, se

aprecia que la prevalencia mas alta se corresponde con pacientes cuyas edades se
encuentran entre 61 a 70 afios.
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Tabla 4. Prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis*Densidad mamaria

Densidad Mamaria

Densidad Densidad Densidad Densidad
Mamaria a Mamaria b Mamaria ¢ Mamaria d Total
Tomosintesis Tomosintesis Recuento 2 7 6 1 16
Positiva para  Positiva para % dentro de Tomosintesis 12,5% 43,8% 37,5% 6,3% 100,0%
Céncer Céncer de Positiva para Cancer
Mama % dentro de Densidad Mamaria 66,7% 14,3% 9,5% 12,5% 13,0%
% del total 1,6% 5,7% 4,9% 0,8% 13,0%
Tomosintesis Recuento 1 42 57 7 107
Negativa para 9% dentro de Tomosintesis 0,9% 39,3% 53,3% 6,5% 100,0%
Céncer de Positiva para Cancer
Mama % dentro de Densidad Mamaria 33,3% 85,7% 90,5% 87,5% 87,0%
% del total 0,8% 34,1% 46,3% 5,7% 87,0%
Total Recuento 3 49 63 8 123
% dentro de Tomosintesis 2,4% 39,8% 51,2% 6,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 4 describe la prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis segun la densidad mamaria de las pacientes del

Hospital de Emergencias Grau el afio 2017. Existe una prevalencia de 5,7% en pacientes con densidad mamaria b, densidad

mamaria ¢ (4,9%), densidad mamaria a (1,6%), densidad mamaria d (0,8%).
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Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 3. Prevalencia de cancer de mama segun densidad mamaria.

El grafico 3 muestra la prevalencia de cancer de mama segun densidad mamaria, se

aprecia que la prevalencia mas alta le corresponde a la densidad mamaria b y c.
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Tabla 5. Prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis*Antecedentes familiares

Antecedentes Familiares Total

Sin Antecedentes  Con Antecedentes

Familiares Familiares

Tomosintesis Tomosintesis Positiva Recuento 13 3 16
Positiva para  para Cancer de Mama 9% dentro de Tomosintesis Positiva para Cancer 81,3% 18,8% 100,0%
Cancer % dentro de Antecedentes Familiares 12,6% 15,0% 13,0%
% del total 10,6% 2,4% 13,0%

Tomosintesis Negativa Recuento 90 17 107

para Cancer de Mama % dentro de Tomosintesis Positiva para Cancer 84,1% 15,9% 100,0%

% dentro de Antecedentes Familiares 87,4% 85,0% 87,0%

% del total 73,2% 13,8% 87,0%

Total Recuento 103 20 123
% dentro de Tomosintesis Positiva para Cancer 83,7% 16,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 5 describe la prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis segun antecedentes familiares de las pacientes
del Hospital de Emergencia Grau el afio 2017. Se aprecia que existe una prevalencia del 10,6% en las pacientes sin

antecedentes familiares frente a un 2,4% de pacientes con antecedentes familiares.
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Gréfico 4. Prevalencia de cancer de mama segun antecedentes familiares.

El gréfico 4 muestra la prevalencia de cancer de mama segun antecedentes familiares.
Llama la atencion la alta prevalencia de cancer de mama en pacientes sin

antecedentes familiares para cancer de mama.
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Tabla 6. Prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis*BI-RADS

BI-RADS
BI-RADS 0 BI-RADS 3 BI-RADS 4A BI-RADS 4B BI-RADS 4C BI-RADS 5 Total

Tomosintesis Tomosintesis Recuento 0 0 0 0 9 7 16

Positiva para  Positiva para % dentro de Tomosintesis 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 56,3% 43,8% 100,0%
Cancer Cancer de Positiva para Cancer

Mama % dentro de BI-RADS 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 13,0%

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,3% 5,7% 13,0%

Tomosintesis Recuento 59 33 9 6 0 0 107

Negativa para 9% dentro de Tomosintesis 55,1% 30,8% 8,4% 5,6% 0,0% 0,0% 100,0%
Cancer de Positiva para Cancer

Mama % dentro de BI-RADS 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 87,0%

% del total 48,0% 26,8% 7,3% 4,9% 0,0% 0,0% 87,0%

Total Recuento 59 33 9 6 9 7 123

% dentro de Tomosintesis 48,0% 26,8% 7,3% 4,9% 7,3% 5,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 6 describe la prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis segun el BI-RADS de las pacientes del Hospital

de Emergencias Grau. Se puede apreciar que existe una prevalencia de 7,3% en pacientes que fueron catalogados con BI-

RADS 4c y un 5,7% en pacientes con BI-RADS 5.
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Grafico 5. Prevalencia de cancer de mama segun categoria BI-RADS.
El grafico 5 muestra la prevalencia de cancer de mama segun categoria BI-RADS.

Queda determinado que las categorias BI-RADS 4C y 5 son las que tienen la mayor

prevalencia para cancer de mama.
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Tabla 7. Prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis*Paridad

Paridad
Nulipara Unipara Multipara Total

Tomosintesis Tomosintesis Positiva para Recuento 5 3 8 16
Positiva para Cancer de Mama % dentro de Tomosintesis Positiva para Cancer 31,3% 18,8% 50,0% 100,0%
Cancer % dentro de Paridad 19,2% 7,5% 14,0% 13,0%
% del total 4,1% 2,4% 6,5% 13,0%

Tomosintesis Negativa para Recuento 21 37 49 107

Cancer de Mama % dentro de Tomosintesis Positiva para Cancer 19,6% 34,6% 45,8% 100,0%

% dentro de Paridad 80,8% 92,5% 86,0% 87,0%

% del total 17,1% 30,1% 39,8% 87,0%

Total Recuento 26 40 57 123
% dentro de Tomosintesis 21,1% 32,5% 46,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 7 describe la prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis segun la paridad en las pacientes del Hospital de

Emergencias Grau. Se aprecia una prevalencia de 6,5% en pacientes multiparas, 4,1% en pacientes nuliparas y un 2,4% en

pacientes uniparas.
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Grafico 6. Prevalencia de cancer de mama segun paridad.

El grafico 6 muestra la prevalencia de cancer de mama segun paridad.
Llama la atencion la alta prevalencia para cancer de mama mediante tomosintesis en

pacientes multiparas.
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Tabla 8. Prevalencia cancer de mama mediante tomosintesis *Histopatologia Positiva

Histopatologia Positiva para Cancer

Histopatologia Histopatologia

Positiva para Negativa para
Cancer de Mama _Céancer de Mama Total

Tomosintesis Tomosintesis Recuento 15 1 16
Positiva para  Positiva para % dentro de Tomosintesis Positiva para Cancer 93,8% 6,3% 100,0%
Cancer Cancer de Mama o4 dentro de Histopatologia Positiva para Cancer 100,0% 0,9% 13,0%
% del total 12,2% 0,8% 13,0%

Tomosintesis Recuento 0 107 107

Negativa para % dentro de Tomosintesis Positiva para Cancer 0,0% 100,0% 100,0%

Cancer de Mama o4 dentro de Histopatologia Positiva para Cancer 0,0% 99,1% 87,0%

% del total 0,0% 87,0% 87,0%

Total Recuento 15 108 123
% dentro de Tomosintesis 12,2% 87,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 8 describe la prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis comparandola con los resultados histopatoldgicos
de las pacientes del Hospital de Emergencias Grau el afio 2017. Se puede apreciar que existe un 6,3% de los casos positivos
para cancer de mama por tomosintesis que no coincide con el resultado histopatoldgico, sin embargo, el 93,8% de los casos

positivos para cancer de mama por tomosintesis tuvo confirmacion histopatologica.
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Grafico 7. Prevalencia de cancer de mama seglUn resultados de
histopatologia.

El grafico 7 muestra la prevalencia de cancer de mama segun resultado de
histopatologia, se observa que hay un altisimo porcentaje de tomosintesis

positiva para cancer de mama que es confirmado histologicamente.
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Tabla 9. Frecuencia de edad de las Pacientes

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido 33-40 afios 6 4,9 4,9 4,9
41-50 afios 50 40,7 40,7 45,5
51-60 afios 30 24,4 24,4 69,9
61-70 afios 29 23,6 23,6 93,5
71-80 afios 7 5,7 5,7 99,2
81 a 90 afos 1 ,8 ,8 100,0

Total 123 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 9 describe la frecuencia de las edades de las pacientes que se realizaron
tomosintesis por sospecha de cancer de mama en el Hospital de Emergencias
Grau el afio 2017. EI mayor porcentaje estuvo conformado por pacientes cuyas

edades estan comprendidas entre 41-50 afios con 40,7%.

68



Edad de la Paciente

a0

40

30

Porcentaje

20

0
33-40 afos 41-50 afos 51-60 afos 51-70 afos 71-80 anos 51 a 90 anos
Edad de la Paciente

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 8. Distribucidon de la muestra segun edad.

El grafico 8 permite mostrar la distribucion de la muestra segun grupos etarios
primando el grupo conformado por las pacientes cuyas edades se encuentran
entre 41-50 afios con un 40,7% de la muestra y en menor proporcion el grupo
constituido por pacientes de 81-90 afios con un 0,8%.
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Tabla 10. Frecuencia de densidad mamaria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Densidad Mamaria a 3 2,4 2,4 2,4
Densidad Mamaria b 49 39,8 39,8 42,3
Densidad Mamaria ¢ 63 51,2 51,2 93,5
Densidad Mamaria d 8 6,5 6,5 100,0
Total 123 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 10 describe la frecuencia de la densidad mamaria de las pacientes que
se realizaron tomosintesis por sospecha de cancer de mama en el Hospital de

Emergencias Grau el afio 2017. ElI mayor porcentaje estuvo conformado por

pacientes con densidad mamaria c representando el 51,2% de la muestra.
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Gréfico 9. Distribucién de la muestra segun densidad mamaria.

El grafico 9 permite describir la distribucion de la muestra segun densidad
mamaria pudiendo apreciarse que existe un mayoritario 51,2% de las pacientes
con densidad mamaria ¢ en este estudio y la menor proporcién estuvo

conformada por pacientes con densidad mamaria a con un 2,4%.
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Tabla 11. Frecuencia de antecedentes familiares

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Sin Antecedentes Familiares 103 83,7 83,7 83,7
Con Antecedentes 20 16,3 16,3 100,0
Familiares
Total 123 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 11 describe la frecuencia de antecedentes familiares de las pacientes

que se realizaron tomosintesis por sospecha de cancer de mama en el Hospital

de Emergencias Grau el afio 2017. EI mayor porcentaje estuvo conformado por

pacientes sin antecedentes familiares representando el 83,7% de la muestra.
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Gréfico 10. Distribucion de la muestra segun antecedentes familiares.

El grafico 10 permite apreciar que la mayoria de las pacientes representado por

el 83,7% de esta muestra no tienen antecedentes familiares de cancer de mama.
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Tabla 12. Frecuencia de BI-RADS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BI-RADS 0 59 48,0 48,0 48,0
BI-RADS 3 33 26,8 26,8 74,8
BI-RADS 4A 9 7,3 7,3 82,1
BI-RADS 4B 6 4,9 4,9 87,0
BI-RADS 4C 9 7,3 7,3 94,3
BI-RADS 5 7 5,7 5,7 100,0

Total 123 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Latabla 12 describe la frecuencia de BI-RADS de las pacientes que se realizaron
tomosintesis por sospecha de cancer de mama en el Hospital de Emergencias
Grau el afio 2017. EI mayor porcentaje estuvo conformado por pacientes con Bl-
RADS 0 representando un 48,0% de la muestra, un 26,8% con BI-RADS 3, un
7,3% con BI-RADS 4A 'y 4C, 5,7% con BI-RADS 5 y solamente un 4,9% con BI-

RADS 4B.
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Gréfico 11. Distribucién de la muestra segun BI-RADS.

El grafico 11 muestra que el mayor porcentaje de las pacientes de este estudio
obtuvo una categoria de BI-RADS 0 con un 48% y un porcentaje bastante menor

correspondio6 a BI-RADS 4C con 7,3% y BI-RADS 5 con 5,7%.
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Tabla 13. Frecuencia de paridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nulipara 26 21,1 21,1 21,1
Unipara 40 32,5 32,5 53,7
Multipara 57 46,3 46,3 100,0
Total 123 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 13 describe la frecuencia de paridad de las pacientes que se realizaron
tomosintesis por sospecha de cancer de mama en el Hospital de Emergencias
Grau el aflo 2017. ElI mayor porcentaje estuvo conformado por pacientes

multiparas con 46,3% de la muestra, el 32,5% unipara y un 21,1% constituido

por nuliparas.
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Grafico 12. Distribucién de la muestra segun paridad.

El grafico 12 permite apreciar que la mayoria de las pacientes de esta muestra
estuvo conformada por mujeres multiparas con un 46,3%, el grupo de uniparas
estuvo conformado por 32,5% y solamente un 21,1% la conformaron mujeres

nuliparas.
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Tabla 14. Frecuencia de resultados de histopatologia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Histopatologia Positiva 15 12,2 12,2 12,2
Histopatologia Negativa 1 ,8 ,8 13,0
No amerita 107 87,0 87,0 100,0
Total 123 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 14 describe la frecuencia de los resultados histopatolégicos de las
pacientes que se realizaron tomosintesis por sospecha de cancer de mama en
el Hospital de Emergencias Grau el afio 2017. La gran mayoria de pacientes no
requirié realizarse el estudio histopatolégico representando el 87,0% de la
muestra, el 12,2% de los que se realizaron la prueba histopatoldgica resultd
positivo y en 0,8% de los pacientes que se realizaron la prueba histolégica se

obtuvo resultado negativo.

78



Histopatologia

100

Porcentaje

Histopatologia Positiva Histopatologia Negativa Mo amerita

Histopatologia

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 13. Distribucidon de la muestra segun resultado Histopatoldgico.

El grafico 7 permite apreciar que del total de las pacientes con tomosintesis
positiva para cancer de mama el 1,6% no tuvo confirmacion histopatoldgica,

mientras que el 11,4% si tuvo la respectiva confirmacion.
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4.2. Discusion:

En esta investigacion se determind la prevalencia de cancer de mama
mediante tomosintesis en 123 pacientes mujeres del Hospital de
Emergencias Grau en el periodo comprendido entre enero a diciembre del
afio 2017. ElI cual reporto un resultados del 13% para 16 casos de
pacientes con cancer de mama en comparacion con el estudio de Hofvind
et al (57) que reporto una prevalencia de cancer mama por tomosintesis
del 7,4%, mientras que Houssami et al (56) reporto una prevalencia cancer
de mama por tomosintesis del 15%, teniendo mayor similitud con el
presente estudio.

e Los resultados obtenidos segun las caracteristicas demograficas de
la muestra de estudio como la edad promedio de las pacientes fue
54,2 + 10,4 afos, la edad minima fue de 33 afios y la maxima de 90
afos, la moda fue de 46 afios; en comparacion con los resultados
de la investigacion de kuhl et al (58) cuyo promedio de edades fue
de 56,4 + 10,8 afos, la edad minima fue de 37afios y la maxima 80
de afios, con una moda de 54 afios y Bahrs et al (54) en su estudio
encontré una mediana de 54 afios, el rango de edades como minimo
fue de 40 afos y el maximo de 84 afios. Los resultados de estos
investigadores guardan similitud con el presente estudio.

e La prevalencia de cancer de mama segun grupo etario estuvo
comprendida 61-70 afios representa el 4,9%, seguido de las edades
entre 41-50 afnos el 4,1%, entre 51-60 afos el 2,4% y por ultimo
entre 71-80 afos el 1,6%. No se encontro estudios que respalden lo

reportado.
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La prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis segun
densidad mamaria es el 5,7% para la densidad mamaria b, el 4,9%
para la densidad mamaria tipo c, el 1,6% para la densidad mamaria
tipo a y el 0,8% para la densidad mamaria tipo d. En comparacion
con los resultados encontrados en la investigacion de Aguilar et al
(55) que reporto el 43% para la densidad mamaria tipo b y el 57%
para la densidad mamaria tipo ¢ y d; mientras que la investigacion
de Bahrs et al (54) muestra el 33,3% para pacientes con densidad
mamaria tipo b y el 64,3% para densidad mamaria tipo c y d. Cuyos
resultados difieren con los encontrados en la investigacion pero
coinciden con el tipo de densidad mamaria.

La prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis segun
antecedentes familiares las pacientes sin antecedentes familiares
representan una prevalencia 10,6% frente a las pacientes con
antecedentes familiares igual al 2,4%. Aunque no se encontrd
estudios que respalden lo reportado, segun literatura (Berek y
Novak-Ginecologia) menciona que se presenta mayor riesgo de
cancer de mama en pacientes con antecedentes familiares.

La prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis segun
BI-RADS 4c con una prevalencia de 7,3% y para el BI-RADS 5 de
5,7%. En comparacion con el estudio de que Pérez (60) reporto el
32% para BI-RADS 4 y el 36% para el BI-RADS 5; mientras que la
investigacion de Barhs et al (54) reporto una prevalencia de 4,6%
para el BI-RADS 4. Los resultados de ambas investigaciones

coinciden con las categorias BI-RADS de esta investigacion, pero
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difieren en los porcentajes de prevalencias.

La prevalencia de cancer de mama mediante tomosintesis segun
paridad las multiparas representan el 6,5%, las nuliparas el 4,1% y
las uniparas el 2,4%. Aunque no se encontr6 estudios que respalden
lo reportado, segun la literatura (Berek y Novak-Ginecologia) la
multiparidad es considerado como un factor protector ante el cancer
de mama. Podria aducir como investigadora que la técnica de
tomosintesis estaria detectando la enfermedad en los grupos de
riesgo que no estaban considerados en la mamografia convencional
debido a su alta resoluciéon de contraste, con lo cual puedo inferir
gue inclusive las multiparas estarian consideradas dentro del grupo
de riesgo cuando se realiza el examen utilizando esta técnica, la que
debera documentarse con estudios posteriores.

La prevalencia de céncer de mama mediante tomosintesis
comparado con los resultados histopatoldgicos se contrasta que el
93,8% de las tomosintesis positiva para cancer de mama obtuvo
confirmacion histopatolégica y solo el 6,3% no fue confirmado.
Comparando con los resultados obtenidos por el estudio de Pérez
(60) que reporta un 33.3% con confirmacién histopatolégica y un
66,7% no fue confirmado. Lo que permite afirmar que en esta
investigacion hubo un elevado porcentaje de verdaderos positivos.
La frecuencia de edades de las pacientes que participaron de esta
investigacion estuvo conformado entre 41-50 afios con el 40,7%. En
comparacion con el estudio de Pérez (60) que estuvo conformado

por las edades 40 - 45 afios con el 37.3%, el cual guarda similitud

82



con el presente estudio.

La frecuencia de la densidad mamaria estuvo representada por el
tipo ¢ conformado por 63 casos (51,2%). En comparacion con los
mostrados por Bahrs et al (54) donde 48 pacientes tienen densidad
mamaria tipo c¢ (55,17%), mientras que Kuhl et al (58) muestra 143
pacientes con densidad mamaria tipo b equivalente al (41,6%). Los
autores mencionados muestran similitud con el presente estudio.
La frecuencia de antecedentes familiares se encontré en pacientes
mujeres sin antecedentes familiares de cancer de mama y estuvo
constituido por 103 casos (83,7%). No se encontraron estudios que
respalden el resultado, sin embargo como investigadora puedo
inferir que al ser la tomosintesis un estudio con alta sensibilidad,
puede detectar lesiones que antes de su uso eran imperceptibles,
por lo que el grupo de pacientes sin antecedentes familiares también
se constituye en grupo de riesgo al ser evaluados con tomosintesis.
La frecuencia segun categoria BI-RADS estuvo conformado por la
categoria BI-RADS 0 representando un 48,0%, BI-RADS 3 el 26,8%,
BI-RADS 4A y 4C el 7,3%, BI-RADS 5 el 5,7% y BI-RADS 4B el
4,9%. En comparacion con el estudio de Pérez (60) que estuvo
conformado por 40 pacientes con mayor frecuencia para BI-RADS 0
equivalentes al 53,3%, mientras Barhs et al (54) muestra 34
pacientes con mayor frecuencia para BI-RADS 3 equivalente al
38,3%. Guardando concordancia con ambos estudios en cuanto al
BI-RADS 0 y 3 respectivamente.

La frecuencia de paridad estuvo representada por pacientes
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multiparas conformado por 57 casos (46,3%). No se encontraron
estudios que respalden el resultado.

La frecuencia de las tomosintesis positivas para cancer de mama
comparado con los resultados histopatolégicos son 16 pacientes,
dando positivo en 15 pacientes representando el 12,2%, un paciente
obtuvo resultado negativo representando el 0,8% y 107 pacientes no
necesitaron realizarse el procedimiento de histopatologia lo que
equivale a un 87% del total de la muestra. En comparacion con el
estudio de Pérez (60) toda su muestra se realizd histopatologia
reportando 25 pacientes con resultado positivo en un 33.3% y 50
pacientes con resultado negativo en un 66,7%. Encontrando

diferencias en comparacion con el estudio presente.

4.3. Conclusiones:

e Esta investigacion concluye que la prevalencia de cancer de mama

mediante tomosintesis en pacientes del hospital de emergencias Grau en

el periodo comprendido entre enero a diciembre del afio 2017 es de 13%.

Respecto a la edad, se concluye que el mayor porcentaje de
pacientes con cancer de mama mediante tomosintesis se encuentra
entre las edades de 61 a 70 afos con 4,9%.

Respecto a la densidad mamaria, se concluye que el mayor
porcentaje de pacientes con cancer de mama mediante tomosintesis
segun densidad mamaria es tipo b con 5,7%.

Respecto a los antecedentes familiares, se concluye que el mayor

porcentaje de pacientes con cancer de mama mediante tomosintesis
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segun los antecedentes familiares es 10,6% para aquellas pacientes
que no tenian antecedentes familiares de cancer de mama.
Respecto a la categoria BI-RADS, se concluye que el mayor
porcentaje de pacientes con cancer de mama mediante tomosintesis
se encuentran en la categoria BI-RADS 4C con 7,3%.

Respecto a la paridad, se concluye que el mayor porcentaje de
pacientes de cancer con mama mediante tomosintesis segun
paridad se encuentra en las pacientes multiparas con 6,5%.
Respecto a los resultados histopatolégico positivos para cancer de
mama comparado con tomosintesis alcanz6 un 12,2% del total de
los casos, no se pudo confirmar por histopatologia el 0,8% y no

amerito histopatologia el 87%.

4.4. Recomendaciones:

Se recomienda a las Licenciadas Tecnologas Médicos en Radiologia
considerar el estudio de tomosintesis en pacientes cuyas edades estén
comprendidas 41 a 70 afios debido a que hay una prevalencia de cancer
de mama en este grupo etario.

Se recomienda a las Licenciadas Tecndlogas Médicos en Radiologia
utilizar el estudio de tomosintesis en pacientes con resultados de
densidad mamaria b debido a que hay una alta prevalencia de cancer de
mama para este tipo de densidad.

Se recomienda a las Licenciadas Tecndlogas Médicos en Radiologia
considerar el estudio de tomosintesis en las multiparas y en aquellas

pacientes que no necesariamente presenten antecedentes familiares de
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cancer de mama, debido a que se encontré una prevalencia significativa
en las mujeres con estas caracteristicas.

Se recomienda hacer seguimiento y prestar la debida atencion a las
pacientes cuyos resultados de tomosintesis se encuentran en la categoria
BI-RADS 4C, para la realizacion de su biopsia ya que existe una alta
probabilidad de que padezcan de cancer.

Se recomienda la difusion mediante charlas preventivas y promocionales
por parte de los Licenciados tecnélogos médicos en radiologia sobre los
beneficios y bondades que aporta la tomosintesis en la evaluacién del

cancer de mama a las distintas especialidades y al publico en general.
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ANEXO N° 1

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caodigo del Paciente:
Fecha: I

Solicitud de examen:

Informe de Tomosintesis:

Positivo ( )
Negativo ( )

Presuncion Diagnéstica:

Paridad:

Nulipara ( )
Unipara ()
Multipara ( )

Edad del paciente:

Resultado histopatolégico:

Positivo ()
Densidad mamaria: Negativo ( )
a( )
b()
c()
d()

Antecedentes familiares:

Tiene antecedentes ()
cQuién?

No tiene antecedentes ( )

Clasificacion BIRADS:

0()
3()
4A( ) 4B( ) 4C()
5()
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ANEXO N° 2

Solicito: Autorizacion de acceso al
sistema de gestion hospitalaria para
recolectar informacién para trabajo de
investigacion.

Dr. Mario Diaz Valdivieso

Jefe del Servicio de Diagnostico por imagenes del Hospital de Emergencias
Grau.

Jojhaira Milagros Huaraz Contreras, identificado con DNI N° 48479954 egresada
de la escuela de Tecnologia Médica en Radiologia de la UAP me presento para

exponer:

Que, habiendo culminado mis estudios de pregrado incluyendo mis
practicas pre profesionales y continuando con los requisitos para obtener la
licenciatura como Tecnologo Médico en Radiologia y motivada por ello, voy a
realizar una investigacion denominada: PREVALENCIA DE CANCER DE
MAMA MEDIANTE TOMOSINTESIS EN PACIENTES MUJERES DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU, Lima 2017 Para lo cual solicito a su
jefatura la autorizacion para disponer de la informacidén requerida para esta
investigacién. Es preciso indicar que la informacion recolectada se manejara
dentro de los estandares minuciosos del codigo de ética y confidencialidad de la

informacién cuyos fines son estrictamente académicos.

Agradeciendo de antemano su aceptacion.

Atentamente,

Jojhaira Milagros Huaraz Contreras
DNI N° 48479954

Lima 08 de febrero de 2018
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ANEXO 3

Equipo de tomosintesis del Hospital de Emergencias Grau
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ANEXO 4

Posicionamiento craneo caudal.
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ANEXO 5

Posicionamiento oblicuo medio lateral

99



ANEXO 6

Tomosintesis de mama mujer de 64 afios proyeccion CC Y OML BI-RADS 3

densidad mamaria c.
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ANEXO 7

Tomosintesis de mama en paciente de 68 afios proyeccion CC y OML BI-

RADS 4C, densidad mamaria C
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ANEXO 8

Tomosintesis de mama paciente de 59 afios proyecciones CCy OML de BI-

RADS 4C, densidad mamaria d
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: PREVALENCIA DE CANCER DE MAMA MEDIANTE TOMOSINTESIS EN PACIENTES MUJERES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU, Lima 2017.

PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES DE | DIMENSIONES | INSTRUMENTOS | METODOLOGIA
ESTUDIO Y ESCALA DE MEDICION

Problema General Objetivo General Variable Principal Positivo Informe de Disefio de Estudio:
¢Cual es la prevalencia de cancer de mama | Determinar la prevalencia de cancer de mama | Cancer de mama Negativo tomosintesis Estudio retrospectivo
mediante tomosintesis en pacientes mujeres | mediante tomosintesis en pacientes mujeres descriptivo de tipo
del Hospital de Emergencias Grau-Essalud, | del Hospital de Emergencias Grau-Essalud, transversal.
20177 2017.
Problemas Especificos Objetivos Especificos Variables *33-40 afios Ficha de Poblacion:
¢, Cual es la prevalencia de cancer de mama | Determinar la prevalencia de cancer de mama | Secundarias *41-50 afios evaluacion del 540 informes
segun la edad, mediante tomosintesis en | segin la edad, mediante tomosintesis en *51-60 afios paciente radiologicos de
pacientes mujeres del Hospital de Emergencias | pacientes mujeres del Hospital de Emergencias | edad *61-70 afios pacientes con
Grau-Essalud, 20177 Grau-Essalud, 2017 71-80 afios presuncion

81-90 afios diagnostica de
¢, Cudl es la prevalencia de cancer de mama | Determinar la prevalencia de cancer de mama | Densidad mamaria | a Informe de cancer de mama que
segun la densidad mamaria a,b,c,d mediante | segin la densidad mamaria a,b,c,d mediante b tomosintesis se realizaron
tomosintesis en pacientes mujeres del Hospital | tomosintesis en pacientes mujeres del Hospital c mamografia por
de Emergencias Grau-Essalud, 20177 de Emergencias Grau-Essalud, 2017 d tomosintesis en el
¢ Cudl es la prevalencia de cancer de mama | Determinar la prevalencia de cancer de mama | Antecedentes Con Ficha de Hospital de
segln antecedentes familiares, mediante | segin antecedentes familiares, mediante | familiares antecedentes evaluacion del Emergencias Grau-
tomosintesis en pacientes mujeres del Hospital | tomosintesis en pacientes mujeres del Hospital Sin paciente Essalud de enero a
de Emergencias Grau-Essalud, 201772 de Emergencias Grau-Essalud, 2017 antecedentes diciembre del 2017
¢, Cual es la prevalencia de cancer de mama | Determinar la prevalencia de cancer de mama | BlI- RADS 0 Informe Muestra:
segun BIRADS 0,3,4,5 mediante tomosintesis | segin BIRADS 0,3,4,5 mediante tomosintesis 3 tomosintesis 123 informes
en pacientes mujeres del Hospital de | en pacientes mujeres del Hospital de 4A 4B 4C radiolégicos de
Emergencias Grau-Essalud, 20177 Emergencias Grau-Essalud, 2017 5 pacientes que se
¢Cual es la prevalencia de cancer de mama | Determinar la prevalencia de cancer de mama | Paridad Nulipara Ficha de realizaron
segun paridad, mediante tomosintesis en | segin paridad, mediante tomosintesis en Unipara evaluacion del tomosintesis con
pacientes mujeres del Hospital de Emergencias | pacientes mujeres del Hospital de Emergencias Multipara paciente presuncion
Grau-Essalud, 20177? Grau-Essalud, 2017 diagnostica de
¢Cudl es la prevalencia de cancer de mama | Determinar la prevalencia de cancer de mama | Biopsia Positivo Resultado histo cancer de mama, en
mediante tomosintesis comparado con el | mediante tomosintesis comparado con el Negativo Patoldgico el Hospital de

resultado histopatoldgico en pacientes mujeres
del Hospital de Emergencias Grau-Essalud,
201772

resultado histopatoldgico, en pacientes mujeres
del Hospital de Emergencias Grau-Essalud,
2017

Emergencias Grau-
Essalud. de enero a
diciembre del 2017
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